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НАКОПЛЕНИЯ КОНЕЧНЫХ ПРОДУКТОВ ГЛИКИРОВАНИЯ РАЗЛИЧНОГО 

МЕХАНИЗМА ДЕЙСТВИЯ В ОТНОШЕНИИ ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ЛЕГКИХ, ВЫЗВАННОГО ВИРУСОМ ГРИППА А/H1N1PDM09, 

В ЭКСПЕРИМЕНТАХ НА МЫШАХ
Александров Андрей Георгиевич
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Аннотация. В статье представлены данные по сравнительной оценке 
протективных свойств блокаторов накопления конечных продуктов гли-
кирования (КПГ) аминогуанидина бикарбоната и пиридоксина гидрохло-
рида в отношении острого повреждения легких/острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОПЛ/ОРДС) у мышей, зараженных вирусом гриппа  
А/H1N1pdm09. Воспроизведение модели ОПЛ/ОРДС осуществляли методом 
интраназальной инокуляции вируса гриппа штамма A/California/7/09МА 
в дозе 1 LD50. Оценку выраженности течения ОПЛ/ОРДС проводили по ве-
личине сатурации гемоглобина кислородом и патоморфологическим из-
менениям в лёгких. Содержание КПГ в лёгких определяли в супернатанте 
гомогената органа по уровню флуоресценции. Проведённое исследование 
показало, что оба соединения способствовали ограничению степени гипок-
сии и повреждения легких, а также накопления КПГ на различных этапах 
формирования ОПЛ/ОРДС. По совокупности данных показателей аминогуа-
нидин бикарбонат проявил более выраженные протективные свойства, чем 
пиридоксина гидрохлорид. 

Полученные результаты являются основанием для углубленного изучения 
механизмов подавления образования КПГ и поиска новых соединений, пре-
пятствующих их накоплению.

Ключевые слова: конечные продукты гликирования, острое повреждение 
легких/острый респираторный дистресс-синдром, гриппозная инфекция.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

EVALUATION OF THE ADVANCED 
GLYCATION END PRODUCTS BLOCKERS 
EFFECTIVENESS WITH DIFFERENT 
MECHANISM ON ACUTE LUNG INJURY 
INDUCED BY INFLUENZA VIRUS  
A/H1N1PDM09

A. Aleksandrov 
T. Savateeva-Lyubimova 

I. Zhilinskaya 

Summary. This article evaluates the protective properties of blockers of 
advanced glycation end products (AGE) aminoguanidine bicarbonate 
and pyridoxine hydrochloride against virus-associated acute lung injury 
/ acute respiratory distress syndrome (ALI/ARDS). ALI/ARDS model was 
performed by intranasal inoculation of the influenza A/California/7/09MA 
virus at a dose of 1 LD50 in mice. The severity of ALI/ARDS was assessed 
by the level of hemoglobin oxygen saturation and pathomorphological 
changes in the lungs. AGE’s level was measured in the supernatant 
of the lung’s homogenate by fluorescence. Both compounds showed 
significant role in correction of hypoxia and lung’s damage, as well as the 
accumulation of AGE’s at various stages of ALI/ARDS. At the same time 
aminoguanidine bicarbonate showed more protective properties than 
pyridoxine hydrochloride.

Obtained results are the reason for study of the mechanisms of suppressing 
the formation of AGEs and searching for new compounds that prevent 
their accumulation.

Keywords: advanced glycation end products, acute lung injury / acute 
respiratory distress syndrome, influenza infection.
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Введение

В период пандемии гриппозной инфекции, вызван-
ной вирусом гриппа A/H1N1pdm09 в  2009  году, 
у  больных с  высокой частотой наблюдалось раз-

витие ОПЛ и  его наиболее тяжёлой формы — ОРДС [1; 
2]. При этом несмотря на специфическую этио- и патоге-
нетическую терапию доля летальных исходов доходила 
до 30% [3; 4].

В  связи с  этим продолжается поиск новых средств 
фармакотерапии, направленных, в  первую очередь, 
на  ограничение системной воспалительной реакции, 
как основного патогенетического звена ОПЛ/ОРДС [5–9]. 
В настоящее время известно, что наряду с Толл-подобны-
ми рецепторами и рецепторами цитокинов, существен-
ное провоспалительное действие оказывают конечные 
продукты гликирования [10–12]. Последнее подразуме-
вает необходимость поиска возможных путей коррек-
ции их накопления. Так, была показана позитивная роль 
ряда блокаторов данного процесса при моделировании 
каррагинанового локального воспаления, паразитарной 
инфекции, КПГ-опосредованного аортита [13–15]. В  ос-
нове механизма их действия может лежать как прямое 
связывание промежуточных продуктов гликирования 
путём образования ковалентных связей (аминогуани-
дин, 2,3-диаминофеназин, OPB-9195) [16], так и  предот-
вращение самоокисления глицеральдегид-3-фосфата 
до  метилглиоксаля (основного предшественника КПГ) 
(пиридоксин, тиамин, бенфотиамин) [16; 17]. При этом 
тиамин и  бенфотиамин сдвигают процесс утилизации 
молекулы глюкозы в  сторону пентозо-фосфатного пути 
за  счет активации тиамин-зависимой транскетолазы 
[18], а пиридоксин и его метаболиты пиридоксаль и пи-
ридоксаль фосфат способствуют снижению выраженно-
сти оксидативного стресса путём связывания свободных 
гидроксильных радикалов (•ОН) [19–20]. Накопление по-
следних в митохондриях вызывает снижение активности 
глицеральдегид-3-фосфат дегидрогеназы, что приводит 
к  замедлению ферментативной утилизации субстрата 
[16].

Целью настоящей работы являлось сравнительное 
изучение эффективности блокаторов накопления КПГ 
различного механизма действия при заражении мышей 
вирусом гриппа A/H1N1pdm09 в дозе, равной 1 ЛД50.

Материалы и методы

Эксперименты были проведены на  беспородных 
мышах (n=135), полученных из ФГУП «Питомник лабора-
торных животных «Рапполово» РАН (Ленинградская об-
ласть)». Все манипуляции осуществляли в соответствии 
с  директивой 2010/63/EU Европейского парламента 
и Европейского союза по охране животных, используе-

мых в  научных целях (Rus-LASA, 2012). Проведение ра-
боты одобрено на заседании этического комитета ФГБУ 
«НИИ гриппа им.  А. А. Смородинцева» Минздрава Рос-
сии» (протокол № 100 от 15.12.2015).

ОПЛ моделировали путём интраназальной инокуля-
ции вируса гриппа штамма A/California/7/09 МА (H1N1) 
pdm09 в  дозе, равной 1 LD50 (3,4 log10 EID), опреде-
лённой в предварительных экспериментах по методике 
Рида-Менча [21]. Вирусную природу ОПЛ подтверждали 
постановкой реакции гемагглютинации по образованию 
характерного «зонтика» в смеси [22].

Экспериментальные животные были разделены на 4 
группы: группа № 1 — интактные животные (n=15); груп-
па № 2 — инфицированные мыши, получавшие подкожно 
(п/к) фосфатно-солевой буфер (n=40); группа № 3 — ин-
фицированные мыши, получавшие пиридоксина гидрох-
лорид п/к 25  мг/кг (n=40); группа № 4 — инфицирован-
ные мыши, получавшие аминогунидин бикарбонат п/к 
25 мг/кг (n=40). Изучаемые соединения вводили в тече-
ние первых 7-ми дней после инфицирования. Животные 
внутри 2-й, 3-ей и 4-й группы были разделены на равные 
подгруппы. В  первых подгруппах оценивали уровень 
летальности. Во  вторых подгруппах часть животных 
подвергали плановой эвтаназии на 4-е и 7-е сутки после 
инфицирования с  целью забора биоматериала. Оценку 
уровня сатурации гемоглобина крови кислородом про-
водили по  методике Джонкинса [23]. Оценку оптиче-
ской плотности растворов гемоглобина осуществляли 
на  приборе АБхФк-02–«НПП-ТМ» (Россия). Концентра-
цию КПГ определяли путём оценки уровня флуоресцен-
ции супернатанта гомогената лёгких при длинах волн: 
λex=360 нм, λem=440 нм на  флуоресцентном модуле 
прибора CLARIOstar (Германия) [24]. Легкие животных 
после плановой эвтаназии фиксировали в 10% формали-
не (pH=7,4), срезы окрашивали гематоксилин-эозином 
[25]. Степень поражения лёгких оценивали по методике 
[26], заключающейся в  подсчёте типовых патоморфо-
логических проявлений ОПЛ/ОРДС, наблюдаемых при 
микроскопировании гистологических препаратов в  20 
полях при увеличении ×400, с  последующим присвое-
нием баллов. Выраженность повреждения оценивали 
по формуле 1.

 (1)

где A (количество нейтрофилов в  альвеолах), B (ко-
личество нейтрофилов в  интерстиции), C (количество 
гиалиновых мембран), D (наличие белкового дебриса 
в воздушном пространстве), E (утолщение альвеолярной 
перегородки).
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Оценку статистической значимости различий про-
водили при помощи программы Graphpad Prism 8. Для 
регистрируемых количественных параметров рассчиты-
вали показатели описательной статистики, включавшие 
в  себя среднее арифметическое значение параметра 
в  группе (Mean), стандартное отклонение параметра 
(Std.Dev., SD), стандартную ошибку среднего (Std.Err., SE), 
25-й и 75-й процентили. Для оценки различий между вы-
борками применяли тесты Краскела–Уоллиса и Манна–
Уитни. Представленные в таблице и на рисунках данные 
указаны в виде среднего арифметического и его ошибки 
(Mean±SE). Достоверность различий вычисляли с помо-
щью критерия Мантела-Кокса. Различия считали стати-
стически значимыми при p<0,05 [27].

Результаты и их обсуждение

Гибель животных после заражения наблюдалась, на-
чиная с 5-х по 10-е сутки во всех опытных группах. Общая 
выживаемость в  течение эксперимента составила 35% 
в  группе № 2, 65% (p=0,1003) — в  группе, получавшей 
пиридоксина гидрохлорид, и 70% (p=0,0469) — в группе, 
получавшей аминогуанидина бикарбонат.

Анализ показателей, характеризующих развитие 
ОПЛ/ОРДС, продемонстрировал прогредиентное сниже-
ние уровня сатурации гемоглобина крови кислородом 
на 30% и на 50% (рисунок 1) и увеличение степени по-
вреждения легких в 6,5 и 11,2 раз на 4-е и 7-е сутки после 

Таблица 1. Суммарная полуколичественная оценка степени поражения лёгких (Mean±SE, баллы)

Изучаемые 
показатели
(Mean±SE)

Интактные
(гр. № 1)
(n=15)

Опытные группы и сроки исследования
4 сутки 7 сутки
Гр.№ 2
(n=5)

Гр.№ 3
(n=5)

Гр.№ 4
(n=5)

Гр.№ 2
(n=5)

Гр.№ 3
(n=5)

Гр.№ 4
(n=5)

Суммарная оценка, 
баллы

0,06±
0,00

0,39±
0,02 *

0,37±
0,01 *

0,35±
0,01 *#

0,67±
0,01 *

0,63±
0,01 *#

0,56±
0,01 *#$

Примечание: * — р<0,05 по отношению к группе № 1;# — р<0,05 по отношению к группе № 2; $ — 
р<0,05 по отношению к группе № 3 Сравнения приведены внутри своего временного отрезка.
Гр.№ 1 — интактные мыши (n=15); Гр.№ 2 — инфицированные мыши, получавшие фосфатно-солевой 
буфер; Гр.№ 3 — инфицированные мыши, получавшие пиридоксина гидрохлорид; Гр.№ 4 — 
инфицированные мыши, получавшие аминогуанидина бикарбонат).

Рис. 1. Динамика изменения уровня сатурации гемоглобина крови кислородом (%)
* — р<0,05 по отношению к группе № 1; # — р<0,05 по отношению к группе № 2; $ — р<0,05 

по отношению к группе № 3. Сравнения приведены внутри своего временного отрезка (n=5 в каждой 
опытной группе).

Гр.1 — интактные мыши (группа № 1, n=15); Гр.2 — инфицированные мыши, получавшие фосфатно-
солевой буфер (группа № 2); Гр.3 — инфицированные мыши, получавшие пиридоксина гидрохлорид 
(группа № 3); Гр.4 — инфицированные мыши, получавшие аминогуанидина бикарбонат (группа № 4).
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инфицирования, соответственно (таблица 1) у животных 
из контрольной группы (фосфатно-солевой буфер). Ана-
логичная картина наблюдалась и в отношении нараста-
ния содержания КПГ в легких (рисунок 2).

Анализ влияния изучаемых соединений на  степень 
гипоксии продемонстрировал, что на  4-е сутки экспе-
римента у  животных, получавших как аминогуанидина 
бикарбонат, так и  пиридоксина гидрохлорид, уровень 
сатурации гемоглобина кислородом не отличался от та-
кового у инфицированных мышей из группы № 2 и был 
значимо ниже, чем у  интактных особей (рисунок 1). 
На 7-е сутки эксперимента в группе животных, получав-
ших пиридоксина гидрохлорид, имело место дальней-
шее снижение значения данного показателя аналогично 
таковому у особей из контрольной группы (группа № 2). 
Аминогуанидина бикарбонат, при этом, практически 
предотвратил прогредиентное снижение уровня сатура-
ции гемоглобина кислородом (р=0,0079) по отношению 
к контрольным животным.

Оценка влияния изучаемых соединений на  сте-
пень повреждения лёгочной паренхимы показала, что 
в  условиях применения аминогуанидина бикарбона-
та наблюдалось ограничение данного процесса на  4-е 
и,  максимально, на  7-е сутки (р=0,0159 и  р=0,0079, со-
ответственно, по  отношению к  животным из  группы 
№ 2, в отличие от пиридоксина гидрохлорида, значимое 
протективное действие которого имело место только 

к окончанию эксперимента (р=0,0317). При этом на дан-
ном этапе развития патологии аминогуанидина бикар-
бонат по  своей эффективности значимо превосходил 
пиридоксина гидрохлорид. Таким образом, по совокуп-
ности типовых показателей, характеризующих развитие 
ОПЛ/ОРДС, аминогуанидин бикарбонат проявил более 
выраженные протективные свойства, чем пиридоксина 
гидрохлорид.

Применение обоих изучаемых соединений привело 
к  неоднозначному ограничению роста КПГ на  различ-
ных сроках формирования ОПЛ/ОРДС. Так, на 4-е сутки 
эксперимента у  животных, получавших пиридоксина 
гидрохлорид, рост уровня КПГ в  легких отсутствовал 
(р=0,0079), в то время как применение аминогуанидина 
способствовало частичному ограничению прироста их 
концентрации (в 3,3 раза по отношению к контрольным 
животным, р=0,0079). На 7-е сутки эксперимента в обеих 
группах животных, получавших изучаемые соединения, 
наблюдалось дальнейшее повышение уровня КПГ по от-
ношению к интактным особям. При этом степень выра-
женности данного показателя только у мышей, которым 
вводили аминогуанидина бикарбонат, была значимо 
ниже в сравнении с животными из контрольной группы 
((р=0,0079).

Выявленные различия в  действии изучаемых сое-
динений на  уровень КПГ на  начальном и  последующем 
этапах формирования ОПЛ/ОРДС могут быть связаны 

Рис. 2. Динамика накопления КПГ в ткани лёгких (Fl/г).
* — р<0,05 по отношению к группе № 1; # — р<0,05 по отношению к группе № 2; $ — р<0,05 

по отношению к группе № 3. Сравнения приведены внутри своего временного отрезка (n=5 в каждой 
опытной группе).

Гр.1 — интактные мыши (группа № 1, n=15); Гр.2 — инфицированные мыши, получавшие фосфатно-
солевой буфер (группа № 2, n=5); Гр.3 — инфицированные мыши, получавшие пиридоксин (группа № 3, 

n=5); Гр.4 — инфицированные мыши, получавшие аминогуанидин (группа № 4, n=5).
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с  особенностями механизма их воздействия на  процесс 
накопления данных продуктов. Так, в основе действия пи-
ридоксина гидрохлорида лежит связывание свободных 
гидроксильных радикалов, рост которых приобретает 
«взрывной» характер по мере усугубления повреждения 
легких вследствие чрезмерной генерации их фагоцитами, 
с одной стороны, и развивающейся функциональной не-
достаточностью антиоксидантной защиты, с  другой сто-
роны [28]. Этим можно объяснить эффективность данного 
соединения в отношении накопления КПГ на начальном 
этапе формирования патологии и  нивелирование тако-
вого действия в дальнейшем. Аминогуанидина бикарбо-
нат предотвращает накопление КПГ путем образования 
ковалентных связей с промежуточными продуктами гли-

кирования (в частности, с продуктами реакции Амадори). 
По-видимому, в  этом случае влияние окислительного 
стресса на данный процесс не играет существенной роли 
[16], что и объясняет возрастающую эффективность ами-
ногуанидина бикарбоната по  мере увеличения продол-
жительности введения опытным животным.

Заключение

Полученные результаты являются основанием для 
дальнейшего изучения возможности применения бло-
каторов образования КПГ различного механизма дей-
ствия с  целью коррекции течения экспериментального 
ОПЛ/ОРДС вирусного генеза.
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Аннотация. Благодаря мозаичности условий, разнообразию среды жизни 
и избирательности к ней отдельных видов на территории Алтай-саянского 
экорегиона (среднесибирская часть) отмечается высокий уровень био-
разнообразия птиц. Для детального анализа особенностей гнездования 
и распространения нами были выбраны наиболее распространенные виды, 
обилие которых многочисленно (10–99 особей/ км2), или очень многочис-
ленно (100 и  более особей/ км2). Соответственно, нами были выделены 
следующие представители: певчий дрозд (Turdus philomelos Brеhm.); бело-
бровик (Turdus iliacus L.); чернозобый дрозд (Turdus atrogularis Jarocki); олив-
ковый дрозд (Turdus obscurus Gmel.); деряба (Turdus viscivorus L.); рябинника 
(Turdus pilaris L.); краснозобый дрозд (Turdus ruficollis Р.).

Ключевые слова: Алтай-Саянский экорегион, биоразнообразие птиц, гнездо-
вание, фенология, распространение, обилие, Дрозды, Врановые.

Актуальность темы определяется, прежде всего, 
уникальностью Алтай-Саянского региона, его 
неповторимостью и высоким биоразнообразием 

флоры и фауны. В орнитологическом плане данный эко-
регион до сих пор считается одним из наименее изучен-
ных регионов Евразии. Вместе с  тем, его уникальность 
состоит в  том, что здесь можно встретить нетронутые 
природные ландшафты и комплексы. Уровень антропо-
генного воздействия здесь невысок, потому природные 
комплексы сохранены в их первозданном, естественном 
виде. Природа данного экорегиона неповторима — она 
гармонично сочетает горные хребты и  межгорные кот-
ловины с различными площадями. Биомы представлены 
горной тундрой, лесами, степями и пустынями. Обраща-
ет на  себя внимание мозаичность условий, разнообра-
зие среды обитания, избирательность в  ней отдельных 
биологических видов. Особо стоит отметить высокое 
биоразнообразие птиц.

В  Алтай-Саянском экорегионе можно обнаружить 
гнездование многих птиц, которые являются особо ох-
раняемыми. Многие из  них внесены в  красный список 
МСОП-96. В данном экорегионе в среднем насчитывает-

ся около 97 видов птиц, которые представляют интерес 
в качестве особо охраняемых на территории РФ на феде-
ральном и региональном уровнях. Все это позволяет за-
ключить, что Алтай-Саянский регион может рассматри-
ваться в  качестве особо ценных территорий. Большой 
вклад данного региона в дело сохранения генофонда ис-
чезающих и редких птиц. Регион имеет важное значение 
для сохранения биоразнообразия как на территории РФ, 
так и в мире в целом.

Именно по  этой причине данный регион был вклю-
чен в  список «Global-200». В  данный список, в  соответ-
ствии с указаниями Всемирного Фонда дикой природы 
(WWF) попадают девственные и малоосвоенные терри-
тории мира, включающие свыше 90% биоразнообразия 
планеты.

В настоящее время все больше внимания уделяется 
изучению биологического разнообразия, его сохране-
нию. Это связано с  тем, что именно биоразнообразие 
является гарантом сохранения буферности биосферы 
и  стабильности среды обитания. Поэтому одной из  ак-
туальных задач остается инвентаризация биоразноо-

PHENOLOGY OF THE NESTING PERIOD 
OF DROZDOVA AND VRANOVA FAMILIES 
IN THE TERRITORY OF THE ALTAI-SAYAN 
ECOREGION

R. Asmolova 
A. Degtyarenko 

Summary. Due to the mosaic nature of conditions, the diversity of the living 
environment and the selectivity of certain species to it, a high level of bird 
biodiversity is noted on the territory of the Altai-Sayan ecoregion (Central 
Siberian part). For a detailed analysis of the peculiarities of nesting and 
distribution, we have selected the most common species, the abundance 
of which is numerous (10–99 individuals / km2), or very numerous (100 
or more individuals / km2). Accordingly, we have identified the following 
representatives: song thrush (Turdus philomelos Brеhm.); red-browed 
(Turdus iliacus L.); black-throated thrush (Turdus atrogularis Jarocki); 
olive thrush (Turdus obscurus Gmel.); deer (Turdus viscivorus L.); fieldfare 
(Turdus pilaris L.); red-throated thrush (Turdus ruficollis R.).

Keywords: Altai-Sayan ecoregion, biodiversity of birds, nesting, phenology, 
distribution, abundance, Blackbirds, Corvids.
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бразия, поскольку она дает возможность объективно 
оценить значимость конкретного региона с  целью его 
дальнейшего сохранения [2]. Это и  определило выбор 
темы исследования.

Цель исследования

Изучить особенности гнездовой биологии основных 
представителей семейств Дроздов и Врановых на терри-
тории Алтай-Саянского экорегиона.

Материалы  
и методы

В основу работы положены результаты собственного 
исследования фенологии птиц семейств Дроздов и Вра-
новых на территории Алтай-Саянского экорегиона. По-
левые работы проводились на стационарах в различных 
точках Алтай-Саянского экорегиона — это республики 
Тыва, Хакасия, Бурятия, Красноярский край, Иркутская 
и  Кемеровская области, Республика Алтай, северо-за-

Таблица 1
№ п. п. Представитель Характеристика

Семейство Врановые Corvidae

1 Кукша Perisoreus infaustus
Гнездящийся вид, обитающий в зимний период. Частота гнездования — 
обычная. Обилие обычное (1–9 особей на км2).

2 Сойка Garrulus glandarius
Гнездящийся вид, обитает в зимний период. Частота гнездования — низкая. 
Обилие — редкий (0,1–0,9 особей/ км2).

3 Сорока Pica pica
Гнездящийся вид, обитает в зимний период. Частота гнездования высокая. 
Обилие — многочисленный (10–99 особей/ км2).

4 Кедровка Nucifraga caryocatactes
Гнездящийся вид, обитает в зимний период. Частота гнездования высокая. 
Обилие — многочисленный (10–99 особей/ км2).

5 Клушица Pyrrhocorax pyrrhocorax Гнездящийся вид, обитает в зимний период. Частота гнездования высокая. 
Обилие — ОР — очень редкий (менее 0,1 особей/ км2).

6 Альпийская галка Pyrrhocorax graculus
Гнездящийся вид, обитает в зимний период. Частота гнездования высокая. 
Обилие — Р –редкий (0,1–0,9 особей/ км2).

7 Галка Corvus monedula Гнездящийся вид, обитает в зимний период. Частота гнездования высокая. 
Обилие ОР — очень редкий (менее 0,1 особей/ км2).

8 Даурская галка Coloeus dauuricus
Гнездящийся вид, обитает в зимний период. Частота гнездования высокая. 
Обилие — Р –редкий (0,1–0,9 особей/ км2).

9 Грач Corvus frugilegus
Пролетный вид. Встречается летом, но размножение не доказано. Обилие — 
Р –редкий (0,1–0,9 особей/ км2).

10 Черная ворона Corvus corone
Гнездящийся вид, обитающий в зимний период. Частота гнездования — 
обычная. Обилие обычное (1–9 особей на км2).

11 Ворон Corvus corax
Регулярно залетный вид, гнездящийся. Обитает в зимний период. Обилие 
обычное (1–9 особей на км2).

Семейство Дрозды Turdus

12 Певчий дрозд (Turdus philomelos Brеhm.)
Гнездящийся вид. Обитает в зимний период. ОМ — очень многочисленный 
(100 и более особей/ км2).

13 Белобровик (Turdus iliacus L.)
Гнездящийся вид. Обитает в зимний период. ОМ — очень многочисленный 
(100 и более особей/ км2).

14
Чернозобый дрозд (Turdus atrogularis 
Jarocki)

Встречаются как пролетные, так и гнездящиеся виды. Пролетные встречаются 
редко. Гнездящиеся — очень многочисленны (100 и более особей/ км2).

15 Оливковый дрозд (Turdus obscurus Gmel.)
Встречаются как пролетные, так и гнездящиеся виды. Пролетные встречаются 
редко. Гнездящиеся — очень многочисленны (100 и более особей/ км2).

16 Деряба (Turdus viscivorus L.)
Гнездящийся вид. Обитает в зимнее время. Обилие — обычное (1–9 особей 
на км2). На отдельных территориях очень многочисленны (100 и более 
особей/ км2).

17 Рябинника (Turdus pilaris L.)
Гнездящийся вид. Обитает в зимнее время. Обилие — обычное (1–9 особей 
на км2). На отдельных территориях многочисленны (10–99 особей/ км2).

18 Краснозобый дрозд (Turdus ruficollis Р.)
Гнездящийся вид. Обитает в зимнее время. Обилие — обычное (1–9 особей 
на км2). На отдельных территориях многочисленны (10–99 особей/ км2).

Примечание* Для оценки показателя обилия вида использовали шкалу А. П. Кузякина
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падная Монголия. Территориально арена исследований 
составила в целом около 600 тыс. км².

Модельными регионами, где проводили основные 
стационарные работы, были избраны территория Респу-
блики Тыва и Минусинская котловина, поскольку в этих 
межгорных впадинах наиболее широко представлен 
весь спектр биоразнообразия птиц Алтай-Саянского 
экорегиона.

При изучении биоразнообразия птиц и  их эколо-
гии использовались общепринятые методики. Феноло-
гия птиц изучалась как при стационарных работах, так 
и  в  ходе маршрутных учетов. Фиксировались особен-
ности встреч птиц в  осенне-весенний период, находки 
гнезд, фенология гнездового цикла, особенности появ-
ления кладок, птенцов, слеток.

Полученные данные обрабатывались в  программе 
Arc View Gis 3.2 и наносились на снимок Landsat-7, имею-
щий географическую привязку. На основе GPS и GIS-ма-
териалов сформирована геоинформационная база 
данных, содержащая дистрибутивные карты гнездовых 
участков изучаемых птиц.

Результаты и обсуждения

Нами были исследованы особенности распростране-
ния представителей семейств Врановые и  Дрозды. Ре-
зультаты представлены в таблице 1.

Для детального анализа особенностей гнездования 
и  распространения нами были выбраны наиболее рас-
пространенные виды, обилие которых многочисленно 
(10–99 особей/ км2), или очень многочисленно (100 и бо-
лее особей/ км2). Соответственно, нами были выделены 
следующие представители:

1. Певчий дрозд (Turdus philomelos Brеhm.)
2. Белобровик (Turdus iliacus L.)
3. Чернозобый дрозд (Turdus atrogularis Jarocki)
4. Оливковый дрозд (Turdus obscurus Gmel.)
5. Деряба (Turdus viscivorus L.)
6. Рябинника (Turdus pilaris L.)
7. Краснозобый дрозд (Turdus ruficollis Р.).

Все они относятся к семейству Дрозды Turdus. Крат-
кий фенологический анализ представлен ниже.

Особенности встреч птиц в осенне-весенний пе-
риод. Покидает северные широты на зиму. Встречи са-
мок и самцов происходят в конце второй — начале тре-
тьей декады апреля. В  холодные вёсны прилёт певчих 
дроздов сдвигается на  конец апреля. Весенний прилет 
продолжается около месяца, носит более массовый ха-
рактер, чем у других дроздов [1; 5].

Находки гнезд. Гнездование приходится на  май — 
июль. Большинство молодых певчих дроздов покидают 
окрестности гнездовых участков вскоре после распа-
дения выводков, причём, в  отличие от  дроздов других 
видов, продолжают перемещаться даже во время интен-
сивной смены ювенального оперения [5].

Фенология гнездового цикла. Молодёжь преоб-
ладает в отловах уже в июне-июле, а к началу сентября 
полностью прекращают отлавливаться молодые, ро-
дившиеся в  ближайших окрестностях. Взрослые птицы 
покидают окрестности своих гнездовых участков гораз-
до позже. Осенняя миграция певчих дроздов проходит 
в ночное время со второй половины августа. Особенно 
интенсивно она идёт в сентябре, и в основном заверша-
ется к середине октября; отдельные особи встречаются 
до  начала снегопадов. Судя по  отловам, пролёт взрос-
лых птиц проходит на  неделю раньше, чем у  молодых. 
Большинство певчих дроздов достигает мест зимовок 
уже в октябре [5].

Особенности появления кладок. Большое и  плот-
ное гнездо свито из  сухих стеблей и  листьев злаков 
и  осоки, скрепленных липкой землей. Лоток выложен 
более тонкими травинками и  растительными волокна-
ми. В  поперечнике гнездо от  12 до  20. а  в  высоту от  8 
до 15 см, размер лотка (7–13) х 6,5 см. Обе птицы вдвоем 
успевают возвести такое сооружение дней за пять, после 
чего оно дня два сохнет. В высохшее гнездо самка откла-
дывает 4–7 яиц зеленоватого цвета, с густыми коричне-
выми пестринами, завитками и  пятнышками. Величина 
яиц около 28,7×21,2  мм. Полные кладки можно найти 
с конца апреля до середины мая [4].

Особенности появления птенцов. Самка дрозда 
за одну кладку откладывает от 4–7 яиц. Высиживают их 
в течении 15 дней по очереди самка и самец. Вылупив-
шись, птенцы развиваются очень быстро и  уже через 
несколько недель совершают первый вылет из  гнезда 
на землю [3].

Особенности слеток. Появляются примерно в кон-
це мая — июне. Первые слетки появляются через 14–15 
дней после появления птенцов на свет [4].

Вывод

Таким образом, результаты проведенного нами ис-
следования указывают на  то, что на  территории Ал-
тай-Саянского экорегиона широко распространены раз-
личные виды птиц. Их биоразнообразие крайне велико, 
поскольку это регион с  неизмененными девственными 
ландшафтами. Наиболее распространенными являют-
ся представители семейств Врановые и  Дрозды. Для 
детального анализа нами были взяты отдельные пред-
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ставители, обилие которых можно охарактеризовать 
как многочисленное и очень многочисленное по шкале 
А. П. Кузякина. Наиболее многочисленными, по  резуль-
татам проведенного нами анализа, являются представи-
тели семейства Дрозды, а именно: певчий дрозд (Turdus 

philomelos Brеhm.); белобровик (Turdus iliacus L.); чер-
нозобый дрозд (Turdus atrogularis Jarocki); оливковый 
дрозд (Turdus obscurus Gmel.); деряба (Turdus viscivorus 
L.); рябинника (Turdus pilaris L.); краснозобый дрозд 
(Turdus ruficollis Р.).
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Аннотация. В  ходе проведенных исследований изучен видовой состав 
микобиоты около 50 видов культурных и  дикорастущих растений, рас-
пространенных в  западном регионе Азербайджана и  используемых для 
различных целей. Установлено, что в  формировании микобиоты этих рас-
тений участвуют 92 вида настоящих грибов, из  которых 70,4% — сумча-
тые грибы (Ascomycota), 20,2% — базидиомицеты и 9,4% — зигомицеты 
(Zygomycota). Кроме того, такие виды, как Cehpalosporium lecanii Zimm 
и Gliocladium nigrum Moreau & V. Moreau, впервые зарегистрированы в при-
роде Азербайджана и многие из них принадлежат к фитопатогенам, вызы-
вающим опасные заболевания растений.

Ключевые слова: растение, гриб, видовой состав, фитопатогенные виды.

Неуклонный рост населения мира ведет к  расши-
рению экономической деятельности человека, 
что сопровождается значительными изменени-

ями существующих природных экосистем[8, 23]. Тер-
ритории, подверженные глубоким преобразованиям 
и  интенсивно используемые для различных целей, 
со временем теряют свою устойчивость как экосистемы, 
а  ландшафты деградируют с  восходящей тенденцией 
[16]. В  результате этого сокращается биоразнообразие, 
которое в  настоящее время является глобальной эко-
логической проблемой, и анализ литературных данных 
показывает, что многие виды сейчас находятся под угро-
зой исчезновения и это число увеличивается с каждым 
годом [22]. Необходимость устранения такого рода по-
следствий является, без сомнения, одной из актуальных 
задач.

На фоне задач, поставленных исследованиями в этом 
направлении, охрана биоразнообразия, улучшение 
экологической ситуации, эффективное использование 

природных ресурсов, обеспечение населения планеты 
продуктами питания и  т. д. находятся в  центре особого 
внимания. Так, продукты растительного происхождения 
имеют особое значение как с  точки зрения объема, так 
и  с  точки зрения функциональной ценности. Поэтому, 
в  связи с  обеспечением населения такой продукцией 
созданы высокоурожайные сорта растений, а получение 
из них целевой продукции рассматривается в настоящее 
время как серьезный результат в  направлении устране-
ния материального дефицита. Однако, часть ежегодно 
получаемой продукции теряется ввиду различных при-
чин, среди которых важное место занимают болезни, вы-
зываемые различными организмами, в  первую очередь, 
грибами [15, 18]. Так, при эфитотии болезни, вызванной 
тем или иным грибом, потери урожая могут достигать 
50%, а иногда и больше [3–5], а ежегодные потери урожая 
от грибковых заболеваний измеряются миллионами тонн. 
Неслучайно предотвращение этого является во  всем 
мире одной из  актуальных задач различных областей 
наук, в первую очередь, биологических и аграрных.

ASSESSMENT OF MYCOBIOTA  
OF DIFFERENT TYPES OF PLANTS  
BY SPECIES COMPOSITION SPREAD  
IN THE WESTERN REGION OF AZERBAIJAN

M. Gasimova 
N. Hajiyeva

F. Bayramova 

Summary. In research was studied mycobiota of about 50 species of 
cultivated and wild plants by the species composition distributed in the 
western region of Azerbaijan used for various purposes. It became clear 
that in the formation of their mycobiota are involved 92 species of true 
fungi of which 70.4% of them are belongs to the Ascomycota, 20.2% to 
the Bazidiomycota and 9.4% to the Zygomycota. In addition, fungi such 
as Cehpalosporium lecanii Zimm. and Gliocladium nigrum Moreau & 
V. Moreau were recorded for the first time in the nature of Azerbaijan, and 
many and many of those recorded belongs to the phytopathogens that 
cause dangerous diseases in plants.

Keywords: plant, fungi, species composition, phytopathogenic species.
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Важная роль аграрного сектора в экономике Азер-
байджанской Республики, широкое возделывание про-
довольственных и кормовых культур [1, 10] позволяют 
отметить, что эти вопросы являются не  новыми и  для 
нашей страны. Так, богатство природы, разнообра-
зие природно-климатических условий привели к  рас-
пространению в  Азербайджане ряда болезнетворных 
грибов, и  их изучению поcвящено множество иссле-
дований. Большая часть проведенных исследований 
сосредоточена на  изучении патогенных грибов, вызы-
вающих заболевания у  культурных растений [6–7, 9, 
14]. Хотя исследования по  изучению микобиоты у  ди-
корастущих растений ведутся давно, результаты прове-
денных до  сих пор исследований не  позволяют обоб-
щить микобиоту не только широко распространенных 
в Азербайджане дикорастущих растений, но и конкрет-
ных видов.

Поэтому целью данной работы была оценка видово-
го состава микобиоты некоторых растений, дикорасту-
щих или культивируемых в Азербайджане.

Материалы и методы

Исследование проводилось в Гянджа-Газахском эко-
номическом районе, и в качестве объекта исследования 
были выбраны некоторые растения, произрастающие 
или культивируемые на различных территориях, и оби-
тающие на этих растениях грибы. Следует отметить, что 
отобранные растения отличаются друг от друга как жиз-
ненными формами (деревья, кустарники и  травы), так 
и  целями, для которых они используются в  настоящее 
время (еда, корм, красители, лекарства и т. д.).

С  этой целью за  2015–2020 гг. были взяты образцы 
вегетативных и  генеративных органов некоторых рас-
тений, произрастающих в  разных частях исследуемой 
территории, и  на  которых предположительно, присут-
ствовали грибы. Отбор образцов проводился согласно 
методу планового маршрута, широко используемым при 
микологических исследованиях в работе различных ис-
следователей, и выбором участка для стационарных на-
блюдений и др. методами. Отбор проб проводился также 
по сезонам. В целом в ходе исследований было отобрано 
более 750 проб от 30 видов растений, которые согласно 
цели исследования анализировались известными мето-
дами [12].

Для получения чистых культур грибов, населяющих 
исследуемые растения, в  качестве питательных сред 
использовали сусло-агар (CA), рисовый агар (РA), крах-
мальный (КA) и картофельный агар (KA), агаризованные 
среды Чапека и  Чапека-Докса. Приготовление сред, их 
стерилизацию и  розлив в  чашки Петри проводили со-
гласно известным методикам [12].

Идентификация грибов проводилась с  использова-
нием определителей [13, 21], позволяющих оценивать 
культурально-морфологические и  биологические при-
знаки, а также базы данных МMA [20]. Для установления 
названия грибов использовались материалы с  сайта 
http: www.indexfungorum.org.

Полученные результаты  
и их обсуждения

Как известно, грибы — стабильные компоненты гете-
ротрофного блока любой экосистемы, представленные 
многочисленными видами. Они различаются не  только 
количеством видов, но  и  разнообразием выполняемых 
ими функций [2, 11, 17]. Поэтому для выяснения процес-
сов, происходящих в любой экосистеме, важно провести 
всестороннее исследование распространенных там гри-
бов, которое начинается с видовой характеристики гри-
бов конкретной экосистемы. С этой целью было сочтено 
целесообразным провести исследование видового со-
става грибов, распространенных приблизительно на 50 
видах растений района исследования (Beta vulgaris L., 
Cydonia Mill, Fagus orientalis L., Cannabis sativa L., 
Cornus mas L., Corylus avellana L., Crataegs pentagyna 
L., Daucus carota L., Helianthus annuus L., Hypericum 
perforatum L., Juglans regia L., Quercus longipes Stev., 
Lawsonia inermis L., Linium usitalissimum L., Malus 
Mill, Glycyrrhiza glabra L., Matricaria chamomilla L., 
Morus alba L., M.nigra L., Peganum harmala L., Populus 
L., Rubia tincorum L., Punica granatum L., Robinia 
pseudoacacia L., Rosa damascena Mill., Sambucus nigra 
L., Sophora japonica L. и др.).

В  ходе исследований, в  результате анализа образ-
цов, взятых с  некоторых растений, распространен-
ных в  западном регионе Азербайджана, выявлено, что 
в  формировании их микобиоты участвуют 92 вида гри-
бов (табл. 1). Как видно, все зарегистрированные грибы 
принадлежат к истинным грибам (Mycota), так большин-
ство из них — 72,9% принадлежат к отделу Ascomycota, 
7,4% — Zygomycota, а остальные — 19,7% относится к от-
делу Bazidiomycota. Подавляющее большинство грибов, 
а точнее более 90%, относятся к анаморфам.

Следует отметить, что в большинстве проведенных 
в Азербайджане микологических исследованиях неод-
нократно подтверждалось преобладание анаморфных 
грибов (отмеченные в  этих работах как неопределен-
ные грибы). Например, как минимум половина гри-
бов, выявленных в ходе исследований в других частях 
Азербайджанской Республики, была отнесена к  этой 
группе.

При характеристике количества зарегистрированных 
грибов установлено, что роды Ascochyta, Aspergillus, 
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Fusarium, Penicillium и  Septoria представлены боль-
шим количеством

видов, количество которых колеблется от  5 до  9, 
и 34,6% от общего количества зарегистрированных гри-
бов относятся к этим родам.

Роды Alternaria, Cladosporium, Colletotrichum, 
Mucor, Phoma, Phyllosticta, Puccinia, Trichoderma, 
Verticillium и  Uromyces представлены 3–4 (40,7%) ви-
дами, остальные (Absidia, Erysiphe, Rhizobus, Monilia, 
Botrytis, Phomopsomis, Phomopsomis, Phomopsomis, 
Trametes, Tafrina, Ganoderma, Fomes, Phellinus 
и Sclerotinia) представлены 1–2 (24,7%) видами.

Следует отметить, что сравнивая результаты с  ре-
зультатами микологических исследований, проведен-
ных до  сих пор в  Азербайджане, становится ясно, что 
распространение некоторых грибов в  природе Азер-
байджана не выявлено, а количество таких грибов равно 
2 (Cehpalosporium lecanii Zimm., Gliocladium nigrum 
Moreau & V. Moreau), что составляет 2,5% от  общего 
числа зарегистрированных грибов. Этот факт, то есть вы-
явление распространения на  некоторых растениях за-
падного региона Азербайджана новых видов для мико-
биоты Азербайджана, четко подтверждает, что эта цифра 
составляет определенную часть микоразнообразия дан-

ной территории. Так, для исследований были отобраны 
образцы около 50 культурных и дикорастущих растений. 
Если учесть, что количество растений, распространен-
ных на  территории Гянджа-Газахского экономического 
района во  много раз больше, то  одним из  моментов, 
на  который следует обратить внимание при будущих 
микологических исследованиях в этих районах, должно 
стать изучение микобиоты других растений.

Также было бы уместно упомянуть один момент, свя-
занный с  формой взаимоотношений грибов с  субстра-
тами, то есть с растениями, на которых они обитают. Так, 
большинство зарегистрированных грибов относятся 
к политрофам (факультативным), а удельный вес как са-
протрофов, так и  биотрофов среди них не  столь велик. 
Что касается фитопатогенов, то  результаты показали, 
что среди зарегистрированных грибов были Fusarium 
moniliforme F.oxysporium, Taphrina deformans Fckl, 
Podosphaera leucotricha Salm, Puccinia (4), Uromyces 
(3), Gymnosporangium Alternaria, Sclerotini. Бары. 
Colletotrichum Verticillium Botrytis (1), Erysiphe et al., 
а  в  результате вызываемых ими патологий в  растениях 
наблюдаются как физико-химические, так и  биологи-
ческие изменения, в  основном, негативного характе-
ра. Принятие профилактических мер, направленных 
на  устранение этого явления, представляет собой одно 
из актуальных направлений современных исследований.

Таблица 1. Таксономическая структура грибов, зарегистрированных на растениях западного региона 
Азербайджанской Республики

Отдел Класс Порядок Семейство Роды (число видов)
Zyqomycota Mucoromycotina Mucorales Mucoraceae Absidia(1), Mucor(4), Rhizopus(2),

Ascomycota

Leotiomycetes
Helotiales Sclerotiniaceae Monilia(1), Botrytis(1), Sclerotinia(1)
Erysiphales Erysiphaceae Erysiphe(1), Podosphaera(1), Sphaerotheca(1)

Eurotiomycetes Eurotiales Trichocomaceae Aspergillus(5), Penicillium(9)
Taphrinomycetes Taphrinales(1) Taphrinaceae(1) Taphrina(1)

Sordariomycetes

Hypocreales
Nectriaceae Fusarium(6), Nectria(1)

Hypocreaceae
Trichoderma(3), Trichothecium(1), 
Cephalosporium(1)

Sordariomycetidae
Glomerellaceae Colletotrichum(4)
Plectosphaerellaceae Verticillium(3)
Diaporthaceae Phomopsis(1)

Microascales Ceratocystidaceae Thielaviopsis(1)

Dothideomycetes

Capnodiales
Davidiellaceae Cladosporium(3)
Mycosphaerellaceae Septoria(5)

Pleosporales Pleosporaceae Ascochyta(5), Phoma(3), Alternaria(4),

Botryosphaeriales Botryosphaeriaceae Phyllosticta(3)

Mytilinidiales Mytilinidiaceae Hormiscium(1)

Bazidio-
mycota

Pucciniomycetes Pucciniales Puccinasea Puccinia(4), Uromyces(3), Gymnosporangium(1)

Ustilaginomycetes Urocystidales Urocystidaceae Urocystis(2)
Trametes(2), Ganoderma(2) Fomes(1), Phelinus(2), 
İnonotus(2)
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Таким образом, в  ходе проведенных исследований 
западного региона Азербайджанской Республики, а точ-
нее на  территории Гянджа-Газахского экономического 
района, в  образцах около 50 культурных и  дикорасту-
щих видов растений выявлено распространение 92 ви-

дов грибов. В  формировании микобиоты растений об-
наруженные грибы участвуют в  количестве 1–9 видов, 
среди которых виды Cehpalosporium lecanii Zimmи 
Gliocladium nigrum Moreau & V. Moreau впервые за-
регистрированы в природе Азербайджана.
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Аннотация. Статья посвящена разработке дифференциально-диагности-
ческой среды для идентификации бактерий вида Bordetella petrii. Разрабо-
танная селективная среда позволяет выявить бактерии B. petrii в течении 
48–72 часов. Разработанные питательные среды специфичны по  отно-
шению к  бактериям-ассоциантам других видов и  родов. Оптимальным 
составом среды является (на  литр): глюконат натрия –20  г, гидролизат 
казеина- 3  г, дрожжевой экстракт- 1  г, калий фосфорнокислый однозаме-
щенный –1г, бромтимоловый синий-0,08 г, агар бактериологический-15 г, 
цефалексин-0,02 г. Показатель чувствительности среды составляет около 
100 микробных клеток.

Ключевые слова: Бордетелла, B. petrii. дифференциально -диагностической 
среда, идентификация, субстрат.

Введение

Бактерии B. petrii это неподвижные, грамотрица-
тельные, преимущественно короткие или кокко-
идные палочки, в редких случаях более длинные 

и  более широкие формы, которые иногда встречаются 
в виде цепочек. Обладают способностью к росту в тем-
пературном диапазоне от 25 оС до 42оС [4,8,9]. В отличие 
от  других представителей рода растет и  в  анаэробных 
условиях при 30оС. При культивировании бактерий при 
15  °C наблюдалось снижение активности роста, за  ис-
ключением выделенных штаммов из объектов внешней 
среды [5].

Впервые бактерии вида B. petrii были выделе-
ны из  окружающей среды (морских губках, травяные 
консорциумы, источников подземных вод, полигонов 
с  отходами), позже появились сообщения выделении 
от  людей с  ослабленным иммунитетом, муковисцидо-
зом и  хронической легочной болезнью [3,6]. В  работе 
Mahmoud F. Samy (2017) сообщалось о случае выделения 
этого патогена из  молока верблюдов. Косвенно может 
свидетельствовать о  возможности в  участие в  инфек-
ционных процессов у  животных. Тем не  менее, роль B. 
petrii в инфекционной патологии все еще неясно. Этим 
и  обусловлен наш интерес к  данному виду микроорга-
низма [7].

DEVELOPMENT OF A DIFFERENTIAL 
DIAGNOSTIC MEDIUM 
FOR IDENTIFICATION 
OF BACTERIA OF THE SPECIES B. PETRII

A. Lomakin 
D. Vasilev 

A. Mastilenko 
A. Schestakow 

Summary. The article is devoted to the development of the development 
of a differential diagnostic medium for the identification of bacteria of 
the species Bordetella petrii. The developed selective medium allows 
the identification of B. petrii bacteria within 48–72 hours. The developed 
nutrient media are specific in relation to bacteria-associates of other 
species and genera. The optimal composition of the medium is (per 
liter): sodium gluconate –20 g, casein hydrolyzate-3 g, yeast extract-1 
g, monosubstituted potassium phosphate –1 g, bromothymol blue-0.08 
g, bacteriological agar-15 g, cephalexin-0~<02 g. The indicator of the 
medium sensitivity is about 100 microbial cells.

Keywords: Bordetella, B. petrii. differential diagnostic environment, 
identification, substrat.
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Нами при анализе отечественной литературы не  была 
найдена информация о  схемах выделения бактерии B. 
petrii. Если опираться на нормативные документы, то ос-
новными параметрами для дифференциальной диагно-
стики, представленные в МР 3.1.2.0072–13 «Диагностика 
коклюша и паракоклюша» служат следующее признаки: 
рост на кровяном агаре, окзидазная активность, уреаза, 
тирозиназа, восстановление нитратов, утилизация ци-
тратов и  подвижность. В  качестве питательной среды 
для посева исследуемого материала применяют карто-
фельно-глицериновый агар (среда Борде-Жангу) и  ка-
зеиново-угольный агар (КУА). Так же к среде добавляют 
в  среды дефибринированную лошадиную или баранью 
кровь: в среду Борде-Жангу — 20%, в КУА — 10%. В каче-
стве селективных добавок используют пенициллин или 
цефалексин (Bordetella selective supplement).

В  нормативном документе «Лабораторном руковод-
ство по  диагностике коклюша, вызванного Bordetella 
pertussis  / Bordetella parapertussis» (2014) Всемирной 
Организации Здравоохранения транспортной средой 
служит Regan-Lowe medium (угольная среда), для диф-
ференциальной диагностики видов указанного рода 
используют Regan-Lowe Agar с  добавлением цефалик-
сина 0,4 мг/мл и 2,5 мл крови, так же применяют среду 
Борде-Жангу с добавлением крови и цефаликсина. Свой-
ствами для дифференциации B. petrii от других видов, 
согласно этому нормативному документу, служат: непод-
вижность, рост на  колумбийском агаре, среде МакКон-
ки, и образование желтого пигмента [10]. В свою очередь 
является странным, что в этом списке свойств выделено 
образование желтого пигмента, потому что в  статьях, 
опубликованных по  данной тематике, не  было указано 
о  наличие такого признака, как пигментообразовани-
е(N.K Fry(2005), J.A Sáez-Nieto(2016), S. S. Kwon(2015)).

В  британских медицинских указаниях «UK Standards 
for Microbiology Investigations Identification of Bordetella 
species» (2015) представлена схема диагностики видов 
бордетелл. На  первом этапе посев полученного мате-
риала производится на  угольный агар с  добавлением 
цефалексина и  культивируют в  течении 3–7 суток при 
температуре 35–370С. Колонии бордетелл будут глад-
кие, выпуклые, жемчужные, блестящие, серовато-белые 
и иметь маслянистую консистенцию. Следующим этапом 
проводят окраску по Граму и проверку наличия у выде-
ленной бактерии фермента оксидазы. После этого этапа 
проводят серологическое типирование. Так  же в  ряде 
случаев проводят MALDI-TOF масс-спектрометрию и ам-
плификации нуклеиновых кислот (NAAT). Дальнейшими 
этапами в электрофорез в пульсирующем поле, методы 
MLVA и секвинирование 16s РНК.

Для выделения и  идентификации бактерий рода 
Bordetella в  работах зарубежных авторов были ис-

пользованы Stainer Scholte Medium(S. M. Basheer,2015), 
Charcoal-Agar (Martini H. et al, 2017), Smith-Baskerville 
medium (Shin E. K. et al., 2007). В  качестве селективного 
компонента обычно используют цеффаликсин.

Цель данной работы 

Разработка дифференциально-диагностической сре-
ды для выделения и  идентификации бактерий вида B. 
petrii.

Для достижения поставленной цели нужно решить 
следующие задачи:

1. 1) Подбор источников углерода и азота для диффе-
ренциально-диагностической среды, для иден-
тификации бактерий вида Bordetella petrii;

2. 2) Подбор оптимальной концентрации селективно-
го компонента (цефалексина) для дифференци-
ально-диагностической среды

3. 3) Определение чувствительности среды для иден-
тификации бактериальных клеток Bordetella 
petrii.

Материалы

Штаммы: в работе был использован референс-штамм 
Bordetella petrii

ATCC BAA-461, полученный из музея кафедры микро-
биологии, вирусологии, эпизоотологии и  ветеринар-
но-санитарной экспертизы УлГАУ.

Помимо этого, при определении специфичности 
сконструированных сред, а  также в  других исследова-
ниях использовались штаммы бактерий- ассоциантов: 
Eschrichia coli 078, Yersinia enterocolitica АТСС-23715, 
Pseudamonas aeruginosa 7, Acinetobacter johnsonii 
105, Serratia marcescens 5, Proteus mirabilis 201, 
Salmonella enteritidis АТСС-13076, Citrobacter freundii, 
Aeromonas salmonicida АТСС 33658, Alcaligenes spp 
B-5269, Klebsiella pneumonia С 6, Bacillus subtilis 
104, Enterococcus faecalis АТСС-29212, Listeria 
monocytogenes 766 № 367, Bordetella bronchiseptica 
22067, Bordetella avium ATCC BAC103, Bordetella 
hinzii ATCC461, Bordetella holmesii ATCC51541, 
Bordetella trematum ATCC700309.

Для оценки роста Bordetella petrii на различных сре-
дах их культивировали при температуре 36–37ºС, агар 
LB по  Lennox с  соевым пептоном (Difco, BD), Бульон LB 
по  Lennox (Difco, BD), глюконат натрия (Sigma-Aldrich, 
Франция), гидролизат казеина (TMmedia, Индия), ди-
гидрофосфат калия (PanReac AppliChem, Германия), 
(PanReac AppliChem, Германия),, натрия хлорид (PanReac 
AppliChem, Германия), дрожжевой экстракт (Россия), 
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бромтимоловый синий, агар бактериологический(Испа-
ния).

Результаты и обсуждение

Согласно литературным данным [1,2] и  результатам 
исследований, полученных нами оптимальным источ-
ником углевода для роста бактериальных клеток служит 
глюконат и  гидролизат казеина в  качестве источника 
азота. Глюконат и  гидролизат казеина были использо-
ваны из-за того, что бактерии B. petrii растут на ком-
мерческих средах с  этими субстратами в  течении ма-
лого временного периода и  с  большой урожайностью. 
Поэтому нами был проведен подбор концентраций этих 
соединений. В  первом варианте «Среда 1» использо-
ван глюконат натрия в концентрации 10 грамм на литр 
и гидролизата казеина в концентрации 1 грамм на литр, 
во втором «Среда 2»- глюконат натрия –15 г/л и гидроли-
зат казеина-2 г/л, в третьем «Среда 3» глюконат натрия 
–20 г/л и гидролизат казеина-3 г/л, в четвертом варианте 
«Среда 4» глюконат натрия –40 г/л и гидролизат казеи-
на-4 г/л,

В качестве базовой основы среды, которая выполня-
ет роль минимального источника питательных веществ, 
поддержание калиево-фосфатного баланс и  наделяет 
дифференциально-диагностических свойствами, был 
использован дрожжевой экстракт в количестве 1 г/л, ка-
лий фосфорнокислый однозамещенный –1г/л, бромти-
моловый синий-0,08 г/л, агар бактериологический-15 
г/л. Дрожжевой экстракт служит источником питатель-
ных веществ для стимуляции роста бактериальных 
клеток, калий фосфорнокислый поддерживает калие-
во-фосфатный баланс в  клетке, бромтимоловый синий- 
элективный компонент среды.

Для изучения на способность Bordetella petrii ATTC 
BAA-461 к  росту на  данных средах было проведено 
культивирование при 370С в  течении 72 часов. На  всех 
чашках был рост через 24 часа в начале штриха. Через 
48 часов инкубирования рост бактерий был с образова-
нием отдельных колоний на всех вариантах тестируемых 
сред.

При этом стоит отметить что при выращивании B. 
petrii на  данных типах среды колонии имеют 2 разных 
морфотипа: первые- серые, мелкие (диаметром 1–2 мм), 
выпуклые, с  ровным краем, глянцевые. Вторые — си-
не-зеленые с белым краем, плоские, с неровным краем, 
глянцевые. На наш взгляд, обусловлено тем, что в среде 
присутствуем два источника углерода (гидролизат казе-
ина и глюконат натрия). Изменение цвета среды связано 
с окислением глюконата натрия и накоплением продук-
та метаболизма бактерий 2-кето-глюконата в  среде. Ги-
дролизат казеина и дрожжевой экстракт обеспечивают 

бактерии азотом и другими питательными веществами, 
необходимыми для поддержки роста. Дикалий гидро-
фосфат служит источником калия и  фосфора. Измене-
ние цвета индикатора бромтимолового синего указы-
вает на наличие или отсутствие фермента отвечающего 
за утилизацию глюконата натрия. В случае, если у бакте-
рий данный фермент отсутствует цвет среды изменяется 
на желтый. При наличие этого фермента у бактерий цвет 
среды изменяется с зеленого на синий, и колонии обла-
дают следующим морфотипом: сине-зеленые с  белым 
краем, плоские, с неровным краем, глянцевые.

Следующим этапом нашего исследования была изу-
чена чувствительность данных питательных сред. Для 
этого было произведено титрование Bordetella petrii 
ATTC BAA-461, выросших LB-бульоне, через 24 часа 
культивирования. Показатель урожайности B. petrii 
на LB-бульоне в 1 мл составил 7*107 клеток.

Рост бактерий на  разработанных средах был через 
48 часов культивирования при температуре 370С. Нами 
было установлено, что рост бактериальных колоний 
на  «Среде 1» был только на  чашках с  пятым и  шестым 
разведениями. Показатель КОЕ оставил 9*106. На «среде 
2» наблюдаемая картина была идентичной той, что была 
на  «среде 1». Показатель КОЕ составил 1,1*107. Так как 
роста колоний не было на чашках с седьмым разведени-
ем на среде «1» и «2».

На  «среде 3» через 48 часов культивирования рост 
был на чашке с пятого по седьмое разведение. Количе-
ство выросших на  поверхности чашки колоний соста-
вило 3 (КОЕ –3*107). На  «среде 4» на  чашке с  седьмым 
разведением показатель колониеобразующих единиц 
оставил 1*107.

Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что 
наиболее оптимальной основой для является среды кон-
центрации глюконата натрия и гидродролизата казеина, 
используемые в  «среда 3» Такой вывод можно сделать 
исходя из полученных нами показателей колониеобра-
зующих единиц. На «среде 1» и «среде 2» этот показатель 
составил 106–107. На среде «3» и «4» показатель 107, толь-
ко на этих двух средах был рост бактериальных клеток 
в чашках с седьмым разведением (Таблица 1). Из-за того, 
что среды «3» и «4» облают одинаковой чувствительно-
стью, не является целесообразным использовать «среду 
4», т. к. увеличение концентрации компонентов в  пита-
тельной среде не повысило ее чувствительность.

Для изучения дифференциально -диагностиче-
ских свойств «среды 3» был произведён посев следую-
щих бактерий: B.bronchiseptica, B.hinzii, B.holmesii, 
B.trematum, Alcaligenes spp, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii, Yersinia 
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Таблица 1. Специфичность «среды 3», содержащей 20 г/л глюконата натрия и 3 г/л гидролизата казеина, 
для идентификации B.petrii

Бактерии Рост Цвет колоний

Bordetella bronchiseptica Через 48 часов Синий

Bordetella holmesii Подавлен

Bordetella avium Подавлен

Bordetella trematum Подавлен

Bordetella hinzii Через 48 часов Синий

Alcaligenes spp Подавлен

Escherichia coli Через 24 часов Желтый

Klebsiella pneumonia Через 24 часов Желтый

Citrobacter freundii Через 24 часов Желтый

Yersinia enterocolitica Через 72 часов Желтый

Salmonella enteritidis Через 24 часов Желтый

Seracia marcescens Через 24 часов Синий

Proteus mirabilis Через 24 часов Желтый

Aeromonas salmonicida Подавлен

Acinetobacter johnsonii Подавлен

Pseudomonas aeruginosa Через 24 часов Синий

Listeria monocytogenes Через 48 часов Желтый

Staphylococcus aureus Подавлен

Enterococcus faecalis Подавлен

Bacillus subtilis Подавлен

Streptococcus pyogenes Через 24 часов Желтый

                                                    A                                                                                                                        Б

Рис. 1. А-Рост бактерий B.petrii на среде 3 c цефалексином в концентрации 0,02 грамма на литр через 48 
часов культивирования при температуре 370С. Б- Рост бактерий (по часовой стрелке) B. subtilis 104, 

Pr. mirabilis 201, E.coli 078 на среде 3 через 48 часов культивирования при температуре 370С.
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pseudotuberculosis, Salmonella enteritidis, Seracia 
marcescens, Proteus mirabilis, Aeromonas hydrophila, 
Acinetobacter johnsonii, Pseudomonas aeruginosa, 
Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Bacillus 
subtilis. Результаты представлены в таблице 2.

Из  выше приведённой таблице можно сделать вы-
вод, что на  «среде 3» подавляется рост таких бактерий 
B. subtilis, St. aureus, E. faecalis, Alcaligenes spp, 
Aeromonas hydrophila, Acinetobacter johnsonii и  ряд 
представитлей рода Bordetella (B. holmesii, B. avium, B. 
trematum). Бактерии, за исключением B. bronchiseptica, 
B. hinzii, Ps. aeruginosa, S. marcescens, растут через 
24–72 часа культивирования с  образованием желтых 
колоний и окислением продуктами жизнедеятельности 
среды (Рисунок 1). Бактерии B. bronchiseptica, B. hinzii, 
Ps. aeruginosa, S. marcescens при тех же условиях за-
щелачивают среду. В случае B. bronchiseptica и B. hinzii 
это связано, что бактерии способны утилизировать толь-
ко гидролизат казеина, Ps. aeruginosa и S. marcescens 
окисляют глюконат натрия.

Исходя из  анализа литературы, нами был выбран 
в качестве селективного компонента цефалексин. В ходе 
исследования были использованы его следующие кон-
центрации 0,02 и  0,04 грамма на  литр. Эти контракции 
были добавлены к  «среде 3». Изучение чувствительно-
сти среды для идентификации клеток Bordetella petrii 
использован метод описанный выше. Показатель КОЕ 
B. petrii в LB-бульоне после 24 часов культивирования 
составил 2*108. Экспериментально нами было установ-
лено, что при добавлении 0,02 грамм цефалексина к сре-
де 3 на чашке с шестым разведением выросло 2 колонии 
(КОЕ 2*106). При добавлении 0,04 грамм цефалексина 
КОЕ составило 1*105. Таким образом чувствительность 
«среды 3» с  цефалексиеном составила 100 бактериаль-
ных клеток.

При добавлении к  среде 3 цефалекина в  колличе-
стве 0,02 г/л подавляется рост следующих бактерий: 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Yersinia 
enterocolitica, Salmonella enteritidis, Proteus mirabilis, 
Streptococcus pyogenes.

Из  всего вышесказанного можно сделать вы-
вод, что на  среде «3» с  цефлексином подавляется 
рост следующих бактерий: B. subtilis, St. aureus, E. 
faecalis, Alcaligenes spp, Aeromonas salmonicida, 
Acinetobacter johnsonii Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Yersinia enterocolitica, Salmonella 
enteritidis, Proteus mirabilis, Streptococcus pyogenes, 
ряд представителей рода Bordetella (B. holmesii, 
B.avium, B. trematum). Такая селективность обуслов-
лена используемым в среде источником углерода (глю-
конатом натрия) и  селективным компонентом, цефа-
лексином.

По результату проведённой работы нами была пред-
ложена среда со следующим составом (на литр): глюко-
нат натрия –20  г, гидролизат казеина- 6  г, дрожжевой 
экстракт- 1 г, калий фосфорнокислый однозамещенный 
–1г, бромтимоловый синий-0,08 г, агар бактериологиче-
ский-15 г, цефалексин-0,02 г. Нами рекомендован следу-
ющий способ приготовления. Основу среды без цефа-
лекина автоклавировать в течении 20 минут при 1210С. 
После охлаждения среды до 40–50 0С добавить селектив-
ный компонент.

Выводы

По  результату проведенных исследований нами 
была разработана дифференциально-диагностическая 
среда для идентификации Bordetella petrii. Оптималь-
ным составом среды является (на литр): глюконат натрия 
–20 г, гидролизат казеина- 3 г, дрожжевой экстракт- 1 г, 
калий фосфорнокислый однозамещенный –1г, бромти-
моловый синий-0,08  г, агар бактериологический-15  г, 
цефалексин-0,02 г. Показатель чувствительности среды 
составляет около 100 микробных клеток. На  среде «3» 
с  цефлексином подавляется рост следующих бактерий: 
B. subtilis, St. aureus, E. faecalis, Alcaligenes spp, A. 
salmonicida, A. johnsonii E. coli, K. pneumoniae, Y. 
enterocolitica, S. enteritidis, P. mirabilis, Str. pyogenes, 
ряд представителей рода Bordetella (B. holmesii, B. 
avium, B. trematum). Такая селективность обусловлена 
используемым в  среде источником углерода (глюкона-
том натрия) и  добавлением селективного компонента 
цефалексина.
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Аннотация. Материалом послужили результаты полевых исследований 
в полезащитных лесных полосах, расположенных на территории Централь-
ной Тувы в течение 2006, 2016–2018 гг. Из 22 видов, встречающихся в ле-
сополосах, гнездятся 11 (50%). Самыми многочисленными гнездящимися 
видами являются Falco tinnunculus, Milvus migrans, Buteo hemilasius, Pica 
pica. Отмечается снижение внутри и межвидовой конкуренции, что вызыва-
ет высокую плотность гнездования и формирование групповых поселений 
популяций птиц.

Ключевые слова: орнитофауна, лесополосы, степная зона, видовой состав, 
гнездящиеся птицы, редкие виды, Центральная Тува, Республика Тыва.

Введение

Республика Тыва находится в  центральной части 
Азиатского материка между 54–50° с. ш. и  89–99° 
в  д. и  является преимущественно горной стра-

ной. Северная дуга образована сложной системой хреб-
тов и  нагорий Западного Саяна. Южную, меньшую дугу 
составляют хребты Западный и  Восточный Танну-Ола 
и  нагорье Сангилен. На  крайнем юго-западе депрессия 
замыкается Шапшальским хребтом, а  на  востоке — си-
стемой хребтов Восточного Саяна и краевыми хребтами 
Прихубсугульской горной группы (Рельеф…, 1988). На-
личие мощных горных сооружений высотой 2,5–3,5 тыс. 
м. над у. м. и обширных депрессионных территорий, ле-
жащих на 1–2 тыс. м. над у. м. имеет для Тувы важнейшее 
ландшафтное значение. Здесь переплетаются элементы 
различных ландшафтов, начиная от  тяготеющих к  су-
барктике горных тундр и  редколесий и  от  бореальной 

темно-хвойной сибирской тайги до  сухих и  пустынных 
степей суббореального пояса. По  преобладанию тех 
или иных ландшафтов в разных частях территории Тува 
принадлежит к  двум широтно-географическим зонам 
Евразии: таежно-лесной и  степной (Носин, 1963). цен-
тральную Туву входят Пий-Хемский, Улуг-Хемский, Ка-
а-Хемский, Чеди-Хольский, Чаа-Хольский, Тандинский, 
Кызылский районы, которые лежат в  пределах Цен-
трально-Тувинской и Турано-Уюкской котловин (Конгар, 
1960)

В период с 40–х гг. XX века и до настоящего времени 
фауне птиц полезащитных лесополос уделялось боль-
шое внимание. В  центральном регионе России полно-
ценные результаты исследований, в  Тульской и  север-
ной части Липецкой области приведены О.В Швец и др. 
(2013), не ослабевало внимание к данному направлению 
в  степной зоне северо-западного Приазовья Украины, 

1 Финансирование части работ осуществлялось в рамках гранта Российского фонда фундаментальных исследований проект№ 18–44–170003 
р_а, Москва, Россия.

THE ORNITHOFAUNA OF FOREST 
SHELTERBELTSTHE STEPPE ZONE 
OF THE CENTRAL TUVA (RUSSIA, 
REPUBLIC OF TUVA)

S. Seveley 
A. Saaya 

D. Kuksina 

Summary. The material was the results of field studies in field-protective 
forest bands located in Central Tuva during 2006, 2016–2018. Of the 22 
species found in forest bands, 11 (50%) nest. The most numerous breeding 
species are Falco tinnunculus, Milvus migrans, Buteo hemilasius, Pica 
pica. There is a decrease in internal and interspecific competition, which 
causes a high density of nesting and the formation of group settlements 
of bird populations.

Keywords: avifauna, forest shelterbelts, steppe zone, species composition, 
nesting birds, rare species, Central of Tuva, Republic of Tuva.
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где Э. М. Аюбовой (2013) отмечен 51 вид птиц. В регионах 
Нижнего Поволжья исследования проведены Е. А. Су-
холозовым (2012). Результаты работ в  степных райо-
нах Оренбургской области и  Предуралья мы находим 
в обобщающих публикациях В.Ю Степанкиной и Э.В Гав-
люк (2009, 2011). В Ставропольском крае исследованиям 
фауны птиц полезащитных лесополос приведены в  пу-
бликациях Г. П. Шкарлетт (2015). М. В. Добровольским 
(2016) отражена история орнитологических исследова-
ний искусственных лесов европейской части бывшего 
СССР.

По  республике Хакасия и  прилегающей территории 
Красноярского края — Минусинской котловине, сведе-
ния о видовом составе птиц имеются в работах Т. А. Ким 
(1968); Т. В. Злотниковой (2000) С. М. Прокофьева (2015).

Анализа исследований, посвященных населению ор-
нитофауны полезащитных лесополос степной зоны Рос-
сии, показывает достаточно большой интерес, как в фау-
нистическом отношении, так и в связи с антропогенным 
воздействием, которое существенно повлияло на эколо-
гические условия обитания степных птиц.

Вследствие распашки степей в  60–70 гг. XX  века по-
кинули места обитания дрофа обыкновенная Otis tarda, 
которая впоследствии исчезла с  центральных райо-
нов Тувы, сократилась численность журавля красавки 
Anthropoides virgo, редкими стали степной орел Aquila 
nipalensis, черный гриф Aegypius monachus. После раз-
вала сельского хозяйства лесополосы сформировали 
стации обитания для дендрофилов, таких, как балобан 
Falco cherrug, мохноногий курганник Buteo hemilasius, 
черный коршун Milvus migrans.

Целью исследований было выявление видового со-
става и специфики гнездящихся видов птиц полезащит-
ных лесополос Центральной Тувы.

Материал и методика

Материал по  видовому составу птиц собран нами 
с 2006 г по 2018 г. на территории Тандинского и Кызыл-
ского районов (51°24´–51°54´N, 94°40´–94°60´E) в  весен-
не-летний период 2–3 раза в  месяц. Основной метод 
работы — маршрутный учет встреченных птиц в  пре-
делах лесополосы (Равкин, 2008). Отдельные виды вне 
лесополосы также отмечались. Всего выполнено более 
30 учетов, пройдено 125 км. Характер пребывания опре-
делены визуально с  постоянной регистрацией. Гнездо-
вание вида считалось доказанным, если найдены гнезда, 
за которыми проводилось наблюдение. По результатам 
учетов составлен список фауны птиц. Названия птиц 
и порядок их расположения приведены по Е. А. Коблику 
и др. (2006, 2014).

Полезащитные лесные полосы в  Туве начали созда-
ваться в шестидесятые годы прошлого столетия. При их 
создании в качестве главных древесных пород чаще все-
го использовали быстрорастущие тополя — бальзамиче-
ский (Popullus balsamifera L.), лавролистный (Popullus 
laurifolia Ledeb.) и  вяз приземистый Ulmus pumila L. 
(Вараксин, 2011). Значительные площади котловины 
Кызылского сухостепного района заняты элювиальны-
ми песками. Большая часть их покрыта травянистой 
растительностью, под которой формируются песчаные 
каштановые почвы с  довольно развитым гумусовым 
горизонтом, но  в  ряде мест пески сильно развеваются 
(Курбатская, 2018).

Результаты и их обсуждение

Видовой состав орнитофауны полезащитных лесопо-
лос в степной зоне Центральной Тувы по нашим данным 
насчитывает 22 вида, из них гнездятся 11 (50%). По струк-
туре населения популяций птиц данных территорий 
приведены в  ранее вышедшей публикации (Куксина 
и др., 2020). Ниже мы приводим обзор видов и их эколо-
го-биологические особенности гнездования.

Falco tinnunculus многочисленный, гнездящийся 
вид. С  зимовок прилетает после освобождения степей 
от  снега. Птицы чаще всего занимают старые гнезда 
ворон, сорок и других птиц на деревьях. Высота распо-
ложения гнезд F.tinnunculus варьирует от 2,5 м до 6 м 
на  вязе приземистом и  тополе лавролистном. Гнезда 
пустельги располагают достаточно близко, наименьшее 
расстояние между соседними гнездами составляет 9 м. 
Количество яиц от 4 до 5 (в среднем 4,3), эффективность 
выживания птенцов — 94%.

Milvus migrans обычен, местами даже многочислен. 
Весенний прилет приходится в  период больших про-
талин и  снеготаяния, чаще всего возвращается к  сво-
им старым гнездам. Под гнездом хищника гнездились 
P.montanus (рис. 1). Располагает гнезда на тополе лавро-
листном на высоте от 2,6 до 7 м.

Самка откладывает яйца в последних числах апреля 
или в  первой половине мая, в  зависимости от  условий 
погоды. Полная кладка состоит из 2–3 яиц, в среднем 2,5, 
эффективность выживания птенцов составляет 88%.

Buteo hemilasius полуоседлый, гнездящийся обычный 
вид. Начало гнездования растянут, оставшаяся на  зиму 
часть популяции начинает гнездиться раньше, примерно 
во второй половине апреля. Гнезда B. hemilasius распо-
ложены на  вязе и  тополе, на  высоте от  2,3 до  6,5  м. От-
кладка яиц начинается с 20 чисел апреля, в кладке от 2 
до 4 яиц, эффективность выживания птенцов 87%. Птен-
цы появляются в первых числах июня. Молодые птенцы 
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вылетают из  гнезд в  середине июля. Гнездовой период 
тянется около 45 дней. Материал гнёзд у M. Migrans и B. 
hemilasius отличается от остальных хищников наличием 
полиэтиленовых пакетов и мешков, хозяйственных пер-
чаток, кусков ткани, шерсти.

Falco cherrug сокращающийся в  численности вид, 
занесенный в  Красный Список IUCN в  категории «EN» 

(2019), вид, находящийся под угрозой исчезновения, 
Красную книгу Российской Федерации (2001) и  Респу-
блики Тыва (VU) (2019). Гнездовые участки постоянны, 
используются много лет подряд. Гнёзд не  строит, за-
нимая гнёзда других птиц. Нами были найдены гнёзда 
на вязе и тополе на высоте от 2,5 до 3,5 м (рис. 2). Во вто-
рой половине апреля самка откладывает от 3 до 4 яиц 
(рис. 3).

Рис. 1. M. migrans, внизу гнездо P. montanus.

Рис. 2. Гнездо F. cherrug на U. Pumila Рис. 3. Яйца F. cherrug на P. laurifolia
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После 10–12 мая появляются птенцы, выживаемость 
птенцов доходит до 90%, с середины июня — летные мо-
лодые. На вязе, сидящая на яйцах самка отлетела от гнез-
да, подпустив человека на 3 м. В гнёздах были найдены 
остатки пищухи Ochotona alpina, на земле остатки шер-
сти лисицы Vulpes vulpes.

Falco naumanni прилетает во второй половине апре-
ля-начале мая. Гнездятся на скалах одиночных гранитных 
останцах, каменистых склонах, в  нагромождениях кам-
ней. В  кладке чаще 4–5 яиц, которые насиживают самка 
и самец около месяца, птенцы выкармливаются в гнезде 
35–40 дней. В лесополосах обычно сидят на присадах, охо-
тится на пищух в залежах. В регионе уязвимый, сокраща-
ющийся в численности вид (VU), занесен в Красную книгу 
Российской Федерации (2001) и Республики Тыва (2019).

Circus cyaneus обычный, местами редкий вид. С по-
явлением больших проталин начинают прилетать по-
одиночке. Отмечался в  залежных землях между лесо-
полосами. Гнездо устраивает на  земле в  высокотравье, 
среди кустов караганы карликовой. Самка откладывает 
от 3 до 5 яиц.

В гнездах хищников гнездится P. montanus, так, на то-
поле под гнездом B. hemilasius располагалось гнездо F. 
tinnunculus, и под ним еще гнездились P. montanus.

Pica pica многочисленный вид, является основным 
поставщиком гнезд для хищников. Гнездятся на тополях 
и вязах на высоте от 5 до 7 м от земли. В гнезде от 7 до 10 
яиц, чаще 7–8. Большая часть молодых птиц покидают 
гнезда в первой декаде июня.

Corvus corone обычная, гнездящаяся птица. Предпо-
читают насаждения с  участием тополя лавролистного, 
обычно в кладке 4–6 яиц.

Corvus corax встречается редко, в  лесополосах 
не гнездится.

Upupa epops обычный, гнездящийся перелетный 
вид. Наиболее обычны в степи, где есть обрывы, нагро-
мождения камней. Появляется весной во второй полови-
не апреля — начале мая. Гнездится в пнях повалившихся 
тополей, под грудами камней и под частями брошенной 
сельхозтехники. Самка откладывает от 5 до 8 яиц.

Perdix dauurica обычная, местами многочисленная 
птица. Пары начинают формироваться в марте–апреле, 
размножение птиц длится с  марта по  июль. Гнездится 
в лесополосах, где доминирует вяз, с зарослями сорных 
трав, караганы карликовой. Гнездо устраивают на земле, 
под прикрытием кустов или травы, с  растительной вы-
стилкой, в гнезде от 14–20 яиц.

Anthropoides virgo на места гнездования появляется 
парами, прилетает во второй декаде апреля. В регионе 
встречается массово, численность стабильная, занесен 
в  Красную книгу РФ (2001) и  РТ (2019) как редкий вид 
(LC). Период весеннего пролёта охватывает 2–3 недели 
и  заканчивается в  первой декаде мая. Красавка гнездо 
устраивает на сухих местах с щебнистым грунтом. Во вто-
рой половине мая самка откладывает 2 яйца, вылупле-
ние птенцов начинается с середины июня и длится до 20 
чисел.

Alauda arvensis в окрестностях лесополос появляет-
ся с первыми проталинами в марте–начале апреля. Гнез-
да найдены на  земле в  естественном углублении, под 
прикрытием кустика травы. Начало откладки яиц в гнёз-
дах растянут, в кладке 4–5 яиц. Птенцы покидают гнездо 
в возрасте 8–10 дней.

Eremophila alpestris обычный, оседлый кочующий 
вид, весной начинает спускаться с гор в конце февраля, 
массовая кочевка наблюдалась в середине марта. Гнездо 
устраивает на земле под незначительными неровностя-
ми земли, камнями, прикрытыми пучком злаков. Гнез-
да выстланы травой, конским волосом, шерстью овец. 
В  полной кладке 3–5 яиц. Небольшими стаями собира-
ются осенью и кочуют по степи.

Anthus campestris более ксерофильный вид, пред-
почитает сухие, каменистые опустыненные участки 
степи с  редким травостоем. Отмечен в  конце апреля 
начале мая. Гнезда найдены в местах со скудной расти-
тельностью. Откладывание яиц происходит с конца мая 
до середины июня. Кладка состоит из 3–6 яиц. В августе 
начинается отлет, который заканчивается к  середине 
сентября.

Motacilla personata прилетают ранней весной 
в  конце февраля, в  начале марта. Самцы появляются 
раньше самок и  занимают территории для гнездова-
ния. Расположение гнезд разнообразное: в  густых ку-
стах и в пустотах на нагромождениях камней. В кладке 
5–6 яиц. Отлет происходит постепенно, с  конца лета 
до поздней осени.

Lanius isabellinus прилетает поздно, в  середине–
конце мая. Гнездятся в сухих кустарниках на всхолмлен-
ных участках степи, в зарослях колючих караган. Матери-
алом служат прутики, стебли, а также шерсть (ее бывает 
много). Лоток выстлан тонкими стеблями травянистых 
растений, корешками, шерстью и  лубом. В  июне самка 
откладывает от 5 до 6 яиц. Птенцы сидят в гнезде 13–14 
дней. В  конце августа 2017 г. были отмечены 4 слетка 
L. isabellinus в лесополосе из вяза, где на ветках были 
наколоты прямокрылые, недалеко от  птенцов сидели 
взрослые особи.
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Saxicola torquata появляется в апреле — начале мае 
стайками в  15–25 птиц. В  залежах доминирующий вид. 
Гнезда располагают на земле. В кладке 4–6 яиц и насижи-
вает их 11–14 дней. Птенцы вылетают из гнезда в начале 
июня — конце июля. Последние птицы зарегистрирова-
ны в конце августа.

Oenanthe isabellina обычный, местами многочислен-
ный вид. Весенний прилет наблюдался в начале второй 
декады апреля. Устраивают свои гнезда в старых норах 
барсуков, пищух, также в щелях между камнями. Птенцы 
покидают гнездо в возрасте около 2 недель. В сезон два 
выводка.

Oenanthe oenanthe прилетает раньше всех остальных 
каменок, в конце схода снега в апреле. Гнездо устраивает 
в щелях среди нагромождения камней. Птенцы покидают 
гнездо в возрасте 12–16 дней. Осенний пролёт каменок 
начинается в августе, последние птицы отмечены в пер-
вой декаде октября. Обычно два выводка в сезон.

Asio otus появляется в марте-апреле, гнездится в ле-
сополосах, занимает старые гнезда сороки. В  кладке 
обычно 4–5 яиц. Чаще становятся жертвами балобана, 
как взрослые птицы, так и птенцы. Выживаемость птен-
цов 50–60%.

Следующие виды Phylloscopus fuscatus и  Tarsiger 
cyanurus, не характерные для степных биоценозов, от-
мечались нами единично весной на пролете.

Популяции птиц разреженных лесополос Централь-
ной Тувы обладают рядом экологических особенно-

стей. Так, при недостатке стаций для устройства гнезд 
снижается внутривидовая и  межвидовая конкуренция, 
что вызывает высокую плотность гнездования и  фор-
мирование групповых поселений F. tinnunculus. Также 
наблюдается совместное гнездование M. migrans и  P. 
montanus. Лесополосы являются экологическим руслом 
для мигрирующих птиц и  играют роль для расселения 
лесных видов в степи. Играют важную роль в поддержа-
нии стабильности популяций охраняемых видов птиц: F. 
cherrug, F naumanni и A. virgo.

Заключение

В  условиях сухих и  опустыненных степей Централь-
но-Тувинской котловины лесные полосы создают подхо-
дящие условия для обитания 22 видов птиц. Несмотря 
на небольшую ширину и изреженность территории ис-
кусственных лесных полос в условиях сухостепной зоны 
Тувы, мы отмечаем богатый видовой состав и  высокую 
плотность населения птиц. Характерно смешение раз-
ных экологических группировок на  небольших площа-
дях.

Таким образом, полезащитные лесополосы в экстре-
мально аридных условиях играют важную роль в сохра-
нении и обогащении биоразнообразия, в поддержании 
стабильности популяций редких видов, представляют 
собой «экологические коридоры» для мигрирующих 
птиц и  расселения многих лесных форм в  зональные 
степи. Наблюдается зависимость разнообразия орни-
тофауны данных сообществ от степени трансформации 
окружающих ландшафтов, что предопределяет необхо-
димость дальнейших исследований
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Аннотация. В  статье приводятся методические подходы и  результаты ис-
пользования биосубстратов организма человека как мониторинговых объ-
ектов для оценки уровня полиметаллического загрязнения на урбанизиро-
ванной территории. Проведена оценка вероятности поступления металлов 
в организм детей по зонам исследования, приуроченным к стационарным 
постам наблюдений за загрязнением атмосферного воздуха, с использова-
нием теоремы Байеса. Установлено соответствие значений вероятности со-
держания металлов в пробах биосубстратов и пробах атмосферного воздуха 
в одних и тех же зонах исследования.

Ключевые слова: биосубстраты, металлы, воздействие, пороговые концен-
трации, вероятность поступления, урбанизированная территория.

Введение

На  урбанизированной территории важнейшим 
биообъектом, отклик которого служит критерием 
при оценке уровня загрязнения территории и ос-

новным защищаемым объектом является человек, поэ-

тому учет реакций организма человека необходим при 
проведении экологического мониторинга. В последние 
годы содержание металлов в  организме человека рас-
сматривается в  неотъемлемой связи с  региональными 
биогеохимическими особенностями мест проживания 
обследуемых [1–4].

1 Научные исследования проведены при финансовой поддержке Минобрнауки России в рамках исполнения обязательств по Соглашению номер 
075–03–2020–051/3 от 09.06.2020 (номер темы fzsu-2020–0021).

USE OF BIOSUBSTRATES OF THE HUMAN 
BODY AS OBJECTS OF ENVIRONMENTAL 
MONITORING OF POLYMETALLIC 
POLLUTION IN URBAN AREAS

Yu. Tunakova 
R. Shagidullina 

I. Grigorieva 
V. Valiev 

Summary. The article presents methodological approaches and results of 
using biosubstrates of the human body as monitoring objects for assessing 
the level of polymetallic pollution in urban areas. The estimation of the 
probability of metal ingestion in children by study zones associated with 
stationary observation posts for atmospheric air pollution using the Bayes 
theorem is carried out. The value of the probability of metal content in 
biosubstrate samples and atmospheric air samples in the same study 
areas was found to correspond.

Keywords: biosubstrates, metals, impact, threshold concentrations, 
probability of entry, urbanized area.
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Работы по  изучению мониторинговой роли био-
субстратов организма человека [5–6] позволяют реко-
мендовать их для оценки условий формирования тех-
ногенных полиметаллических аномалий локального 
характера на  территории с  высоким уровнем антропо-
генной нагрузки. Установив влияние аэрогенных по-
токов металлов на  изменение состава биосубстратов, 
можно не только дать интегральную оценку воздействия 
на человека факторов окружающей среды, но и исполь-
зовать биосубстраты организма в качестве мониторин-
говых показателей для характеристики распределения 
аэрогенного привноса [7–9]. К  настоящему времени 
установлено, что концентрации металлов в организмах 
прямо пропорциональны содержанию их в  среде оби-
тания с учетом растворимости соединений, но исследо-
вание содержания металлов в биосубстратах организма 
человека очень редко применяется при проведении 
мониторинговых обследований на  урбанизированной 
территории [10–11].

Выбор того или иного биосубстрата в качестве объек-
та диагностики часто обусловливается аналитическими 
возможностями лаборатории и  простотой отбора того 
или иного биологического образца. Однако, помимо аб-
солютных величин концентраций металлов во внешней 
среде важна длительность их воздействия. Примерно 
в  одно и  тоже время на  территории Китая [13], Порту-
галии [14], Италии [15] были проведены масштабные 
исследования накопления металлов As, Cd, Cr, Mn и Pb, 
в  диагностических биосубстратах различных возраст-
ных групп населения, проживающих в  районах добычи 
руд, в  промышленных зонах с  высоким уровнем поли-
металлического воздействия. Было показано значитель-
ное, статистически значимое увеличение концентраций 
металлов во  всех диагностических биосубстратах (во-
лосы, ногти, кровь, моча) по сравнению с контрольной 
группой. Отмечены достоверно более высокие уровни 
содержания металлов в  волосах детей по  сравнению 
с  другими возрастными группами, что позволяет ис-
пользовать результаты определения металлов в волосах 
для зонирования территории при экологическом мони-
торинге полиметаллического загрязнения. Волосы счи-
таются диагностическим биосубстратом, обобщающим 
многосредовое воздействие и  учитывающим все пути 
поступления металлов в организм, в том числе и в усло-
виях многолетнего аэрогенного воздействия [11–15].

Поэтому в  качестве мониторингового показате-
ля для исследования территории с  высоким уровнем 
полиметаллического загрязнения нами был выбран 
биосубстрат — волосы детского населения. Выбор для 
исследования волос детей обусловлен большей их чув-
ствительностью к  факторам внешней среды, а  также 
отсутствием вредных привычек, профессиональных 
и возрастных заболеваний, которые могут исказить ре-

зультаты исследования. Изучение биосубстратов детей 
позволяет проводить исследования с территориальной 
дифференциацией, ввиду локального местонахождения 
детей в течение длительного периода времени. Особое 
значение имеют исследования, направленные на опре-
деление фоновых концентраций металлов в  волосах, 
обобщающие влияние внешних факторов до некоторого 
его взвешенного уровня, превышение которого являет-
ся маркером длительного интегрального неблагоприят-
ного антропогенного воздействия в  пределах конкрет-
ного участка территории города [1,4. 7,11].

Материалы и методы исследования

В  качестве территории исследования нами выбран 
город Нижнекамск, характеризующийся высоким уров-
нем аэрогенного поступления металлов в  приземный 
слой атмосферного воздуха. Город Нижнекамск неодно-
кратно попадал в список городов и территорий РФ с вы-
соким уровнем загрязнения атмосферного воздуха [16].

Репрезентативную группу обследуемых в  рамках 
специального мониторингового исследования состави-
ли 70 детей от 6 до 10 лет (9,16±0,13 лет), проживающих 
на  территории города Нижнекамска. Места жительства 
детей были приурочены к 5 точкам размещения стаци-
онарных постов наблюдений Министерства экологии 
и природных ресурсов РТ: АСКЗА- 11 (ул. Гагарина, 32а), 
АСКЗА-12 (ул. Ямьле, 20), АСКЗА-13 — ул. Ахтубинская, 4Б, 
АСКЗА-14 (Нижнекамский м. р., с. Большое Афанасово, ул. 
Молодежная, 1), АСКЗА-15 (ул. Южная, 7). Оценивалось 
содержание в  волосах детей 9 металлов, поступающих 
с выбросами в атмосферный воздух города Нижнекамск: 
Zn, Cd, Cu, Mn, Ni, Pb, Cr, Fe, Sr.

Образцы волос детей взвешивались на  аналитиче-
ских весах с точностью до 0,01 мг. Предварительно смо-
ченные HNO3 конц. каждая навески пробы, сжигалась 
в муфельной печи в фарфоровом тигле при постепенном 
(в течение 1 часа) подъеме температуры до 450 °C (метод 
«сухого озоления»). Полученная зола растворялась в 15 
мл 1 н. азотной кислоты (х. ч.), раствор отфильтровывал-
ся через беззольный фильтр («синяя лента»). Для приго-
товления растворов использовалась бидистиллирован-
ная вода и стеклянная посуда (ГОСТ 1770–74).

Для мониторинговых исследований основной за-
дачей которых является анализ большого количества 
образцов с  достаточной массой пробы, целесообразно 
применение рутинных методов анализа. С  этой целью 
в  качестве аналитического метода определения метал-
лов в  волосах нами использовался метод атомно-аб-
сорбционной спектрометрии (ААС), показавший себя 
как точный, воспроизводимый, отличающихся высокой 
избирательностью и быстротой исполнения, с упрощен-
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ной пробоподготовкой анализа содержания металлов 
в  волосах. Определение металлов в  отобранных био-
субстратов проводилось на  приборе AAnalyst 400. Ис-
следования проводились в аналитической лаборатории 
Института проблем экологии и недропользования Ака-
демии наук Республики Татарстан на поверенном обору-
довании с  использованием рекомендованных методик 
выполнения измерений.

Обсуждение результатов

Результаты экспериментальных исследований пред-
ставлены в  табл.  1. При сопоставлении средних значе-
ний содержания различных металлов по участкам иссле-
дования статистически значимо (уровень значимости 
p<0,05) выделяются: по Cd — зона АСКЗА-11 (достоверно 
отличаются от зон АСКЗА-12 и АСКЗА-14); по Pb — зоны 
АСКЗА-14 и  АСКЗА-15 (достоверно отличаются от  АСК-
ЗА-12); по Cr — зоны АСКЗА-11 и АСКЗА-14 (достоверно 
отличаются от зоны АСКЗА-12). По остальным металлам 
статистически значимых различий не  отмечено, хотя 
и  присутствует значительный разброс средних значе-
ний.

Если в  среднестатистическом выражении поступле-
ние металлов по  водно-пищевому пути в  организм де-
тей-школьников в  пределах единой городской среды 
можно принять за величину постоянную, то содержание 
металлов в  атмосферном воздухе может варьировать 
в  значительных пределах в  зависимости от  особенно-
стей рассеивания примесей на конкретном участке тер-
ритории.

Статистический анализ данных по  содержанию раз-
личных металлов в волосах обследованных детей позво-
лил также рассчитать фоновые значения концентраций, 
величины которых соответствуют нижнему квартилю 
ранжированного ряда всех значений концентраций того 

или иного металла (мкг/г): Zn-93,6; Cd-0,4; Cu-8,86; Mn-0,8; 
Ni-0,7; Pb-4,1; Cr-0,6; Fe-16,0; Sr-5,7, которые можно ис-
пользовать в качестве пороговых значений.

На  основании рассчитанных концентраций нами 
проводилась оценка риска полиметаллического воз-
действия на организм детей, проживающих в различных 
зонах исследования. Оптимальным способом масштаби-
рующим разноразмерные переменные является отнесе-
ние каждого фактора риска к его пороговому значению, 
что показывает проявление события, вероятность кото-
рого в случае целого ряда событий описывается теоре-
мой Байеса, учитывающей как априорные, так и апосте-
риорные вероятности [17].

Для оценки фактов превышения конкретными зна-
чениями фонового показателя было введено соответ-
ствующее отношение фактических концентраций к  фо-
новым: Сфакт/Сфон, которое называют коэффициентом 
опасности (HQ). HQ является адаптированным вариан-
том общепринятого аналогичного показателя коэффи-
циента опасности, рассчитываемого как отношение AC / 
RfC, где АС — средняя концентрация, RfС — референтная 
(безопасная) концентрация.

В  качестве интегрального группирующего признака 
рассчитывалась медиана всех коэффициентов опасно-
сти всех исследуемых металлов полученного ряда зна-
чений. Полученная в  результате интегральная характе-
ристика отражает вероятность превышения над фоном 
концентраций, как минимум, половины (50%) анализи-
руемых металлов.

Применение HQ, а также медиан всех возможных зна-
чений HQ данного ряда наблюдений, позволяет приво-
дить разные факторы к единой шкале, факт наступления 
события в которой задается 1. При таких условиях сораз-
мерности, отдельные переменные можно рассматривать 

Таблица 1. Содержание металлов (M±m, мкг/г) в волосах детей различных зон исследования

Металл
Содержание металлов (M±m, мкг/г), зоны исследования

АСКЗА‑12 АСКЗА‑ 14 АСКЗА‑ 13 АСКЗА‑ 15 АСКЗА‑ 11
Zn 92,4±7,8 110,7±7,1 114,5±7,1 104,5±7,5 123,5±12,7

Cd 0,64±0,11 0,61±0,14 0,72±0,16 0,71±0,13 0,87±0,14

Cu 9,23±1,21 10,6±0,89 11,4±0,92 11,3±1,25 11,3±0,99

Mn 1,046±0,28 1,005±0,16 1,087±0,06 1,12±0,18 0,97±0,12

Ni 0,82±0,17 1,24±0,27 1,42±0,26 1,13±0,16 1,25±0,22

Pb 4,27±0,3 10,47±1,72 7,69±1,07 8,35±0,81 6,6±1,79

Cr 0,418±0,11 1,43±0,35 0,87±0,09 1,026±0,15 1,32±0,16

Fe 22,2±4,3 22,6±1,52 20,6±1,79 17,7±1,12 28,2±3,79

Sr 11,9±3,68 6,85±1,006 9,65±1,34 6,55±0,81 8,61±1,14
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не только в качестве факторов риска (то есть, в качестве 
признаков, которые самостоятельно связаны с  вероят-
ностью возникновения негативного события настолько, 
что могут быть использованы для его прогнозирования), 
но и в качестве меры составных частей риска.

Дальнейшие оценки вероятностей относились имен-
но к  этому интегральному коэффициенту опасности, 
а  в  качестве расчетной методологии использовалась 
теорема Байеса, учитывающая вероятность рискового 
события в конкретной точке пространства относительно 
информации о том, насколько часто это событие проис-
ходило на всей территории.

Вероятность признака при конкретных условиях рав-
на отношению произведения доли признака при данных 
условиях с  долью относительного числа наблюдений 
в  этих условиях к  сумме всех таких произведений при 
всех возможных условиях. В  результате проведенных 
расчетов получены следующие вероятностные харак-
теристики распределения интегрального HQ по  содер-
жанию металлов в волосах детей, проживающих в зонах 
охвата различных АСКЗА г. Нижнекамска (табл. 2).

Анализ полученных результатов позволяет выделить 
участки, расположенные в зоне АСКЗА 11, как имеющие 
наибольшую вероятность высоких концентраций метал-
лов в  волосах детей. Если рассматривать вероятность 
превышения содержания в  волосах условного металла 
в 1,5 раза, то нисходящий ряд значений выстраивается 
следующим образом: Гагарина (0,267) > Ахтубинская 
(0,2) > Молодежная (0,133) > Южная (0,067) > Ямьле (0).

Особенно наглядно различие вероятностей наблю-
дается при их сравнении по зонам исследования в зави-
симости от  различной степени превышения фона. Так, 
если сопоставлять распределение вероятностей в зави-
симости от заданного порога HQ по разным участкам ис-
следования, то можно отметить, что начиная с 1,5-крат-
ного превышения фона (коэффициента опасности >1,5) 
различия между участками начинают проявляться осо-
бенно четко. При этом, самая высокая вероятность боль-

ших значений коэффициентов опасности содержания 
металлов в биосубстратах детей отмечена в районе АСК-
ЗА-11, а самая низкая — в районе АСКЗА-12. Оценочным 
смыслом рассчитанных вероятностей в  данном случае 
является утверждение: «Интегральная вероятность од-
новременного превышения над фоном концентраций 
в  волосах не  менее половины из  проанализированных 
металлов наиболее высока у детей проживающих в зоне 
АСКЗА-11 (19%), наименьшая вероятность такого собы-
тия наблюдается среди детей, проживающих в  районе 
АСКЗА-12 (4,8%)».

Использование теоремы Байеса является веро-
ятностным методом оценки риска и  обладает целым 
рядом преимуществ по  сравнению с  точечной детер-
министической оценкой. Итоговая картина ситуации 
становится более четкой при сопоставлении значений 
вероятностей неблагоприятного события, полученных 
путем оценки загрязнения проб волос детей металлами 
и  оценок загрязнения примесями проб атмосферного 
воздуха на  одних и  тех  же участках исследования. При 
сопоставлении значения вероятностей, рассчитанных 
по участкам города, отмечается общая тенденция их из-
менчивости, что является дополнительным фактом, под-
тверждающим результаты проведенного анализа терри-
ториального распределения риска.

Максимальные и  минимальные значения вероят-
ности загрязнения как проб биосубстратов, так и  проб 
атмосферного воздуха наблюдаются на  одних и  тех  же 
участках исследования. Более того, изменчивости оце-
нок загрязнения биосустратов и воздуха демонстрируют 
общую тенденцию, выстраиваясь в  пропорционально 
сопоставимые возрастающие ряды (коэффициент кор-
реляции r=0,83, p=0,02): АСКЗА-12 < АСКЗА-15 < АСК-
ЗА-14 < АСКЗА-13 < АСКЗА-11.

Заключение

Показаны преимущества и  возможности использо-
вания биосубстратов организма человека в  качестве 
мониторингового объекта при проведении экологиче-

Таблица 2. Значения интегральных коэффициентов опасности и их Байесовы вероятности в различных 
зонах исследования

Зоны
Фиксированные значения HQ и их вероятности
0,5 1 1,5 2 2,5

АСКЗА-11 0,200 0,210 0,267 0,700 1,00

АСКЗА-12 0,071 0,048 0,000 0,000 0,00

АСКЗА-13 0,143 0,161 0,200 0,000 0,00

АСКЗА-14 0,157 0,145 0,133 0,000 0,00

АСКЗА-15 0,143 0,129 0,067 0,000 0,00
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ского мониторинга на  урбанизированной территории. 
Получены фоновые концентрации металлов, определя-
емые в биосубстратах детей, характеризующие длитель-
ное поступление металлов на  территории с  высоким 
уровнем антропогенной нагрузки. Полученные фоновые 
концентрации предлагается использовать в  качестве 
пороговых при разработке региональных нормативов 
содержания металлов в  объектах окружающей среды 
на  урбанизированной территории. Следует отметить, 
что вероятность накопления металлов в  волосах детей 
является не  только комплексным показателем, охва-
тывающим все пути поступления металлов в  организм, 

но и долгосрочным прогностическим критерием, обла-
дающим значительной инерцией и  агрегирующим ин-
формацию за длительный период времени. Полученный 
второй показатель — вероятность превышения поро-
говых концентраций примесей в воздухе, является кра-
ткосрочным прогностическим критерием, необходимым 
для оперативного прогнозирования. Соответствие по-
лученных вероятностей свидетельствует о  корректной 
оценке риска полиметаллического загрязнения на урба-
низированной территории и  адекватностью использо-
вания биосубстратов детей, как объектов мониторинга 
урбанизированной территории.
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Аннотация. Предложены подходы по  использованию теории риска для 
определения степени негативного воздействия питьевых вод, поступающих 
к населению крупного города, с учетом вторичного полиметаллического за-
грязнения вод по  мере прохождения по  водоводам и  разводящим сетям. 
Проведена оценка неканцерогенного и  канцерогенного рисков здоровью 
чувствительной группы населения — детей, при поступлении катионов 
металлов с  питьевой водопроводной водой. Нами предложен подход для 
оценки не только непосредственного риска уже поступивших ионов с питье-
вой водой, но и потенциального риска поступления высоких доз катионов 
металлов в различных зонах исследования. Зоны исследования были сгруп-
пированы методом кластерного анализа. Для каждой группы зон (кластера) 
представлены рекомендации о  доочистке питьевых вод по  результатам 
оценки риска.

Ключевые слова: питьевая вода, вероятность поступления, оценка риска 
здоровью, доочистка.

Введение

Использование прикладных методов оценки ри-
ска обеспечивает адекватную количественную 
оценку воздействия загрязняющих веществ, осо-

бенно в динамичных экологических условиях городской 
среды, а также при комплексном и сочетанном воздей-
ствии целого спектра неблагоприятных факторов [1–6]. 

По  определению Британского института стандартов 
риском называется вероятность частоты неблагоприят-
ного события, представленная с  учетом величины по-
следствий этого события, в связи с чем риск, как особую 
категорию вероятностной оценки, можно использовать 
для установления границ приемлемости воздействия 
и  целесообразности, а  также эффективности меропри-
ятий по  устранению воздействия негативных факторов 

METHODOLOGICAL APPROACHES 
FOR ASSESSING SECONDARY 
CONTAMINATION OF DRINKING WATER 
AND ITS ADEQUATE POST-TREATMENT

Yu. Tunakova 
A. Galimova

R. Shagidullina 
V. Valiev 

Summary. Approaches to using the risk theory to determine the degree of 
negative impact of drinking water supplied to the population of a large 
city, taking into account secondary polymetallic water pollution as it 
passes through water pipelines and distribution networks, are proposed. 
The assessment of non — carcinogenic and carcinogenic risks to the 
health of a sensitive group of the population-children, when metal cations 
are received from drinking tap water. We have proposed an approach to 
assess not only the immediate risk of already received ions with drinking 
water, but also the potential risk of high doses of metal cations in various 
study areas. The study areas were grouped using the cluster analysis 
method. For each group of zones (cluster), recommendations are provided 
for additional treatment of drinking water based on the results of risk 
assessment.

Keywords: drinking water, probability of receipt, health risk assessment, 
post-treatment.
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среды обитания и обеспечению безопасности в конкрет-
ных условиях [7–13].

Применяемые за  рубежом подходы к  оценке риска 
в целом схожи. На первом этапе проводится экологиче-
ский мониторинг определенного участка территории 
на предмет содержания в выбранных средах (вода, по-
чва, воздух) различных загрязняющих веществ. Затем 
измеренные концентрации сравниваются с пороговыми 
значениями, выбор которых зависит от  целей оценки 
риска. В качестве скрининговых приоритетных веществ 
обычно исследуется ограниченный перечень токсикан-
тов, в который входят и металлы [14–16].

Химические элементы, в  том числе металлы, непре-
рывно циркулируют через организм человека, поступая 
в него преимущественно с пищей и водой, имеют высо-
кие коэффициенты биологического накопления и значи-
тельное время удерживания в организме, что приводит 
к их накоплению в органах и тканях [17, 18].

Оценка риска поступления металлов с питьевой во-
дой имеет особую значимость в виду активной ионной 
формы нахождения металлов [19–20].

Исследования, проводимые в  нашей стране, пока-
зывают, что питьевая вода в процессе транспортировки 
по  водопроводящим магистралям может в  значитель-
ной степени загрязняться целым рядом химических 
элементов, особенно металлами. Коррозия труб и нека-
чественные материалы, из  которых изготавливают сое-
динительные элементы, способны создать условия для 
значительного вторичного загрязнения воды [21].

Цель работы

Развитие подходов для оценки качества и требуемой 
степени очистки питьевых вод, поступающих к потреби-
телям, на основе расчета риска здоровью представите-
лей наиболее чувствительной к  неблагоприятным воз-
действиям группы населения.

Материалы и методы исследования

На  первом этапе исследования было изучено каче-
ство питьевой воды непосредственно в точках потребле-
ния (домах и  квартирах) на  территории города Казани 
в  период с  2012 по  2018 гг. С  этой целью пробы водо-
проводной воды отбирались в квартирах жителей, про-
живающих в  разных участках города, соответствующих 
11 зонам обслуживания детских поликлиник. Такое зо-
нирование территории преследовало несколько целей. 
Во-первых, разделение территории урбоэкосистемы 
на участки обеспечивает градиент условий экспозиции. 
Во-вторых, позволит в последующем четко сопоставить 

места проживания, дозы токсичных металлов и условия 
их экспозиции с  медицинскими анамнезами обследуе-
мых. Наконец, разделение территории города по зонам 
призвано облегчить задачу доведения разработанных 
рекомендаций по доочистке питьевых вод до населения. 
Дети являются чувствительной группой населения, от-
ражающей отклик на негативное воздействие факторов 
среды обитания. Интенсивный обмен веществ, неустой-
чивость эндокринной и иммунной систем обеспечивают 
высокую чувствительность детского организма к  каче-
ству среды обитания, в том числе к качеству потребляе-
мой питьевой воды. При этом латентный период до про-
явления неблагоприятных эффектов у  них значительно 
короче, чем у взрослых. К тому же дети в меньшей степе-
ни, чем взрослые, подвержены внутригородской мигра-
ции; они теснее привязаны к  территории проживания. 
В рамках настоящего исследования в разных зонах были 
сформированы группы детей 3–6  лет со  сравнительно 
однородным водопотреблением, режимом и  образом 
жизни [22, 23].

В  данной работе качество питьевой воды опреде-
лялось по  содержанию в  ней катионов металлов (Pb2+, 
Cu2+, Zn2+, Cr (суммарно), Sr2+, Fe (суммарно)), поступа-
ющих от  разных источников водоснабжения и  по  мере 
прохождения по  водоразводящим путям. Определение 
концентраций катионов металлов в  воде проводилось 
методом атомной абсорбции на атомно-абсорбционном 
спектрофотометре AAnalyst 400 (Perkin Elmer). Статисти-
ческая обработка вариационных рядов проводилась 
с  помощью программного комплекса «STATISTICAv.6.0» 
с  использованием методов вариационной статистики, 
дисперсионного и кластерного анализов.

Оценка неканцерогенного и  канцерогенного риска 
здоровью детского населения проводилась на  основа-
нии методик, изложенных в  руководстве P 2.1.10.1920–
04 1, применяющем величины референтных доз, которые 
являются индивидуальной характеристикой каждого ве-
щества (пороговая модель расчета). Также использова-
лась беспороговая модель оценки риска по стандартной 
методической рекомендации МР 2.1.4.0032–11 2. Оценка 
канцерогенного риска потребления питьевой воды 
с  полиметаллическим вторичным загрязнением прово-
дилась по регламентированной методике (P 2.1.10.1920–
04). При оценке канцерогенного риска применялась 

1 Р 2.1.10.1920–04. Руководство по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. — URL: http://docs.cntd.ru/document/1200037399 
(дата обращения: 15.01.2018).
2 МУ 2.3.7.2519–09. Определение экспозиции и оценка риска воздействия 
химических контаминантов пищевых продуктов на население [Электронный 
ресурс]. — URL: https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php? ELEMENT_
ID=4799 (дата обращения: 15.01.2018).
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беспороговая модель, при которой полученная величи-
на риска показывала вероятность развития онкологиче-
ских заболеваний при заданных уровнях дозовых нагру-
зок (индивидуальный риск).

Результаты и обсуждения

Статистический анализ результатов исследования 
показал широкий размах концентраций катионов ис-
следуемых металлов в водопроводной воде, отобран-
ной в  разных зонах исследования, что обусловлено 
как разными источниками водоснабжения (поверх-
ностные и  подземные), так и  различной степенью из-
ношенности и коррозии конкретных водопроводящих 
магистралей.

При анализе условий и  факторов экспозиции было 
отмечено, что рассчитанные дозы металлов, харак-
терные для хронического перорального поступления 
с  питьевой водой, не  превышают референтные уровни 
(RFD), рекомендованные для детского населения. Ана-
лиз аддитивного однонаправленного действия иссле-
дуемых ионов, содержащихся в  водопроводной воде, 
на органы/системы-мишени показал, что индексы опас-
ности хронического воздействия не  превышают допу-
стимый уровень для детского населения. Определенный 
нами неканцерогенный риск также не  превышает при-
емлемых значений ни в одной зоне.

Далее нами был проведен анализ канцерогенного 
риска здоровью детского населения. Среди исследуе-
мых катионов металлов канцерогенным эффектом обла-
дают ионы свинца и хрома.

Полученные значения канцерогенного риска от  по-
ступления канцерогенных металлов с  питьевой водой 
для детей возраста до 6 лет по стандартным значениям 
факторов экспозиции представлены на рисунке. Соглас-
но рекомендациям ВОЗ, приемлемым значением канце-
рогенного риска для питьевых вод считается величина 
1·10–5.

Таким образом, результаты расчетов показали, что 
суммарный канцерогенный риск здоровью от потребле-
ния питьевой воды детьми до  6  летнего возраста, рас-
считанный по стандартным значениям факторов экспо-
зиции, в зонах 1, 3, 5, 6, 7 и 9 не превышает приемлемых 
значений канцерогенного риска для питьевой воды, 
рекомендованных ВОЗ. В зонах 4 и 10 наблюдается пре-
вышение приемлемых значений риска на  1–15%. Мак-
симальное превышение значений наблюдается в  зонах 
2, 8 и  11, в  которых приемлемое значение превышено 
на 32–55%.

Предлагаемый нами подход предполагает не только 
расчет непосредственного риска здоровью человека 
высоких концентраций в  воде хрома и  свинца, но  так-
же и  оценку вероятности появления таких концентра-
ций. Предлагаемая методика рассчитывает вероятность 
превышения в  воде концентраций с  учетом принятого 
зонирования территории. Собственно расчет вероятно-
сти базируется на положениях теоремы Байеса, соглас-
но которым была оценена апостериорная вероятность 
превышения условно безопасной дозы металлов, рас-
считываемой как верхний квартиль ранжированного 
ряда фактических данных, полученных для разных зон 
исследования. Такая вероятность носит относительный 

Рис. 1. Уровни канцерогенного риска по зонам исследования
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характер, определяясь как вероятность наблюдения 
факта превышения в  конкретной зоне исследования 
при известных вероятностях наблюдения этого  же со-
бытия в  других зонах, в  том случае, если такое превы-
шение отмечалось по крайней мере в одной из зон ис-
следования.

Следует отметить, что событием, вероятность кото-
рого рассчитывается нашим методом, является превы-
шение конкретно наблюдаемых значений концентраций 
металлов верхнего квартиля (охватывает 75% всех зна-
чений ряда) ранжированного ряда из всех наблюдаемых 
значений оцениваемых доз. Факт превышения дозы фик-
сировался путем расчета кратностей превышения верх-
них квартилей, как отношение порога к  конкретному 
значению концентрации, что позволило автоматизиро-
вать алгоритм, задавать при необходимости требуемую 
для определенных условий чувствительность, а  также 
интегрировать события, полученные для разных метал-
лов в общую оценку, рассматривая их в комплексе, как 
единое событие.

Согласно теореме Байеса вероятность события, опре-
деляемого нами как превышение дозы, которое прои-
зойдет в конкретных условиях экспозиции (такие усло-
вия выделены в  виде зон исследования), определяется 

как отношение произведения доли неблагоприятных 
событий среди всех наблюдений, зафиксированных для 
конкретных условий, с  долей числа наблюдений в  этих 
условиях среди всех наблюдений во  всех возможных 
условиях к сумме всех таких произведений, полученных 
для всех возможных условий. Иначе говоря, вероятность 
превышения дозы в  оцениваемой зоне равна отноше-
нию произведения доли числа таких превышений в этой 
зоне с  долей числа наблюдений в  зоне относительно 
всех наблюдений к сумме всех подобных произведений 
полученных для всех зон исследования.

Относительные кратности превышения можно оце-
нить путем их сопоставления с  математическим ожи-
данием в  ряду всех отмеченных кратностей. Такая 
относительная кратность является характеристикой ве-
роятности события, при этом плотность распределения 
этих событий охватывается экспоненциальными функ-
циями вида: , где – совокупность 
вероятностей наблюдаемых кратностей превышения.

С целью ранжирования рекомендаций по снижению 
риска, методом кластеризации все выделенные зоны ис-
следования были сведены в ряд групп. В качестве пара-
метров при кластеризации использовались показатели 
рисков (канцерогенного и  неканцерогенного), а  также 

Таблица 1. Средние значения выбранных индикаторов ранжирования по кластерам
Кластер № 1
(зоны№ 1, № 3, № 5, № 6, № 7 и № 9)

Кластер № 2
(зоны № 2, № 8 и № 10)

Кластер № 3
(зоны№ 4 и № 11)

HQ (Sr) 0,0207 0,0344 0,0162
HQ (Cu) 0,0087 0,0065 0,0084
HQ (Pb) 0,5832 0,8310 0,6265
HQ (Zn) 0,0049 0,0060 0,0061
HQ (Cr) 0,0443 0,1577 0,1407
HQ (Fe) 0,0214 0,0213 0,0200
Rканц(Pb) 0,000005 0,000006 0,000005

Rканц(Cr) 0,000005 0,000013 0,000013

Rб(Sr) 0,0433 0,1187 0,1920

Rб(Cu) 0,027 0,1627 0,1750

Rб(Pb) 0,0235 0,1840 0,1535

Rб(Zn) 0,0266 0,1363 0,2155

Rб(Cr) 0,0185 0,1576 0,2080

Rб(Fe) 0,0433 0,1116 0,2025

Rб(Me) 0,0275 0,1463 0,1725

HQ — коэффициент опасности, показывающий превышение среднесуточной дозы металлов, 
поступивших с питьевой водой при стандартных значениях экспозиции, безопасного уровня 
воздействия, то есть RFD.
Rканц — канцерогенный риск, описывающий вероятность развития онкологических заболеваний при 
заданных уровнях дозовых нагрузок (индивидуальный риск).
Rб — вероятность поступления высоких доз металлов с питьевой водой, рассчитанная по теореме 
Байеса.
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рассчитанные вероятности превышения поступающих 
с питьевой водой доз металлов. Вошедшие в разные кла-
стеры зоны исследования средние по  зонам значения 
различных рисков и  вероятностей загрязнения питье-
вой воды представлены в таблице 1.

В  кластер № 1 входят зоны № 1, № 3, № 5, № 6, № 7 
и  № 9. Перечисленные зоны имеют минимальные зна-
чения уровней канцерогенных и неканцерогенных ри-
сков, а  также наименьшие вероятности превышения 
верхнего квартиля доз поступающих с питьевой водой 
катионов металлов. Но  при этом уровни канцероген-
ного риска, возникающего в результате наличия ионов 
свинца и  хрома в  питьевой воде, превышают прием-
лемый уровень риска, рекомендованный ВОЗ. Соот-
ветственно, в указанных зонах необходимо проводить 
доочистку водопроводных вод перед употреблением 
бытовыми фильтрами, имеющимися на  потребитель-
ском рынке.

Кластер № 2 содержит зоны № 2, № 8 и № 10, в кото-
рых вероятность превышения верхнего квартиля доз 
ионов металлов в питьевой воде имеет средние значе-
ния, а  неканцерогенный риск высокие уровни. Однако 
своих максимумов в данном кластере достигают уровни 
канцерогенного риска, что требует для указанных зон 
избирательную доочистку водопроводной воды перед 

употреблением от ионов свинца и хрома с тщательным 
подбором фильтросистем по  полученным результатам 
оценки.

Зоны кластера № 3 (№ 4 и  № 11) характеризуются 
средними и  выше среднего значениями показателей 
всех индикаторов ранжирования. Поэтому в указанных 
зонах требуется использование высокоэффективных 
устройств доочистки водопроводных вод с их тщатель-
ным подбором в каждом конкретном случае.

Заключение

Таким образом, оценка риска позволяет разраба-
тывать более гибкие и  адекватные адресные реко-
мендации по  обеспечению химической безопасности 
населения при употреблении питьевой воды неудов-
летворительного качества. Результаты оценки риска 
здоровью детского населения можно использовать для 
определения необходимой степени доочистки питье-
вых вод и обоснованного выбора специальных бытовых 
систем доочистки воды непосредственно в  конечной 
точке потребления. Для зон с  превышением приемле-
мого значения канцерогенного риска рекомендуется 
применение эффективных методов доочистки питьевых 
вод от  ионов, обладающих канцерогенным потенциа-
лом.
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Аннотация. Рассматриваются способы прогнозирования развития вре-
менных рядов данных связанных с  реальными процессами. Выдвигается 
гипотеза о  возможности повышения качества прогнозирования сложных 
процессов при совместном использовании численных методов и  методов 
искусственного интеллекта.

Ключевые слова: гибридные интеллектуальные системы, численные мето-
ды, сетевые атаки, обнаружение аномалий, обнаружение вторжений, обна-
ружение злоупотреблений, сетевой трафик.

Введение

При рассмотрении трафика числовых данных под-
разумевается, что такой трафик генерируется ка-
ким-либо объектом (процессом) интересующим 

исследователя. В качестве примеров исследуемых объ-
ектов (ИО) можно привести финансовые показатели [1], 
[2], трафик информационных сетей [3], [4], [5] или транс-
портный трафик [6].

Основной целью моделирования и  идентификации 
временных рядов является прогнозирование развития 
состояния наблюдаемого объекта для принятия реше-
ния о  необходимых действиях в  текущий момент вре-
мени направленных либо на  стабилизацию состояния 
и  предотвращение нежелательных последствий, либо 
на увеличение эффективности от функционирования на-
блюдаемого объекта [5], [7], [8]. Необходимость решения 
подобных задач существует в любой сфере деятельности 
в постоянном режиме. При этом моделирование приме-
няется к  потоку информации, обладающей характери-
стиками «понятными» для системы прогнозирования. 
Такой поток структурированной информации в  случае 
компьютерной системы представляет собой набор циф-
ровых значений параметров выделенных в  качестве 

важных параметров, описывающих состояние наблюда-
емого объекта [3]. При этом процесс выделения и синте-
за таких параметров является дополнительной сложной 
проблемой при решении основной задачи прогнозиро-
вания.

Модели и методы прогнозирования

Для рассмотрения обработки трафика числовых дан-
ных с  целью прогноза его развития разделим понятия 
модели прогнозирования и метода прогнозирования [5].

Модель прогнозирования (МоП) в  общем виде это 
представление об исследуемом объекте, согласно кото-
рому можно описать все значимые для исследователя 
состояния объекта. На основании такого представления 
можно сделать прогноз о будущих состояниях ИО. Опи-
сание состояния ИО основано на  наборе параметров 
значимых с  точки зрения исследователя, исходные па-
раметры представляют собой трафик, который генери-
руется объектом (датчиками, контролирующими его те-
кущее состояние) [9].

Метод прогнозирования (МеП) состоит из  последо-
вательности действий, которые позволяют на  основа-
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нии МоП (в некоторых случаях нескольких МоП) сделать 
прогноз об будущих состояниях ИО [10].

В  объективной реальности создание односложной 
МоП в  отношении реальных неуправляемых исследо-
вателем ИО на  неограниченном промежутке време-
ни с  приемлемой точностью относится к  нереальной 
задаче. В  противном случае можно было  бы говорить 
о  полной предсказуемости окружающего мира. Несмо-
тря, на  отсутствие возможностей полного и  всеобъем-
лющего прогнозирования для большинства реальных 
объектов исследования существует необходимость та-
кого прогнозирования по  следующим причинам: пре-
дотвращения нежелательных последствий, повышение 
эффективности деятельности. Объекты исследования 
(ОИ) можно градировать по  степени предсказуемости 
по  сложности построения моделей прогнозирования 
и  длительности их справедливости. Ограниченность 
верности конкретной модели прогнозирования приво-
дит к  необходимости коррекции с  течением времени 
отдельных показателей и коэффициентов в конкретной 
модели, а  также часто к  необходимости смены модели 
прогнозирования для одного и того же объекта при из-
менениях обстоятельств.

Существующие математические 
модели прогнозирования

К  основным моделям прогнозирования относят [3], 
[9], [11]: регрессионные модели (regression model), ав-
торегрессионные модели (auto regressive model, AR), 
нейросетевые модели (artificial neural network, ANN), 
модели экспоненциального сглаживания (exponential 
smoothing, ES), модели на  базе цепей Маркова (Markov 
chain), регрессионные деревья (classification and 
regression trees, CART), метод опорных векторов (support 
vector machine, SVM), генетические алгоритмы (genetic 
algorithm, GA), модель на основе передаточных функций 
(transfer function, TF), формализованная нечеткая логика 
(fuzzy logic, FL), фундаментальные модели.

Примем прошлые и доступные значения временного 
ряда доступны в дискретные моменты времени Tt ,...2,1= .  
В  момент времени T  необходимо определить значе-
ния процесса )(tZ  в  моменты времени PTT ++ ,...,1 .  
Обозначим временной ряд значений параметра 

)(),...,2(),1()( PTZZZtZ += . Известными (доступными) 
значениями являются )(),...,2(),1()( TZZZtZ = . Момент 
времени T  называется моментом прогноза, а величина 
P  — временем упреждения [8].

Общая для всех моделей постановка задачи прогно-
зирования имеет следующий вид (1):

tss11 (t-k) )+ åX(t-k-n), …(t-k), …XX(t-k-n), …t-k), X-k-n), …Z(Z(t)=F(Z(t

tss11 (t-k) )+ åX(t-k-n), …(t-k), …XX(t-k-n), …t-k), X-k-n), …Z(Z(t)=F(Z(t  (1)

где )(tZ  — это набор прогнозируемых значений 
на  основании предыдущих фактических значений про-
гнозируемых параметров …Z(t-k)Z(t-k-n), , а также на ос-
новании измеримых значениях параметров внешних 
воздействий (t-k) X(t-k-n), …(t-k), …XX(t-k-n), …X ss11 ; 

tε  — это разница между расчётными прогнозными по-
казателями и фактическими измеренными после насту-
пления момента времени соответствующего )(tZ ; n  — 
количество измеренных значений используемых для 
прогноза; k  — значение, определяемое либо из степени 
сходства динамики трафика либо из соображений выяв-
ления значимой динамики, при этом часто 0=k .

В  некоторых случаях внешние воздействия не  учи-
тываются и  тогда задача прогнозирования приобретет 
следующий вид:

tt-k))+ å-k-n), …Z(Z(t)=F(Z(t tε  (2)

При таких исходных условиях и  постановке задачи, 
самой простой и  очевидной функцией, которую необ-
ходимо оптимизировать, является выражение, которое 
вычисляет среднее абсолютное отклонение истинного 
значения от прогнозируемого, и результат такого выра-
жения стремится к минимуму при заданном P (3).

 (3)

Значение tε  при качественном прогнозе не  долж-
но выходить за  размеры приемлемого диапазо-
на до  достижения времени t, то  есть фактическое 

])(,)([)( btZatZtZ +−∈ , где a и b приемлемые значения 
заданные исследователем, при этом at <ε , bt <ε . Про-
межуток времени от  1−T  до  T  не  обязательно равен 
промежутку от T  до  1+T , то же справедливо и для дру-
гих дискретных значений моментов времени. В  общем 
случае неравенство промежутков времени объясняется 
разной интенсивностью трафика. Интенсивность тра-
фика характеризуется объемом событий формирующих 
показатели и размерами изменений в показателе и дру-
гими. Поэтому одной из задач является задача определе-
ния размеров таких промежутков.

Согласно общей постановке интересно выделить ре-
грессионные и авторегрессионные модели прогнозиро-
вания [12].

В регрессионных моделях будущие значения параме-
тра связаны только с внешними факторами X(t) , в этом 
случае крайне важна предсказуемость внешних фак-
торов или высокая корреляция прогнозных значений 
прогнозируемого параметра с  прошлыми известными 
значениями внешних факторов. В противном случае ис-
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пользование таких моделей прогнозирования в чистом 
виде, когда значения X(t)  неизвестны, не имеет смысла.

Авторегрессионные модели предполагают, что 
значение процесса линейно зависит от  некоторого 
количества предыдущих значений того  же процесса 

t-k))-k-n), …Z(Z(t)=F(Z(t . Часто именно в  такой ситуа-
ции необходимо принимать решения, например финан-
совые рынки в отсутствии важных новостей.

Согласно видам авторегриессионных моделей са-
мый простой способ прогноза состояния трафика — 
это предположение что будущие значения трафика бу-
дут близки к средним показателям прошлых периодов. 
В  этом случае достаточно выбрать период усредне-
ния, при этом необходимо учитывать, что увеличение 
такого периода увеличит разницу между текущими 
и  будущими ближайшими значениями параметров, 
а уменьшение периода усреднения внесет неприемле-
мую случайность в результат усреднения. При этом, ре-
альные процессы всегда приобретают направленные 
изменения под воздействием внешней среды. Направ-
ление таких изменений сопровождаются исходными 
изменениями на начальном этапе, которые затем пере-
ходят в более значительные изменения в соответствии 
с  начальными изменениями. Такие исходные измене-
ния могут быть малозаметными по  сравнению с  буду-
щим развитием, в противном случае, когда изменения 
будут видны, прогноз этих изменений уже устареет. 
Таким образом, необходимо идентифицировать в  ма-
лозаметных изменениях прогнозируемых параметрах 
«предвестников» будущих значительных изменений, 
которые необходимо прогнозировать. Кроме того, из-
менению прогнозируемых параметров может пред-
шествовать значительные изменения второстепенных 
показателей, прогнозирование, которых не  является 
целью обработки трафика (объемы торгов, например), 
но  по  изменению которых можно предсказать, напри-
мер, не направление, но размер изменений прогнози-
руемых параметров.

Как можно заметить во  всех рассуждениях встреча-
ется понятие изменений, то  есть первая производная 
от скользящей средней. Именно величина и направлен-
ность предшествующих изменений часто помогает при 
прогнозировании определить величину и направление 
будущих изменений.

Таким образом, из, например, скользящей средней 
[8] можно извлечь ряд дополнительных показателей, 
которые помогут спрогнозировать дальнейшие измене-
ния основного наблюдаемого и исследуемого показате-
ля. Определение последовательности и условий исполь-
зования тех или иных вычисляемых на основе моделей 
показателей осуществляется с помощью методов.

Общепринятые численные методы 
(обзор поиска коэффициентов)

Понятие «метод прогнозирования» гораздо шире 
понятия «модель прогнозирования». Можно провести 
следующую классификацию методов прогнозирования: 
интуитивные методы (основываются на мнении экспер-
та), формализованные методы (основываются на  мате-
матических моделях).

Интуитивные методы прогнозирования основыва-
ются на суждениях и оценках экспертов. В электронном 
компьютерном виде могут быть реализованы в  виде 
экспертных систем, содержащих базы данных со значе-
ниями параметров и выводами экспертов на основании 
конкретных значений или их диапазонов. В  свойствах 
таких методов отсутствует возможность математическо-
го описания и, поэтому, без участия эксперта полностью 
отсутствует способность к адаптации к неизвестным си-
туациям [2].

Формализованные методы основаны на  исполь-
зовании известных моделей прогнозирования с  до-
полнительной обработкой полученных результатов. 
Дополнительная обработка результатов может осущест-
вляться с применение других математических моделей, 
дополняющих модель, используемую на  первом этапе 
обработки. Иначе говоря, это сложный прием, упорядо-
ченная совокупность простых приемов, направленных 
на разработку прогноза в целом; путь, способ достиже-
ния цели, исходящий из знания наиболее общих законо-
мерностей.

Для целей данной статьи интерес представляют фор-
мализованные методы, которые можно реализовать 
в виде программного обеспечения.

В  формализованных методах можно выделить сле-
дующие: метод экстраполяции; тренд-анализ; интерпо-
ляция; сценарии; «прогнозы до  абсурда»; факторный 
анализ; распознавание образов; вариационное исчисле-
ние; спектральный анализ; алгебра логики; теория игр; 
другие.

Далее классифицируем методы прогнозирования. 
Разделение на  классы формализованных методов, ос-
нованных на математических моделях, можно провести 
по  степени универсальности в  различных предметных 
областях: модели предметной области; модели времен-
ных рядов.

В моделях предметной области используются зависи-
мости, свойственные конкретной предметной области. 
Такого рода моделям свойственен индивидуальный под-
ход в разработке и неприменимость к другим областям.
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В  модели временных рядов используются универ-
сальные математические модели прогнозирования, ко-
торые стремятся найти зависимость будущих значений 
от известных показателей, в основном от прошлых зна-
чений прогнозируемого показателя.

Предполагается, что существует функциональная 
связь между признаками и  основным свойством (неиз-
вестная пользователю).

В указанных классах рассмотрим модели временных 
рядов, и  дополнительно их классифицируем в  связи 
с  тем, что они лишены несопоставимых характеристик, 
связанных с конкретными сферами их применения, в от-
личие от моделей предметной области.

В моделях временных рядов можно выделить: стати-
стические модели и структурные модели прогнозирова-
ния.

В  статистических моделях используются хорошо за-
рекомендованные методы статистической обработки 
данных

Структурные модели основаны на  выражении зави-
симости будущих значений от  прошлых через структу-
ру и  правил перехода по  ней. К  структурным моделям 
из перечисленных ранее относятся такие как нейросете-
вые модели, генетические алгоритмы и т. д.

Прогнозирование — это процесс построение предска-
зания будущего на основе исторических данных, текущих 
данных (текущей ситуации) и на основе анализа внешних 
воздействий. Риск и  неопределенность являются цен-
тральными факторами для прогнозирования, поэтому в со-
ответствии с лучшими практиками, необходимо указывать 
степень неопределенности по отношению к прогнозам.

Корректный подход к оценке метода прогнозирова-
ния включает несколько этапов. Следует выделить пять 
важных этапов: изучение природы исследуемого объ-
екта или процесса для выбора адекватного метода про-
гнозирования; выделение двух групп среди доступных 
данных — для разработки прогнозов и  для проверки 
полученных результатов; уточнение исходных данных 
с  целью обнаружения ошибок; разработка прогнозов 
и  оценка достоверности полученных результатов; ис-
пользование (интерпретация) полученных результатов 
и выполнение, при необходимости, уточнения и допол-
нения прогнозов [13], [14].

Таким образом, методы прогнозирования можно ха-
рактеризовать по  следующим признакам: временной 
охват (горизонт прогнозирования) — краткосрочные, 
среднесрочные, долгосрочные; типы прогнозирова-
ния — экстраполятивное, альтернативное; степень веро-
ятности будущих событий — вариантные, инвариантные; 
способ представления результатов прогноза — точеч-
ные, интервальные.

Рис. 1. Принятая истинная зависимость временного ряда.
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Специализированные  
программные продукты

Удовлетворительная точность прогнозирования мо-
жет быть достигнута при использовании принятых мо-
делей и  универсальных аналитических программных 
пакетов, таких как MatLab, MathCad, Statistica, языки про-
граммирования R и Python.

Можно выделить следующее ПО использующее в сво-
ей работе прогнозирование: Sales-Forecast, Metatrader 4, 

Metatrader 5, системы обнаружения вторжений в инфор-
мационных сетях, и многие другие.

В перечисленном ПО создаются программные моду-
ли, алгоритмы которых предварительно будут отрабо-
таны с  использованием специализированного для кон-
кретной сферы применения ПО.

Для примера рассмотрим прогнозирование в  уже 
ставшим классическом пакете MatLab. В  среде MatLab 
прогнозирование развития временного ряда интер-

Рис. 2. Линейная интерполяция

Рис. 3. Интерполяция кубического сплайна.
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претируется как экстраполяция данных. Специализиро-
ванная функция экстраполяции в  среде MatLab отсут-
ствует, экстраполяция данных на  стандартной основе 
в выбранном инструменте осуществляется с использо-
ванием функции интерполяции. Методы интерполяции 
(экстраполяции) указываются в  качестве параметров 
функции.

В  качестве временного ряда для примера возьмем 
ряд образуемый синусоидой с уменьшением ее ампли-
туды (рис. 1).

Для оценки качества прогноза, который может быть 
обеспечен с  использованием принятого в  примере ин-
струмента и его функции экстраполяции. В используемой 
функции интерполяции используем параметр, который за-
действует модели линейной интерполяции, интерполяции 

кубического сплайна и  кусочно-кубической интерполя-
ции Эрмита. Прогнозируемый ряд ограничим значениями, 
соответствующих отрезку моментов времени с индексами 
1–25. Прогноз сделаем для отрезка моментов времени 
26–28. Результаты представлены на рисунках 2–4.

Из  графиков можно сделать вывод, что наиболее 
качественно прогноз сделан по  модели кусочно-куби-
ческой интерполяции Эрмита. Для более точной оцен-
ки проведем расчет средних абсолютных отклонений 
истинного значения от  прогнозируемого E. Результаты 
прогнозного расчета представлены в табл. 1.

Рассчитанные значения E показали, что наиболее 
приближенные значения на выбранном отрезке показал 
метод линейной интерполяции. Визуальная ошибка объ-
ясняется тем, что направленность изменений от  пред-

Таблица 1. Результаты прогнозирования

Типы временного ряда
Номера моментов времени

25 26 27 28 E

Истинные значения -0,00529 0,029329 0,035421 0,009675

Прогноз в соответствии с линейной 
интерполяцией

-0,00529 0,027144 0,059583 0,092021 0,027173

Прогноз в соответствии с интерполяцией 
кубического сплайна

-0,00529 0,050289 0,118781 0,18995 0,071148

Прогноз в соответствии с кусочно-
кубической интерполяцией Эрмита

-0,00529 0,029025 -0,02927 -0,27467 0,087336

Рис. 4. Кусочно-кубическая интерполяция Эрмита
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сказанного значения 26 к 27 соответствует направлению 
изменений истинных данных.

Заключение

В  ходе исследования были рассмотрены различные 
модели и методы для решения задачи прогнозирования 
развития временных рядов. В результате анализа были 
классифицированы методы и  модели прогнозирова-
ния, а  также сделан вывод об  отсутствии отдельного 
приемлемого метода или модели для решения задачи 
прогнозирования развития временного ряда на доста-
точно высоком уровне в различных предметных обла-
стях.

Также были рассмотрены различные программные 
инструменты, реализующие прогнозирование развитие 
временного ряда. В результате проверки возможностей 
прогноза программных инструментов можно сделать 
вывод о том, что даже для небольших периодов прогно-
зирования и хорошо прогнозируемого временного ряда 
простых решений нет.

Следующими шагами исследования должны стать: 
исследования временных рядов с использованием про-
граммных инструментов с  целью разработки эффек-
тивного гибридного метода прогнозирования, включа-
ющего несколько реализованных отдельных методов 
прогнозирования.
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Аннотация. Весы — не только средство учета массового расхода рабочего 
тела или субстанции с учетом её дополнительной оснастки или без, но и мас-
сы пропускаемых и выпускаемых приборов и машин. Современные требо-
вания по точности и эргономике растут. Первичные преобразователи весов 
оснащены современными цифровыми портами передачи данных и запро-
сов, что позволяет проводить разработку программного обеспечения для 
оперативного кратковременного и непрерывного режима. Для дифферен-
цирования потока данных по  операторам, наименованиям учитываемых 
позиций и  т. д. В  статье рассматривается пример разработки программ-
ного обеспечения для весов Геркулес производства и  поставки CAS-Центр 
(Москва/Россия) в  среде MSVisual Studio TeamSystem 2008. Подчеркнуть 
или подкорректировать работу весов в автоматическом и ручном режиме 
можно обратным пакетом управления от программы для ЭВМ совместимой 
на уровне промежуточного кода (CIL).

Ключевые слова: Весы, Геркулес, программное обеспечение, атрибу-
тизация баз данных.

Введение

За последние 10–15 лет появились и стали доступ-
ными средства оперативной разработки про-
граммного обеспечения, в  т. ч. на  языке програм-

мирования С#[7,8] (C  Sharp). Появилась возможность 
автоматически подключать базу данных для накопления 
больших объемов данных в  промышленных условиях. 
С  использованием MicroSoft NetFrameWork можно под-
ключать базы данных, как через драйвер OLE, так и че-
рез более быстрый ODBC, с использованием ADO.net[7]. 
В отличие от баз данных промышленного объемного уче-
та, в  т. ч. учета природного газа, особенность автомати-
зации накопления данных, получаемых с весов состоит 
в  атрибутировании данных поступающих с  первичного 
преобразователя. В промышленном учете газа эксплуа-
тация ведется также в длительном непрерывном режи-
ме, но  запись осуществляется не  при нажатии кнопки 
оператором, а  автоматически. Атрибутизация при этом 
практически полная, за исключением информации о не-
определенности измерений, что приводит к  быстрому 
разрастанию базы данных, поэтому сертифицированные 
средства учета предусматривают однократные опросы 
и иные режимы для того, чтобы сократить базу данных. 

Работа с весами в неатрибутированном режиме при не-
прерывной эксплуатации также требует дополнитель-
ной систематизации, хотя размер базы данных несколь-
ко меньше. Для сравнения в учете газа размер часовой 
базы данных за 5 лет составляет порядка 76–78МБайт[4] 
(eсли подбирать все базы пришедшие с прибора из часо-
вых показаний с емкостью архива 2 месяца), что требует 
периодического сжатия базы данных. Если весы будут 
накапливать не по одной записи в среднем каждый час, 
то база данных может расти существенно.

Первичный преобразователь весов обычно универ-
сальный, как в  данном случае и  позволяет подключить 
чувствительный элемент (штангу) с  унифицированным 
интерфейсом. Таким образом, можно подключить к пер-
вичному преобразователю весы как малометражные, так 
и крупные: паллетные или платформенные.

Первичный преобразователь весов предусматрива-
ет обычно подключение через порт com232, который 
можно адаптировать для USB или порт Ethernet RJ45, что 
позволяет включить весы в  офисную сеть, что требует 
разработки дополнительного программного обеспече-
ния (ПО). Чтобы включить весы в  промышленную сеть 

SOFTPAD WARE  
FOR HERCULES WEIGHT-METER

K. Voloshinovsky 

Summary. Wieghtmeter — not only a means tool for mass of substance 
outlay account taking into or not an additional snap around rigging, but 
the mass of let pass devices and machines.

Modern precision-exactness and ergonomics requirements appeared 
to be quite wider. Primary weight transformer-converter equipped 
with modern digital data transition ports & requests, allows to develop 
software for efficient operative short-discrete & extra continuous mode. 
For being applied to differentiate data stream by the operators, account 
items & etc.

The article represents software developing example for Hercules weight-
meter manufactured & delivered with CAS-center (Moscow/Russia) 
in MSVisual Studio TeamSystem 2008 to accent and a little-bit correct 
weight-meter in proceeding mode in automated & handmade modes for 
IBM PC compatible CIL-integrated in MSVisual Studio.

Keywords: Wieght-meter, CAS Hercules, software, database attributing
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достаточно настроить Com-port через протокол UDP-
Ethernet.

Программа циклического опроса весов Геркулес 
Works Монитор[1]:

Также как и в учете газа, т. е. в учете объемного рас-
хода, при массовом расходе опрос преобразователя ве-
дется в дуплексном или полудуплексном режиме. В про-
цессе бесконечного рабочего цикла программа следит 
за  байтами поступающими через последовательный 

Com-port с  применением элемента управления Serial-
Port по сути в терминальном режиме.

В главном окне отображаются параметры последне-
го взвешивания с учетом тары и без. Предусмотрено два 
режима работы: расширенный и обычный. В расширен-
ном режиме требуется ключ vesy.key и vesy.ext.

При первом запуске в  пункте «Помощь\Ввести код 
и номер весов» вводятся: [Код] и [Номер весов], которые 
хранится в файле vesy.ext.

Рис. 1. Ярлыки программного комплекса весов

Рис. 2. Платформенные весы

Рис. 3. Вид главного окна программы циклического опроса
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Рис. 4. Главное окно программы в расширенном режиме в процессе разработки

Рис. 5. Главное окно: вкладки настройки Com-порта и привязки к операторам
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В расширенном режиме предусмотрен выбор опера-
тора в начале процесса взвешивания.

Окно настройки параметров последовательного пор-
та приводится на рис. 5. Определяется скорость обмена, 
контроль четности, битность передачи, количество кон-
трольных бит.

Запись результатов взвешивания в файл с накоплени-
ем можно отключить. Информация записывается в виде 

Z-отчетов и X-отчетов в формате, заложенном в первич-
ный преобразователь.

Сетевое подключение без использования виртуаль-
ного UDP\COM драйвера можно предположить по про-
токолу TCP-IP.

Файлы Z-отчетов автоматически записываются в пап-
ку «Мои документы», что связано с  политикой админи-
стрирования, если для записи оказывается только такая 

Таблица 1. Пример состава файла отчета

Рис. 6. Главное окно: вкладки сохранения и обработки отчетов
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Рис. 7. Главное окно: Терминал и сетевые настройки

Рис. 8. Главное окно программы в расширенном режиме
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Рис. 9. Главное окно программы анализа и отбраковки пакетов

Рис. 10. Настройка шаблона в программе Геркулес Works Отчеты
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Рис. 11. Отчет в формате RTF с циклическим заполнением таблицы

Рис. 12. Результаты обработки для затребованных полей из шаблона в программе  
Геркулес Works Отчеты

ИНФОРМАТИКА И ВычИСЛИТЕЛьНАЯ ТЕХНИКА И уПРАВЛЕНИЕ

57Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



папка пользователя. Последний порт из списка выбира-
ется автоматически в  расчете на  последнюю установку 
драйвера USB/Com преобразователя. Имя файла созда-
ется программой автоматически, включается дата соз-
дания файла и  время создания файла, а  номер припа-
совывается в соответствии с полем КодФайла, который 
можно перебирать кнопками перехода.

При нажатии клавиш I-Sum (4) и  Print (7) приходит 
Sub-total. При нажатии клавиш G-Sum (5) и  Print (7) 
приходит Grand-total. При нажатии Grand-total в файл 
добавляется строка с итогом и файл автоматически за-
крывается, после чего программа переходит на новый 
код, а кнопку перехода нажимает сама. Запись проис-
ходит с кодировкой ANSI UTF-8. Для программы анали-
за отчетов не  важно в  каком текстовом формате «ле-
жит» отчет, анализ производится только для числовых 
полей.

В  состав пакета файлов программы включен файл 
vesy.mdb, который доступен через драйвер-provider, 
если на компьютере установлена MSNetFrameWork вер-
сии не  ниже 2.0 для платформы x86, и  версии 3.0 для 

платформы x64. Для ввода ID товара можно потенци-
ально использовать сканер штрих-кода, подключенный 
к весам.

Программа анализа пакетов циклического опроса 
Гекулес Works Отчеты (Журнал)[3]. В  процессе анали-
за возникает потребность отбросить лишние данные: 
результаты неудачных взвешиваний, излишние дубли, 
идентичные файлы и др.

Можно выявить много разных критериев для ана-
лиза, но  важно сделать вывод о  емкости оконечной 
сводки для z- и x- отчетов, поэтому в строке статуса ото-
бражается глубина охвата совокупности текстовых фай-
лов протоколов, если файл сохранен для xls или csv, он 
выводится со  своей пиктограммой и  подсвечивается 
другим цветом. Подозрительные файлы не  помечаются 
checkbox-ом, а журнал выводит полный список с учетом 
фильтра и заданного условия отбора.

Настройка генератора отчетов производится 
во  вкладке настройка отчета: задается «шапка» шабло-
на с  оформлением без разделителя раздела; область 

Рис. 13. Предварительный просмотр результатов обработки
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цикла вывода результатов запроса; и поле подписи. Все 
доступные поля приводятся в списках слева от поля RTF, 
который предусматривает расширенные возможности 
форматирования (рис. 10).

В последнее время требования к срокам разработ-
ки программного обеспечения (ПО) значительно вы-
росли, поэтому удобным представляется применить 
готовый объект RichTextBox для того, чтобы расширить 
возможности форматирования обычного Memo-поля. 
«Инкапсуляция» обычного RichTextBox связана с необ-
ходимостью обеспечить вывод расширенного форма-
тирования на печать, с выбором из списка доступных 
принтеров, настройкой их параметров и т. д. В качестве 
адаптера можно использовать довольно распростра-
ненный сейчас class RichTextBoxExtensions[11], а  в  ка-
честве class-а инкапсулятора RichTextBoxPrintHelper, 
где полем объекта хранится ссылка на  обрабатывае-
мый на  печать RichTextBox, без создания объекта на-
следника.

Для вывода результатов обработки данных и  жур-
нала можно адаптировать обычный System.Windows.
Forms\ListView.

Однако приходится переопределить методы 
DrawItem, DrawSubItem, DrawColumnHeader, чтобы уско-
рить рендеринг при выводе структурированного списка 
на  экран, который усугубляется естественным парал-
лельным выполнением запроса для вкладки результаты 
и условия обработки, что делает уместным применение 
здесь распараллеливания и  Лямбда-выражений (ми-
кро-процессов) C#.

Следует отметить, что программы на  базе компиля-
тора MicroSoft проводят обработку быстро даже на од-
ном ядре. В средах Borland Pascal или Borland C++ рань-
ше требовалось применить здесь объект FileStream или 
IOStream, для поточного обращения к файлам и файло-
вой системе.

Процесс такого обращения стал теперь унифици-
рован и  работает достаточно быстро даже на  одном 
ядре без дополнительной адаптации. Пополнение базы 
данных программы Монитор практически не  влияет 
на  скорость работы программ, что позволяет запу-
стить и  использовать Журнал параллельно на  одном 
ядре. Как ранее замечено, база данных может сильно 
расти. Механизмы ODBC и OLE работают относительно 

Рис. 14. Предпросмотр Z-отчетов параллельно распечатке форм
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медленно. В процессе выполнения запросов, считыва-
ние и  дополнение происходит порцией. Поэтому рас-
чет делается на то, что если оконечному потребителю 
или пользователю не  хватит такого генератора отче-
тов, то  он построит запросы и  дополнительные отче-
ты, открыв файл vesy.mdb в  MSAccess, или подключив 
к MSSqlServer.

На стадии разработки реализовано два варианта об-
работки, в первом варианте выборка полей выполняет-
ся автоматически. Фильтрации или дополнению при вы-
воде подлежат лишь отдельные группы, которые можно 
включить в отчет или форму при желании, таких основ-
ных групп — пять. Во  втором варианте предусмотрена 
фильтрация по  трем полям, которые можно выбрать 
из  списка всех доступных полей. Обработка происхо-
дит параллельно, но  в  последовательном режиме, т. е. 
без распараллеливания, чтобы обеспечить четкость при 
работе с  данными, которые могут иметь коммерческое 
значение, поэтому распараллеливание лучше оставить 
для параллельного построения запросов.

Отчет на  базе генератора отчетов (форм), предус-
матривающий расширенное форматирование — толь-

ко один, а  структура вывода разная. Предусмотренные 
стандартные отчеты позволяют получить «ценники» 
и  протоколы параллельно построению отчета на  базе 
«сводного» запроса.

В отчетах получаемых с первичного преобразователя 
всего колонок — 5 или 6. А в журнале или отчете их мо-
жет быть более 10-ти полей: Файл, № , Дата начала, Дата 
конца, Время начала, Время конца (взвешивания), Нет-
то, Брутто, Тара, БруттоX, БруттоZ, CountZ, Совпадний, 
Количество дублирующих взвешиваний (одинаковых 
строк) — совпадений, Минимальный интервал, Коди-
ровка (utf8, 1251 и т. д.). DoubleClick открывает непосред-
ственно файл, полученный с  весов, соответствующий 
данной строке журнала.

Обработка данных проходит по  принципу построе-
ния сводной таблицы, аналогичной MSExcel, но данные 
подобраны в текстовом формате или лежат в базе дан-
ных. В  процессе перегруппировки данных происходит 
постепенное сужение выборки, к оконечному результату 
которой применяется дополнительный фильтр на  базе 
критериев выбираемых через checkbox, или через ука-
зание полей и их значений.

Рис. 15. Отчет с таблицей и расширенным с форматированием
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RTF textbox позволяет дать пользователю возмож-
ность создать заготовку для оконечного отчета в MSWord 
или OpenOffice Writer и перенести её в RichTextBox вме-
сте с таблицами и их строчным форматированием, сле-
дует правда отделить шапку таблицы и элемент цикла та-
блицы. Цвета, жирность, подчеркивания, шрифты будут 
такими же, как в Word или OpenOffice.

Исходный плюс на языке С++ позволяет с перспекти-
вой взглянуть на Unix (Qnx) или Linux. А промежуточный 
код CIL на совместимость с MacOS. В средах Borland та-
кая перспектива была связана с использованием Borland 
Kylix в «уцнисон» BPW или Delphi.

При необходимости можно вывести отчет в упрощен-
ном виде, чтобы ускорить вывод на матричный принтер, 
для которого предусмотрен одновременный цикличе-
ский вывод. Параллельно можно распечатать и полную 
сводку по журналу, она отображается в усовершенство-
ванном ListView. Перед распечаткой отчета сформиро-
ванный документ можно подправить прямо в RTFBox.

Использование расширенного форматирования 
приводит к  тому, что информация на  печать подготав-

ливается в  растровом виде, если она содержит логоти-
пы компании или фирмы, специальные изображения 
и знаки, штрих-коды и предохранительные знаки. Мож-
но сэкономить время на подготовке документа к печати, 
чтобы ускорить процесс многократной выдачи отчетов, 
в  которых спецформатирование сброшено, и  контекст 
подготовленный к выводу на печать представлен только 
в текстовом виде. В Borland Pascal или С++ для Windows 
3.11  такой контекст имел обычно тип hDC (h  – handle, 
ссылка или номер в  потоке или соответствующей кол-
лекции), причем один и тот же контекст можно было ис-
пользовать как вспомогательный как для вывода в окно 
или форму, так и  на  печать. Вывод осуществляется при 
таком подходе через Graphics Driver Interface GDI (GDI.
exe)[9].

Упрощенный вывод предусмотрен не только для от-
четов и форм в RTF формате, но и для журнала, включаю-
щего полную информацию, так как он может быть длин-
ным. Отчет может быть выполнен в виде «ленты».

Простой вывод на печать можно выполнить в C# с ис-
пользованием объекта PrintDocument, совмещенный 
в ООП с циклом обработки событий (рис. 18).

Рис. 16. Таблица в теле отчета без расширенного форматирования
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Рис. 17. Предварительный просмотр отчета при выводе на печать

Рис. 18

Рис. 19
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Для вывода в контекст используют объект Graphics g 
= ev.Graphics (GDI+[7]); и для страницы переопределяют 
метод[8] (рис. 19).

Внутри контекста страницы достаточно осущест-
влять отрисовку для текста или дополнительной гео-

метрии или растровой графики, так же как при выводе 
через hDC:

 g.DrawString(Izm[0].ToString(),  
this.mainTextFont,  
Brushes.Black,

Рис. 20. Меню «Файл» и «Фильтр» программы ГеркулесWorksОтчеты

Рис. 21. ГеркулесWorksОтчеты: меню «Отчеты » и «Печать»
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new Rectangle(50 + offsetX, 10, 450 + offsetX, 50)); //180

Для перехода на  следующую страницу следует под-
вергнуть контекст измерению. через некоторую меру 
например N (максимальное количество строк):

if (N == 60) ev.HasMorePages = true;

После чего счетчик количества страниц наращивают 
и  переводят статус перехода на  следующую страницу 
в исходное состояние.

++currentPage;
if (currentPage > NP) ev.HasMorePages = false;

Меню и кнопки программы анализа 
пакетов циклического опроса

При работе с  данными в  текстовом формате имеет 
смысл положить дубликаты некоторых наиболее важ-
ных файлов, которые можно выделить разными форма-
тами файла, и в процессе работы проводить фильтрацию 
по  формату файла через меню. Результаты фильтра-
ции при этом можно сохранить в разных форматах для 
разных сред. Здесь форматы XLS, DOC, TXT ориенти-

рованы на  Windows, а  CSV, ODS, ODF ориентированны 
на Linux-подобные операционные системы.

При подготовке шаблонов отчетов можно опереть-
ся на готовые заготовки или скопировать их в Word или 
writer и там подправить, и затем перенести обратно. Для 
возврата исходных установок не  нужно исправлять на-
бранные отметки, достаточно выбрать Check: «Фильтр 
по умолчанию», а набор настроек пользователя для от-
бора и фильтрации останется зафиксированным.

Предусмотрен экспорт выборки по  журналу в  Excel 
или Calc, что позволяет разбить отчет на страницы так, 
как больше нравится пользователю.

Программирование в  среде C# TeamEdition — это 
удобно

Среда разработки предназначена для работы при 
участии рабочей группы, но  программист может рабо-
тать со  средой программирования и  разработки инди-
видуально. Среда может использоваться для разработки 
как на  32-ух, так и  на  64-х битной платформе. Поэтому 
программы для первичного преобразователя весов мо-
гут быть откомпилированы в режиме комбинированной 

Рис. 22. Экспорт результатов обработки в MSExcel (xls)  
или OpenOfficeCalc (CSV)
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совместимости для использования процессоров разной 
битности.

Использование технологии ADO 
(Access data objects)

Среда позволяет таким образом вынести базу дан-
ных ADO.net как на  сервер, так и  подключить её в  ре-
жиме клиент-сервер. Или использовать Microsoft OLE 
DB provider для MSSQLServer. Наиболее практичной 
в  смысле применения и  быстрой оказывается среда 
MSSQLServer2000. Также удается применять версии 
MSSQLServer 2005, 2008, 2010 и др. Хотя их переустанов-
ка затруднительна, что делает такие доступные для нас 
релизы проблематичными для длительной промышлен-
ной эксплуатации в непрерывном режиме. Версия 2000 
хорошо зарекомендовала себя в длительном непрерыв-
ном режиме.

Использование  
SmartInstallMaker  
для создания дистрибутива

MicroSoft Visual Studio Install Maker сложно приме-
нять даже для не очень сложных конфигураций, поэтому 
имеет смысл использовать другую программу для созда-
ния оконечного дистрибутива, который доходит до око-
нечного потребителя. В  отзывах на  программу: «Разра-
ботчики из InstallBuilders Company поработали на славу 
и  создали действительно качественный продукт». Про-
цесс создания и  набора архива происходит более кон-
кретизировано. В отличие от Visual Studio программист 
или пользователь сам набирает в  дистрибутив необхо-
димые файлы, а Install Maker от MicroSoft компонует весь 
набор из активного решения.

Заключение

Срок разработки такого терминала для атрибутиза-
ции со средой анализа накапливаемых данных составил 
3 месяца, без учета сетевых подключений по  протоко-
лу UDP и TCP-IP, т. е. с  работой только через COM-порт, 
настройкой форматированных отчетов в  формате RTF. 
Применение технологии ADO.net позволяет объединить 
данные в общую базу данных, минуя включение прибо-
ров в офисную сеть. Тогда расчет можно сделать на то, 
что каждые весы оснащаются отдельной персональной 
ЭВМ. Свойства объекта RTFTextBox включает методы со-
хранения и записи содержимого в формате RTF, что при-
ближает программиста к работе с таким форматом, по-
зволяет соотнести его с форматами HTML и XML. Формат 
RTF позволяет использовать разные кодировки и вклю-
чить информацию о них и о дополнительном формати-
ровании в  тело оконечного документа: отчета, формы; 
или исходного z- или x-отчета.

Рассмотрение вопросов связанных с использование 
графических контекстов важно для начинающих про-
граммистов в  связи с  тем, что среды использовавши-
еся до  2000  года были реализованы ещё на  базе ООП 
предназначенного для 1-го ядра Windows 3.11-WinMe. 
Например могут быть исходные тексты PCAD2002–2004 
(ООП-classic), которые использовались как раз на таких 
относительно старых платформах, но  можно использо-
вать и  на  современной платформе x64. Такое рассмо-
трение придает общий взгляд на  унифицированную 
структуру объекта и/или соответствующего ему класса, 
как с  точки зрения программирования на  классах, так 
и  с  точки зрения классического объектно-ориентиро-
ванного программирования (ООП). Здесь можно обра-
тить внимание на  то, что многие используемые сейчас 
вспомогательные приборы, такие как настенные скане-
ры штрих-кода, весы, каталоги, всё ещё ориентированы 
на использование Windows 3.11 Embedded, Win98 и др., 
программирование для которых базируется на  класси-
ческом ООП.

Обработка больших объемов атрибутированных 
данных требует применения параллельных и поточных 
технологий на  базе современного ООП, с  которыми 
вполне конкурируют старые технологии DMA и Stream 
для одноядерных терминалов, оба подхода со своими 
разными достоинствами. Оформление потоков Stream, 
визуализация, систематизация при распараллеливании 
требуется наследование и  разработка новых эффек-
тивных классов и атомов по сравнению с медленными 
предлагаемыми готовыми, которые не  подходят для 
баз размером более 70–100Мбайт. Атрибутизация и вы-
борки требуют максимальной производительности, 
что решено давно ещё на  уровне потоков в  MS-DOS. 
Аналогичные потоки доступны и  в  более ранних вер-
сиях Visual Studio C#. Доработка приложений снаружи 
позволяет предложить двух и  много вариантное ото-
бражение форм, поэтому обе части классическое ООП 
и современное ООП — интересны для достижения сле-
дующего уровня производительности по  сравнению 
с  использованием наполненных потоков DOS, и  стали 
коммерчески востребованы больше чем программи-
рование на  низком уровне, где предусмотрено асин-
хронное выполнение. Применение Java можно пред-
полагать для весов с Web-интерфейсом, чтобы сделать 
их интересными с  точки зрения анализа процесса вы-
носимые интерфейсы предварительно прорабатывают 
двояко.

Разработка программного обеспечения (ПО) учета — 
широкая область разработки. Опыт создания и  разра-
ботки: программ для коммерческого учета газа и других 
рабочих сред; ПО баз данных складского и бухгалтерско-
го учета можно применить в  процессе разработки ПО 
и средств массового учета с использованием весов.
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Аннотация. В статье рассматривается ряд подходов, связанных с развити-
ем методов когнитивного моделирования. В качестве одного из подобных 
направлений исследуются методы совмещения в  рамках единой модели 
когнитивных и  формальных вычислений. В  соответствии с  этим описыва-
ются принципы формирования вводимых в  статье специальных моделей, 
функционирование которых планируется организовывать по  аналогии 
с  нейросетевыми процедурами. Указанные модели именуются, как фор-
мально-когнитивные нейросети. Описываются также организация кон-
струкционных элементов подобных сетей — формальных нейроконцептов 
и связей влияния. Рассмотрены схемы процессов моделирования с исполь-
зованием введенных описаний, в т. ч. связанные с подбором оптимальных 
параметров исследуемых систем.

Ключевые слова: формальный нейроконцепт; фазификация/дефазифика-
ция; проектно-рейтинговые оценки; связь влияния; формально-когнитив-
ная нейросеть.

Введение

Одним из  наиболее эффективных средств иссле-
дования слабоформализованных систем явля-
ются методы когнитивного моделирования [1,2]. 

Данные методы характеризуются достаточно серьезным 
спектром применений от  атомной энергетики до  тран-
зитивной торговли [3,4]. Как известно, информацион-
ной основой данных методов являются субъективные 
оценки, формируемые специалистами-экспертами. 
Подобные оценки можно определить как виртуальное 
описание системы. Вместе с  тем, для многих исследуе-
мых объектов и процессов, которые будут в дальнейшем 

именоваться как исследуемые системы (ИС), имеется 
возможность, по крайней мере, частичной формальной 
оценки отдельных факторов, описываемых концептами 
когнитивных структур. Концепты, соответствующие по-
добным факторам, будут определяться как «гибридные 
концепты». Учитывая определенную общность тополо-
гической организации когнитивных сетей и  нейросе-
тевых моделей, в  предлагаемой статье рассматривают-
ся способы использования нейросетевых механизмов 
в процессах когнитивного моделирования.

Модели, совмещающие когнитивные (экспертные, 
расплывчатые) и  реальные (формальные, четкие) 

1 Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта № 19–01–00412 и № 19–07–00570.

2 The reported study was funded by RFBR according to the research projects no.19–01–00412 and no. 19–07–00570

PRINCIPLES OF ORGANIZING  
FORMAL–COGNITIVE MODELS 2

V. Guzik 
E. Muntyan 
S. Chyrnyy 

A. Shestakov 

Summary. The article discusses a number of approaches related to the 
development of cognitive modeling methods. Methods of combining 
within the framework of a unified model of cognitive and formal 
computing are being investigated as one of these areas. In accordance 
with this, the principles of forming the special models introduced in the 
article are described, the functioning of which is planned to be organized 
by analogy with neural network procedures. These models are referred to 
as formal cognitive neural networks. It also describes the organization of 
the structural elements of such networks — formal neuroconceptions 
and connections of influence. The schemes of modeling processes using 
the entered descriptions are considered, incl. associated with the selection 
of the optimal parameters of the systems under study.

Keywords: formal neuroconcept, phasification/defasification, design 
ratings, influence link, formal cognitive neural network.

ИНФОРМАТИКА И ВычИСЛИТЕЛьНАЯ ТЕХНИКА И уПРАВЛЕНИЕ

67Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



оценки факторов ИС, а  также реализуемые на  осно-
ве элементов нейросетевых описаний, определяются 
в  статье, как «формальная нейрокогнитивная сеть» 
(ФНКС). С  точки зрения функционально-топологиче-
ской организации ФНКС можно представить как сеть 
взаимодействующих элементарных процессоров, 
информационное взаимодействие которых осущест-
вляется через соответствующие коммуникационные 
каналы, т. е. указанные процессоры и  каналы связи 
являются основными конструктивными элементами 
ФКНС. Процессоры сети далее по тексту будут имено-
ваться как функциональные нейроконцепты («фнк») 
или ф-нейроконцепты. Множество ф-нейроконцеп-
тов (Мн_ФНК = {м_фнкi1 | i1=1…I1}, где м_фнк — модель 
ф-нейроконцепта, I1 — мощность множества ф-нейро-
концептов) может быть структурировано в виде сово-
купности попарно непересекающихся подмножеств, 
как показано в (1).

Мн_ФНК = Мн_ФНКкогн U Мн_ФНКформ U Мн_ФНКгибр, (1)

где Мн_ФНКкогн — подмножество когнитивных 
ф-нейроконцептов, определяемых только когнитвной 
составляющей (формальная составляющая отсутствует);

Мн_ФНКформ — подмножество формальных ф-ней-
роконцептов, определяемых только формальной со-
ставляющей (когнитивная составляющая отсутствует);

Мн_ФНКгибр — подмножество гибридных ф-нейро-
концептов, содержащих обе составляющие.

Каналы информационных коммуникаций между 
ф-нейроконцептами будут именоваться «связями вли-
яния» (св). Таким образом, ИС в процессе когнитивного 
моделирования представляется в  виде ФНКС, причем 
факторы ИС соответствуют ф-нейроконцептам ФНКС, 
а  причинно-следственные связи соответствуют связям 
влияния.

Модели конструктивных  
элементов ФНКС

Модель описания формального нейроконцепта опи-
сана в (2):

м_фнкi1={<имяi1>, <тфд-фнкi1>, <парамi1>}, (2)

где i1=1…I1 — индекс/номер в  сети описываемого 
ф-нейроконцепта; I1 — число (мощность) множества;

<имяi1> — текстовый идентификатор, обозначающий 
ф-нейроконцепт;

<тфд-фнкi1> — рейтинговая таблица фазификации/
дефазификации (будет рассмотрена ниже);

<парамi1> — значения основных параметров, харак-
теризующих ф-нейроконцепт и определяющих его влия-
ние на состояние сети;

При этом параметры парамi1 могут быть определены 
как:

<парамi1> = {<впт_фнкi1>, <сост_фнкi1>},

где <впт_фнкi1> — потенциал влияния на сеть ф-ней-
роконцепта;

<сост_фнкi1> — значение состояния i1-го ф-нейро-
концепта.

Следует отметить, что параметр сост_фнкi1 соответ-
ствует по смыслу понятию состояния концепта в традици-
онных когнитивных моделях. Этот же параметр состояния 
концепта используется и  как параметр, определяющий 
степень влияния концепта на  сеть. В  моделях ФНКС для 
внесения нелинейности вычислительного процесса 
вводится дополнительный параметр впт_фнк (потенци-
ал выходного воздействия), который определяется, как 
функция от состояния ф-нейроконцепта и является пара-
метром влияния на сеть. По аналогии с нейросетевым ин-
струментарием в качестве функции предлагается исполь-
зовать сигмоид [7], позволяющий обеспечивать усиление 
слабых сигналов и уменьшение насыщения от сильных.

Связи влияния в ФНКС обеспечивают информацион-
ное взаимодействие (коммуникации) между ф-нейро-
концептами. Модель структуры св описывается в  соот-
ветствии с (3).

м-свi2={<ик_свi2>, <вк_свi2>, <тдф_свi2>, <весi2>}, (3)

где i2 = 1…I2 — индекс/номер сети текущей св;
I2 — число (мощность) множества моделей связей;
<ик_свi2> — номер ф-нейроконцепта, являющегося 

исходящим для данной связи;
<вк_свi2> — номер ф-нейроконцепта, в который дан-

ная связь направлена;
<тдф_свi2> — таблица фазификации;
<весi2> — вес связи, который можно рассматривать 

как коэффициент усиления значения выходного потен-
циала влияния ф-нейроконцепта, который является ис-
ходящим для рассматриваемой связи.

Связь влияния может быть ассоциирована с  дугой 
графовой модели, причинно-следственной связью ког-
нитивной модели и  синаптической связью нейросете-
вой модели.

На рисунке 1 приводится функциональная структура 
гибридного ф-нейроконцепта, модели других типов мо-
гут быть представлены, как частные случаи приводимой 
модели.

Следует отметить основные особенности иллюстри-
руемой рисунком модели.
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1) Модель ф-нейроконцептов в  общем случае, как 
это рассмотрено выше, содержит две составляющие — 
формальную и концептуальную. Однако в соответствии 
с предметной областью и прикладной спецификой фор-
мируемых моделей одна из составляющих может отсут-
ствовать. Далее, как обобщающая, рассматривается ги-
бридная модель.

2) Потенциал влияния входного воздействия сети 
(вс_фнк) определяет степень воздействия сети на состо-
яния ф-нейроконцепта и  определяется значениями со-
стояний смежных потенциалов, усиленных соответству-
ющими значениями (весами) связей влияния (блок1). 
Для описания механизма определения данного параме-
тра вводится два функционала:

а) набор смежных ф-нейроконцептов входного воз-
действия по  отношению к  рассматриваемому ф-нейро-
концепту НВхi1,

б) шаги моделирования по времени — tk.

НВхi1 = <нвхi1
1… нвхi1

l… нвхi1
L>.

где нвхi1
l — номер ф-нейроконцепта, являющегося 

входным по  отношению к  рассматриваемому (i1 — му) 
ф-нейроконцепту;

L — общее число входных по  отношению к  рассма-
триваемому элементов.

вс_фнкi1 (tk) = ∑(l=1…L) [впт_фнкi1 (tk) · свl, i1 (tk)].

3) Когнитивный потенциал, как характеристика ког-
нитивной составляющей по  аналогии с  мембранным 
потенциалом в нейросетях [6] определяется рекурсивно 
(блок 2):

кг_фнкi1 (tk) = fкп (кг_фнкi1 (tk-1), вс_фнк i1 (tk), сост_фнкi1 
(tk-1)).

Здесь: fкп — функция определения когнитивного по-
тенциала.

4) Формальный потенциал определяется в  соответ-
ствии с индивидуальными расчетными моделями, регла-
ментирующими соответствующими методиками, связан-
ными с конкретной ИС.

5) Общий потенциал ф-нейроконцепта (естественно, 
имеется в  виду гибридный ф-нейроконцепт) определя-
ется на основе двух составляющих — формальной и ког-
нитивной:

oп_фнкi1 (tk) = fon (кг_фнкi1 (tk), фп_ фнкi1 (tk)).

Здесь: fon — функция определения общего потенциа-
ла ф-нейроконцепта;

Рис. 1. Функциональная структура модели ФНКС
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фп_ фнк — формальный потенциал ф-нейроконцеп-
та.

6) Состояние ф-нейроконцепта определяется следу-
ющим соотношением:

cост_фнкi1 (tk) = fc (cост_фнкi1 (tk-1), оп_фнкi1 (tk)).

Здесь: fc — функция определения состояния.

7) Выходной потенциал ф-нейроконцепта опре-
деляет степень влияние ф-нейроконцепта на  сеть. 
В  традиционном представлении значение параметра 
состояния в когнитивных моделях используется и в ка-
честве выходного воздействия на сеть. В предлагаемой 
схеме, по  аналогии с  моделями нейроэлементов, для 
формирования выходного воздействия предлагается 
введение нелинейности, например, сигмоида, что обе-
спечивает усиление слабых сигналов и  компенсацию 
сильных. В этом случае выходной сигнал формируется 
как нелинейная функция от состояния ф-нейроконцеп-
та (блок 6).

Заключение

Введение формальной составляющей в  процессы 
когнитивного моделирования позволяет определен-
ным образом «приблизить» когнитивные, в достаточной 
степени имеющие субъективную (виртуальную) основу 

к  реальной ситуации, подтверждаемой непосредствен-
ными измерениями или расчетными обоснованиями. 
Данное обстоятельство естественно обуславливает точ-
ность и  объективность формируемых в  ФНКС оценок 
в сравнении чисто когнитивным подходом.

К  тому  же формальная составляющая способствует 
повысить уровень адекватности когнитивной составля-
ющей и детектирования необходимости и направления 
корректировки когнитивных представлений (как прави-
ло величины причинно-следственных связей, или, в тер-
минах ФНКС — связей влияния). Мероприятия по  кор-
ректировке моделей основывается на  исследовании 
подмножества гибридных концептов, именуемых, как 
контрольные. Решения о необходимости корректировки 
принимается на  основе нижеследующего соотношения  
ε = |кг_фнк — фп_фнк| ≥ Δ, где ε — невязка (расхожде-
ние) между формальной и  когнитивной составляющих; 
Δ — порог допустимости, превышение которого сигна-
лизирует о проблемах с корректностью модели.

Учитывая предлагаемый в статье нейросетевой под-
ход к организации когнитивного моделирования в каче-
стве образа нейроконцепта, используется специально 
разработанная модель динамического нейрона с памя-
тью состояния [7]. Базой для реализации предложенных 
моделей и  алгоритмов предполагается использование 
среда динамического моделирования технических си-
стем SimInTech [8].
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Аннотация. Данная статья посвящена методам автоматического опре-
деления тональности текста. В  ней подробно рассматриваются методы 
определения тональности их сильные и слабые стороны. Также происходит 
сравнение популярного ПО для определения эмоциональной окрашенности 
SentiStrenght с разрабатываемым алгоритмом в рамках НКР.

Ключевые слова: Сентимент анализ, машинное обучение, словарные подхо-
ды для определения тональности текста, сравнение методов автоматиче-
ского определения тональности.

Сентимент-анализ — это набор технологий и  ме-
тодов, предназначенных для извлечения инфор-
мации из  текстов, дисциплина, базирующаяся 

на стыке поиска информации и вычислительной лингви-
стики, которая исследует не столько содержание текста, 
сколько его тональность.[1]

Составляющие, которые необходимо выявить при 
анализе тональности:

1. 1. Субъект тональности — источник мнения, автор 
сообщения.

2. 2. Объект тональности — о чем идет речь.
3. 3. Аспект тональности — характеристика объекта.
4. 4. Тональная оценка — тип мнения, оценочный ком-

понент, отношение автора к описываемому пред-
мету, конкретное сообщение об  аспектах (свой-
ствах) объекта.

Анализ тональности в  первую очередь связан с  за-
дачей классификации. Простейший случай — бинарное 
представление: положительно или отрицательно окра-
шен данный текст. Можно ввести и более дробное деле-
ние на классы, однако, с увеличением количества клас-
сов, уменьшается точность классификации. [2]

Автоматический анализ тональности текста базиру-
ется на  технологиях лингвистической интерпретации 
эмоций, машинного обучения, извлечения эмоциональ-
ного смысла из информации и т. д. Технология может ис-
пользоваться для автоматической оценки новостных со-

бытий, продуктов, персоналий, организаций, стран и т. д. 
К  задачам относятся распознавание и  интерпретация 
мнения, кластеризация текстов, исходя из  позитивных 
или негативных мнений; сегментация текстов по разным 
мнениям; прогнозирование мнений, исходя из анализи-
руемых текстов.

Основные подходы к автоматическому определению 
тональности:

1. 1. Алгоритмы, основанные на правилах (rule-based). 
Чаще применяются для анализа тональности тек-
ста на русском языке.

2. 2. Алгоритмы, использующие методы машинного 
обучения (machine learning). Чаще применяются 
для анализа тональности текста на  английском 
языке, т. к. для английского языка имеется мно-
жество общедоступных коллекций, на  которых 
можно тренировать модели машинного обуче-
ния и большое количество программных продук-
тов с открытым кодом.

Подход с использованием правил и словарей заклю-
чается в следующем:

 ♦ Правила для анализа тональности используют 
заранее разработанные шаблоны, которые опи-
сывают определенную предметную область. 
По этим шаблонам из текста извлекаются n-ком-
понентные цепочки (n-граммы), тональность ко-
торых определяется и на основе правил, и на ос-
нове словарей.

COMPARATIVE ANALYSIS  
OF TONALITY METHODS FOR  
AUTOMATIC DETERMINATION 
OF MESSAGES IN RUSSIAN

A. Gurin 

Summary. This article is about of automatic sentiment methods. It 
discusses in detail the methods of determining the tonality of their 
strengths and weaknesses. There is also a comparison of the popular 
software for determining the emotional coloring SentiStrenght.

Keywords: Sentiment analysis, machine learning, dictionary approaches 
for determining the sentiment of text, comparison of methods for 
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 ♦ Правила могут строиться на  основе модели 
«если…то…»: «Если цепочка содержит глагол 
из  списка («любить», «нравиться», «обожать» 
и  др.) и  не  содержит глагола из  другого списка 
(«ужасать», «отвращать» и  др.) или отрицания, 
то  ее тональность положительная». Таким об-
разом собираются оценки различных цепочек 
документа. Для получения итоговой окраски 
тональности общую сумму всех весов можно 
рассчитать по формуле, составленной разработ-
чиками решения, т. к. универсальная формула от-
сутствует.[3]

Помимо правил для оценки тональности зачастую ис-
пользуют словари оценочной лексики, которые хранят 
в себе слова и словосочетания, каждому из которых по-
ставлен в соответствие уровень эмоциональной оценки 
по  определенной шкале. Также существуют специаль-
ные тезаурусы, в которых размечена эмоциональная со-
ставляющая текста

Словари могут составляться как вручную, так и  ав-
томатически. Вручную можно создать словарь с  нуля, 
использую помимо всего прочего толковые словари 
или корпусы текстов. После этого полученные словари 
можно автоматически расширять, включая в  них но-
вую лексику по  разработанным правилам, которые ис-
пользуются для извлечения из текстов оценочных слов, 
не попавших в словарь. [4]

Подход с использованием машинного обучения де-
литься на два типа:

 ♦ метод, основанный на  применении машинного 
обучения с учителем;

 ♦ метод, основанный на  применении машинного 
обучения без учителя.

Первый тип является алгоритмом классификации 
и тренируется на основе обучающей выборки, которую 
необходимо собрать и разметить. После этого классифи-
катор используется для определения тональности новой 
выборки. При втором типе подхода под названием кла-
стеризация в используемой для тренировки обучающей 
выборке неизвестны присвоенные документам тональ-
ности, а  наибольший вес получают термины, которые 
наиболее часто встречаются в  данном тексте, но  одно-
временно с  этим присутствуют лишь в  ограниченном 
количестве текстов всего множества, таким образом, 
данные слова отражают тональность определённых тек-
стов и на их основе можно сделать вывод о тональности 
документа в целом.

Можно также совместить кластеризацию и классифи-
кацию выборки. При помощи инструментов анализа то-
нальности русскоязычных текстов определить выборку 

текстов, для который тональность прослеживается осо-
бенно хорошо, а  затем использовать данную, уже раз-
меченную выборку в качестве обучающей и произвести 
классификацию для оставшейся части выборки диало-
гов. В  случае с  непрерывной функцией оценки тональ-
ности можно использовать модель линейной регрессии 
для обучения. [5]

Одним из самых известных методов анализа тональ-
ности текста на  основе лексикона является Наивный 
Байесовский классификатор. В  данном методе исполь-
зуются апостериорные вероятности связанности двух 
слов. В  контексте данного классификатора рассматри-
вается набор вероятностей типа: вероятность того, что 
слово А  будет следовать за  словом B при удалении 
из  текста диалога самых часто используемых и  самых 
редко используемых слов. Типичная сфера применения 
Наивного Байесовского классификатора — задача на-
хождения сообщений со  спамом среди общей коллек-
ции писем. Но в случае с задачей нахождения диалогов 
с негативной окраской также можно применить данный 
классификатор. [6]

Наиболее точными на  сегодняшний день являются 
алгоритмы, основанные на правилах. В отдельных случа-
ях точность определения тональности может достигать 
до 96%. Но данные алгоритмы имеют ряд минусов:

 ♦ Жесткая привязка к домену. При смене тематики 
сообщений, алгоритмы становятся полностью 
бесполезными и работают с большой долей оши-
бок.

 ♦ Данный подход не  интересен для исследования. 
Т.к. необходимо описать грамматические прави-
ла и роль отдельных слов.

 ♦ Трудоемкость. Для достижения хороших резуль-
татов определения тональности, необходимо 
составить много правил, комбинацию правил, 
а также их приоритеты.

Данный подход не  является популярным и  нашел 
свое применение в  узконаправленной области, напри-
мер, ресторанной.

Подходы, основанные на  словарях, используют так 
называемые тональные словари для анализа текста. 
Обычно, тональный словарь представляет из себя список 
слов со значением тональности для каждого слова. Дан-
ные словари могут составляться вручную, либо интегри-
роваться. На  сегодняшний день существует много гото-
вых, размеченных по тональности словарей. Например, 
переведенная база ANEW. Данные подходы не являются 
универсальными, но просты в применении. Как и в под-
ходе с правилами, словарный подход дает очень точную 
оценку, при этом не сильно зависит от домена и темати-
ки сообщений. Считается одним из  популярных подхо-
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дов для определения тональности не только в русском, 
но  и  других языках, например: английский, немецкий, 
греческий, арабский и др. В доказательство тому проект 
Sentistrength — Программное обеспечение для анализа 
тональности, разработано проф. Майклом Феллволоем, 
главой Statistical Cybernetics Research Group университе-
та Вулверэмптона и  ассоциированным научным сотруд-
ником Oxford Internet Institute, Великобритания. [7]

Машинное обучение с  учителем является наиболее 
распространенным методом, используемым в  исследо-
ваниях. Его суть состоит в том, чтобы обучить машинный 
классификатор на коллекции заранее размеченных тек-
стах, а затем использовать полученную модель для ана-
лиза новых документов. Именно про этот метод я  рас-
скажу далее.

Машинное обучение без учителя представляет со-
бой, наверное, наиболее интересный и  в  то  же время 
наименее точный метод анализа тональности. Одним 
из  примеров данного метода может быть автоматиче-
ская кластеризация документов.

Машинное обучение с учителем

Процесс создания системы анализа тональности 
очень похож на процесс создания других систем с при-
менением машинного обучения:

 ♦ необходимо собрать коллекцию документов для 
обучения классификатора

 ♦ каждый документ из обучающей коллекции нуж-
но представить в виде вектора признаков

 ♦ для каждого документа нужно указать «правиль-
ный ответ», т. е. тип тональности (например, поло-

жительная или отрицательная), по этим ответам 
и будет обучаться классификатор

 ♦ выбор алгоритма классификации и  обучение 
классификатора

 ♦ использование полученной модели.

На  данный момент, обучение с  учителем является 
самым популярным методом определения тональности 
сообщений. Данный подход гарантирует точность опре-
деления тональности от 72% и выше.

Согласно исследованиям, опубликованным в  ста-
тье Sentiment strength detection in short informal text. 
Journal of the American Society for Information Science 
and Technology [8]. Было проведено тестирование раз-
личных алгоритмов определения силы положительного 
настроения для 1041 комментария с  расширенным на-
бором функций и  10-кратной перекрестной проверкой 
(в порядке убывания показателей силы положительного 
настроения). За  исключением SentiStrength, результаты 
представляют собой средние результаты по 4 запускам 
различных случайных тестовых  / обучающих разделов 
и  для оптимального количества функций. Результаты 
представлены в таблице 1.

Касаемо силы негативных эмоций, большинство 
методов дают очень похожие результаты, а  некоторые 
дают лучшие результаты, чем SentiStrength. Хотя, точ-
ность SentiStrength составляет 72,8%, это только на 2,9% 
лучше, чем базовый уровень, некоторые другие мето-
ды имеют аналогичные уровни точности, а  SVM значи-
тельно точнее. SentiStrength является наиболее точным 
из  методов, если допускается ошибка одного класса, 
и  имеет наиболее высокую корреляцию с  результата-

Таблица. 1. Сравнение алгоритмов (Жирный шрифт = sig при 0,01, курсив = sig при 0,05 по сравнению 
с SentiStrength.)

Алгоритм Оптимальные
характеристики Точность

Точность
+/‑ 1
класс

Корр.
Абсолютное
Значение
Ошибки в%

SentiStrength
(standard configuration, 
30 runs)

- 60.6% 96.9% .599 22.0%

Simple logistic regression 700 58.5% 96.1% .557 23.2%
SVM (SMO) 800 57.6% 95.4% .538 24.4%
J48 classification tree 700 55.2% 95.9% .548 24.7%
JRip rule-based classifier 700 54.3% 96.4% .476 28.2%
SVM regression (SMO) 100 54.1% 97.3% .469 28.2%
AdaBoost 100 53.3% 97.5% .464 28.5%
Decision table 200 53.3% 96.7% .431 28.2%
Multilayer Perceptron 100 50.0% 94.1% .422 30.2%
Naïve Bayes 100 49.1% 91.4% .567 27.5%
Baseline - 47.3% 94.0% - 31.2%
Random - 19.8% 56.9% .016 82.5%
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ми кодирования, полученными человеком. Теоретиче-
ски ни один из методов не должен быть хуже базового, 
но это может произойти из-за оптимизации обучающего 
набора, а не набора оценки. В целом, может показаться, 
что SentiStrength не очень хорошо распознает негатив-
ные эмоции, но это сложная задача для анализируемых 
здесь коротких текстов. Также средняя процентная аб-
солютная ошибка для случайной категории превышает 
100% из-за преобладания «1» как правильной категории 
для отрицательного настроения.

Таким образом, системы, основанные на  словарном 
подходе не хуже систем, использующих машинное обуче-
ние, а иногда и лучше, все зависит от конкретной задачи.

Было решено сравнить программное обеспечение 
SentiStrength с  разрабатываемой программой по  опре-
делению тональности текста, в  рамках диссертацион-
ного исследования. SentiStrength представляет особый 
интерес в  связи с  известностью, а  также апробации 
не только в английском и русском языках, но и других. 
К  тому  же существует надстройка под русский язык, 
выполненная в  рамках проекта при поддержке Фонда 
академического развития НИУ ВШЭ — Санкт-Петербург 
в 2012 году.[9] Само программное обеспечение доступ-
но для скачивания и тестирования с официального сай-
та, также существует коммерческая версия программы, 
которая позволяет интегрировать алгоритмы в  уже су-

ществующее решение, либо использовать ПО с большей 
скоростью обработки.

Разрабатываемая программа работает следующим 
образом:

 ♦ Подготовка данных. На этом этапе весь текст про-
ходит очистку от  знаков препинания и  прочих 
символов. Также все слова приводятся к одному 
регистру.

 ♦ Все слова приводятся к начальной форме, исполь-
зую OpenCorpora.

 ♦ После, используя тональные словари, а  также 
словари выражений и идиом, словам присваива-
ются веса.

 ♦ Присвоение весов идет всем словам, если слова 
нет в  тональном словаре, то  оно записывается 
в  отдельный массив и  учитывается позже при 
оценке текста в целом.

 ♦ Кроме подсчёта негативной, нейтральной и поло-
жительной тональностей, происходит вычисле-
ние эмоций, используя модель ОСС.

 ♦ После определения тональности и  вычисления 
значений 16 эмоций, программа дает оценку то-
нальности текста.

Вычисление эмоций один из  важных процессов, т. к. 
их выявление улучшает работу алгоритма определения 
тональности, а заодно и проверяет его на ошибки.

Рис. 1. Вывод результата оценки тональности текста первого тома.
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Для сравнения работы алгоритмов было взято про-
изведение Л. Н. Толстого «Война и  Мир» Том I. Интерес 
представляет общая тональность и  какие эмоции пре-
обладают в  данном произведении. Ниже на  рисунке 1 
представлен снимок экрана-результата тональности по-
сле обработки текста первого тома.

Первый том был определен, как положительный. 
В нем присутствуют все эмоции, особенно выражены ра-
дость, гнев, возмущение, жалость, восхищение, любви, 
ненависти, благодарности и вознаграждения. Действия 
первого тома описывают события войны, однако в дан-
ном тексте содержится большое количество прилага-
тельных и  наречий, которые положительным образом 
сказываются на общей тональности.

Текущая реализация алгоритма позволяет классифи-
цировать текст, определяя общую оценку, кроме того 
предоставляется возможность детализировать её и по-
смотреть вектор эмоций, которые преобладают в тексте.

Исследовав аналогичный текст в SentiStrength, были 
получены следующие результаты:

 ♦ Рейтинг позитивных настроений: 4 по шкале от 1 
(нейтральный) до 5 (сильно + ve)

 ♦ Рейтинг негативных настроений составляет –4 
по шкале от –1 (нейтральный) до –5 (сильно — ve)

 ♦ Средняя тональность предложения (без округле-
ния) положительное 1500 и  отрицательное –1  
458

По  полученным данным можно сделать вывод, что 
текст имеет нейтральную окраску, что не совсем верно. 
В связи с этим было решено провести аналогичный опыт, 
но уже со 2 томом.

Определение эмоциональной тональности текста 
у  второго тома. Данный том освещает события обще-
ственной жизни в томе автор описывает личные отноше-
ния героев и  их переживания, затрагивает темы отцов 
и детей, дружбы, любви и поиска смысла жизни. На ри-
сунке 2 представлен снимок экрана с определенной то-
нальностью второго тома.

Данный том, алгоритм классифицировал как сильно 
положительный. Здесь также преобладают эмоции радо-
сти, гнева, возмущения, любви, благодарности и возна-
граждения.

Результат в SentiStrength определил следующее:
 ♦ Рейтинг позитивных настроений: 2 по шкале от 1 

(нейтральный) до 5 (сильно + ve)
 ♦ Рейтинг негативных настроений составляет –3 

по шкале от –1 (нейтральный) до –5 (сильно — ve)

Рис. 2. Вывод результата оценки тональности текста второго тома.
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 ♦ Средняя тональность предложения (без окру-
гления) положительное 1 091 и  отрицательное  
–1 636

Из полученных значений, видно, что текст скорее не-
гативный, чем положительный.

Таким образом, можно сделать вывод, что все ме-
тоды определения тональности хороши. В  настоящий 
момент не  существует универсального решения и  все 
зависит от задачи и нужд заказчика. Так, например, под-
ход, основанный на правилах, дает отличные результа-
ты, но он ограничен в применении, а также в выбран-
ном домене (тематике). Резкая смена домена сильно 
отражается на определении тональности, да и не очень 

хорошо начинает работать, когда происходит пересе-
чение совершенно разных тем. Подходы, связанные 
с машинным обучением, тоже не совершены, но поль-
зуются популярностью в виду технологического уклада 
и развития информационного общества. В данных под-
ходах много всяких надстроек, которые при грамотном 
применении дают хорошие результаты. Словарные 
подходы тоже имеют свои недостатки и  в  некоторых 
задачах показывают хорошие результаты, в  других 
не  очень. Считается, что словарные подходы не  уни-
версальны, но  данные подходы, комбинированные 
с  другими, например машинным обучением, вполне 
могу обеспечивать очень точное определение тональ-
ности, независимо от тематики и структурированности 
данных.
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Аннотация. В  статье проводится моделирование процесса глубокого вне-
дрения недеформируемого индентора в деформируемую преграду с обра-
зованием пластических деформаций. Целью работы является независимое 
исследование процесса пластического деформирования осесимметричной 
преграды недеформируемым шаровым индентором. В  процессе числен-
ного математического моделирования поставлены и  решены следующие 
задачи: 1) сравнение значений упруго-пластических перемещений точек 
деформируемой преграды в процессе внедрения; 2) сравнение упруго-пла-
стических напряжений, выработанных в  процессе глубокого внедрения. 
В работе использована осесимметричная задача метода конечных элемен-
тов, которая, как известно базируется на общеизвестных предположениях 
классической теории упругости. Результаты сравнения выработанных функ-
ций упруго-пластических перемещений и напряжений с соответствующими 
аналогами, полученными вследствие применения стандартной программы 
«Индентор», могут квалифицироваться как вполне удовлетворительные.

Ключевые слова: недеформируемый шаровой индентор, деформируемая 
цилиндрическая преграда, упруго-пластические перемещения, осесимме-
тричная задача, метод конечных элементов.

Введение

Численному решению задач статического и  дина-
мического моделирования процесса внедрения 
индентора в деформируемую преграду посвяще-

но в  современной литературе большое количество ис-
следований [4–6]. Как известно [4], в  такой постановке 
задача выступает как осесимметричная. Возникающие 
при этом упруго-пластические деформации относятся 
к категории больших деформаций. Наиболее эффектив-
ной численной стратегией решения данного класса за-
дач является метод маркёров, или метод частиц в ячей-
ках [4], который объединяет в себе все положительные 
стороны представлений Лагранжа и  Эйлера, упреждая 
при этом проявление какой-либо из  их отрицательных 
сторон [4]. Между тем известно, что в случае оптималь-
ной дискретизации области, при которой исключается 

возможность перехлёста ячеек, представление Лагран-
жа обеспечивает наилучшее приближение [4, 6].

Применение осесимметричной задачи метода конеч-
ных элементов (МКЭ) в перемещениях к численному ре-
шению задачи Буссинеска о  действии сосредоточенной 
силы на упругое полупространство [1] обеспечивает пре-
восходное моделирование задачи при известном анали-
тическом решении. Однако эти результаты ещё не служат 
основанием для приложения классического МКЭ к реше-
нию данного класса задачам в зоне пластичности. В то же 
время ясно, что в классической постановке МКЭ осесим-
метричная задача формулируется исключительно в  ла-
гранжевом представлении. Однако современные сред-
ства информатики и вычислительной техники позволяют 
осуществлять оптимальные разбиения деформируемой 
области для дискретных моделей сплошных сред прак-

SIMULATION OF THE INTRUSION 
OF A NON-DEFORMABLE INDENTER 
PROCESS INTO DEFPRMABLE BARRIER 
UNDER CONDITIONS OF PLASTICITY

O. Yermilova 

Summary. This article simulates the process of deep intrusion of a non-
deformable indenter into a deformable barrier with the formation of 
plastic deformations. The aim of the work is an independent study of 
the process of plastic deformation of an axisymmetric barrier by an 
undeformable ball indenter. In the process of numerical mathematical 
modeling, the following problems were posed and solved: 1) comparing 
the values of the elastoplastic displacements of the points of the 
deformable barrier during the intrusion process; 2) comparison of the 
elastoplastic stresses developed in the process of deep penetration. The 
work uses the axisymmetric problem of the finite element method, which, 
as is known, is based on well-known assumptions of the classical theory 
of elasticity. The results of comparing generated functions of elastoplastic 
displacements and stresses with the corresponding analogues obtained 
as a result of using the standard program “Indenter” can be qualified as 
quite satisfactory.

Keywords: non-deformable ball indenter, deformable cylindrical barrier, 
elastoplastic displacements, axisymmetric problem, finite element 

method.
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тически любой размерности. Это обстоятельство делает 
в настоящее время МКЭ конкурентоспособным по отно-
шению к методу маркёров, использование которого в ре-
шении задач больших деформаций сопряжено с необхо-
димостью преодоления более серьёзных трудностей.

В  предлагаемой работе представлены результаты 
статического моделирования посредством традицион-
ного МКЭ задачи внедрения абсолютно твёрдого инден-
тора в деформируемое препятствие.

Формулирование  
осесимметричной задачи

Исследование распределения напряжений в  телах 
вращения при осесимметричном нагружении представ-
ляет большой практический интерес. Поскольку эти за-

дачи также двумерные, то с математической точки зре-
ния они аналогичны задачам о  плоском напряжённом 
и  плоском деформированном состояниях. Вследствие 
симметрии деформированное и  напряжённое состоя-
ния в любом сечении по оси симметрии тела полностью 
определяются двумя компонентами перемещений [1].

Перемещения каждого узла конечного элемента lmn, 
например l, имеют две компоненты (рис. 1):

l l
l 1
i l l

2

U U
{ } ,

U V
      = =   
      

U   (1)

откуда следует, что вектор узловых перемещений 
элемента определяется следующим шестимерным век-
тор-столбцом:

Рис. 1. Расчетная схема осесимметричной задачи

а) б)

Рис. 3. Деформированные конфигурации препятствия, полученные расчетным кодом (а) и стандартной 
программой “Индентор” (б)
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Для рассматриваемой плоской задачи МКЭ переме-
щения u и v принимаются линейными относительно jx  
[2]:

i i ij ju x , i, j 1, 2,= + β =α   (3)

где коэффициенты iα  и  ijβ  постоянны в  пределах 
каждого элемента.

Численная  
реализация задачи

В качестве примера численного моделирования осе-
симметричной задачи МКЭ приводится решение задачи 
определения больших упруго-пластических деформа-
ций вследствие приложения сосредоточенной силы 
на  упруго-пластичное полупространство, представляю-
щее собой однородную и изотропную сплошную среду. 
Материалом среды принята незакаленная Ст-45 (E = 200 
ГПа, [σy = 363 МПа] и v = 0.3).

Габаритные размеры осесимметричной деформиру-
емой преграды: D = 0.1 м и  H = 0.06 м. Величина силы, 
приложенной со  стороны шарового недеформируемо-
го индентора диаметра в = 0.03 м, — F = 160 MH; число 
этапов численного воспроизведения больших упруго- 
пластических деформаций — NES = 500

Расчетные результаты проведенного тестирования 
хорошо согласуются с  итогами численного решения 
той  же задачи, полученными с  помощью стандартной 
программы “Индентор” (рис. 3, а и б), основанной также 
на  неизменном формализме осесимметричной задачи 
методе конечных элементов.

Заключение

Представлены результаты численного моделирова-
ния больших упруго-пластических деформаций на  ос-
нове численного решения осесимметричной задачи 
МКЭ. Сравнительный анализ расчётных характеристик 
(перемещений, напряжений и деформаций), выработан-
ных на основе составленной программы и прикладного 
пакета “Индентор” соответственно убеждает в  хорошей 
аппроксимации задачи при использовании относитель-
но небольшого количества конечных элементов и узлов 
аппроксимации.
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Аннотация. В статье рассматривается вопрос моделирования систем с рас-
пределенными параметрами для процессов с теплопередачей, массопере-
дачей, химическими реакциями. В современном мире огромное внимание 
уделяется развитию всех сфер общественной жизни, тратится множество 
усилий для ускорения технического прогресса и  использования многочис-
ленных инноваций. Но для того, чтобы добиться в этом успеха, порой необ-
ходимо сочетать не сочетаемое, а главное уметь при помощи эксперимента 
оценить собственный труд.

В  статье показывается, что наряду с  сосредоточенными задачами можно 
развить метод регуляризации, применимый к  распределенным сингуляр-
новозмущенным задачам оптимального управления.

Ключевые слова: системный анализ, эксперимент, управление, сингулярно-
возмущенный.

Введение

Всложной системе обычно присутствуют два уров-
ня управления. В  медленно меняющейся обста-
новке децентрализованная часть системы успеш-

но справляется с адаптацией поведения системы к среде 
и с достижением глобальной цели системы за счет опе-
ративного управления, а при резких изменениях среды 
осуществляется централизованное управление по пере-
воду системы в новое состояние. Недостатком централи-
зованного управления является сложность управления 
из-за огромного потока информации, подлежащей пере-
работке в системе управления [1].

В современном мире огромное внимание уделяется 
развитию всех сфер общественной жизни, тратится мно-
жество усилий для ускорения технического прогресса 
и  использования многочисленных инноваций. Но  для 

того, чтобы добиться в этом успеха, порой необходимо 
сочетать не  сочетаемое, а  главное уметь при помощи 
эксперимента оценить собственный труд. В  настоящее 
время системный подход в  экспериментальных иссле-
дованиях является наиболее эффективным способом 
получения данных. Данная тема является интересной 
и перспективной, ведь системный анализ используется 
в экономическом мире ежедневно [10].

Сложные открытые системы, к которым можно отне-
сти технологические процессы, не подчиняются вероят-
ностным законам. Такие системы можно назвать сингу-
лярновозмущенными.

Постановка задачи

Рассмотрим вопрос моделирования систем с распре-
деленными параметрами, в случае процессов при нали-

THE ANALYSIS OF DISTRIBUTED 
SINGULARLY PERTURBED OPTIMAL 
CONTROL SYSTEMS USE FOR PROCESSES 
WITH HEAT TRANSFER, MASS TRANSFER, 
CHEMICAL REACTIONS

M. Kovaleva 

Summary. The article discusses the issue of modeling systems with 
distributed parameters for processes with heat transfer, mass transfer, 
chemical reactions. In the modern world, great attention is paid to the 
development of all spheres of social life, a lot of efforts are spent to 
accelerate technological progress and use numerous innovations. But in 
order to achieve success in this, sometimes it is necessary to combine the 
incompatible, and most importantly, be able to evaluate your own work 
with the help of an experiment.

It is shown in the article that, along with lumped problems, one can 
develop a regularization method applicable to distributed singularly 
perturbed optimal control problems.

Keywords: the system analysis, experiment, management, singular 
indignant.
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чии, теплопередачи, массопередачи, химических реак-
ций (основных технологических процессов, в частности 
в металлургии) [1–9].

Оптимизация тепло и  массопереноса в  металлурги-
ческих агрегатах

Учитывая выражение  получим обобщен-
ное дифференциальное уравнение диффузии.

+

, где k=1,2, .N-1 (1)

Далее, запишем уравнение неразрывности

 +div(   (2)

или в другом виде:

 + div   (3)

 — скорость центра масс,  — общая плотность. Рас-
смотрим коэффициенты, стоящие перед градиентами, 
постоянными (не зависящими от координат), тогда из (2) 
получим

, 
 
(k=1,2.N-1).   (4)

Далее, составим уравнение переноса импульса. Учи-
тывая, что div(  получим уравнение Навье.

  

 (5)

 — единичный тензор второго ранга, компонентами 
которого являются символы Кронекера .Уравнение (5) 
используется как составная часть математической модели 
металлургического агрегата в тех случаях, когда в иссле-
дуемой области весьма существенна неравномерность 
температурного поля или когда значительны эффекты 
турбулентного потока. Например, при факельном отопле-
нии печи. Для потоков с развитой турбулентностью коэф-
фициент динамической молекулярной вязкости η заме-
няют его эффективным значением.  Здесь 

 коэффициент динамической турбулентной (вихревой) 
вязкости. При моделировании высокотемпературных 
печей камерного типа (особенно печей с  постоянной 
температурой рабочего пространства можно полагать 
η=соnst. Тогда, учитывая, что  из  (5) 
находим уравнения Навье-Стокса для сжимаемой жидко-
сти с постоянной вязкостью.

+ +   (6)

В случае, когда внешние силы обусловлены лишь од-
ной градацией, тогда

  (7)

Далее, рассмотрим уравнение баланса внутренней 
энергии.

+q(U)  (8)

Здесь  называют неконвективным потоком энер-
гии. Из  (8), после ряда преобразований получаем диф-
ференциальное уравнение Фурье — Кирхгофа.

Допустим, это будет одна из  зон нагревательной 
печи или самостоятельная нагревательная печь сле-
дующей конструкции. Ограничимся анализом процес-
сов в  контрольном объеме, показанном штриховой 
линией. Основным энергоносителем в  данном агрега-
те является топливо (продукты его сгорания). Система 
химических реакций, которые возникают при горении, 
весьма сложна. Учитывая сказанное, поступим следу-
ющим образом. Будем считать топливо и  окислитель 
простыми реагентами, которые всегда соединяются 
в  одном и  том  же (стехиометрическом) соотношении. 
Тогда обозначая индексом «гор» и «ок» соответственно 
топливо (горючее) и  окислитель, можно записать: 1кг 
горючего i кг окислителя (1+i) кг продуктов сгорания. 
Если  и   обозначить скорости расходования го-
рючего и  окислителя в  процессе химической реакции 

, то  данное предложение сводится к  соот-
ношению /i.

Как правило, изменение давления в  рабочем про-
странстве нагревательных печей весьма мало, так что 
без существенной потери точности допустимо полагать 

. Учитывая, что для газов в области темпера-
тур до 2500 K , можно пренебречь и тер-
модиффузией. В таком случае (2) значительно упростит-
ся и примет вид.

+  

 (9)

Аналогично получим уравнение для .  — эф-
фективный коэффициент диффузии, свой для ламинарно-
го и турбулентного режимов течения, = –
exp .

 и  K эмпирические постоянные, которые опре-
деляются видом топлива и  типом топливо сжигающе-
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го устройства. Объединив уравнение неразрывности 
с уравнением (9), получим.

  (10)

(где j= гор, ок).

Это первое уравнение модели рассматриваемого 
агрегата, оно записано в консервативной или дивергент-
ной форме, т. е. в форме закона сохранения.

Запишем уравнение (10) в векторной форме:

  (11)

Рассмотрим далее, уравнения движения (уравнения 
баланса импульса). Объединяя уравнения (11) с общим 
уравнением неразрывности, можно получить:

+(   (12)

+(   (13)

Рассмотрим далее, каноническую форму уравнений 
(12), (13):

)+   (14)

+div( )+   (15)

+(1/3) )/

+(1/3) )/   (16)

Далее, рассмотрим уравнение Фурье — Кирхгофа. 
Для условий работы рассматриваемого агрегата, как уже 
говорилось, будем считать градиент давления крайне 
малым, поэтому термоэффектом вызванным давлением 
будем пренебрегать.

Будем пренебрегать работой сил давления и аэроди-
намического нагрева, переносом теплоты за счет диффу-
зии под действием внешних сил (сил тяжести), а  также 
диффузионного термоэффекта. Учитывая данные обсто-
ятельства, упростим уравнение энергии. Учитывая ска-
зано выше, запишем уравнение энергии, включающее 
общее уравнение неразрывности:

 

 (17)

Здесь =  

– gradT.

 =  / 2;  = +  
коэффициент переноса (диффузии) энергии турбулент-
ности. В векторной форме уравнения запишется следу-
ющим образом

  (18)

Далее, запишем уравнение турбулентных пульсаций

  (19)

где  — скорость диссипации (рассеяния) энергии 
турбулентности, а  G скорость генерации этой энергии. 
Аналогичное дифференциальное уравнение записыва-
ется для переменной .

Нетрудно заметить, что все записанные ранее урав-
нения однотипны. Обозначим искомую функцию Ф, тогда 
всю систему уравнений, рассмотренную выше можно за-
писать в виде одного обобщенного выражения.

,  (20)

где  —

вектор столбец переменных параметров системы; 

Ф=  — 

вектор-столбец исходных функций; 

 — 

вектор столбец коэффициентов переноса и

.

Уравнение (20) пригодно для дальнейшего анализа 
и разработки моделей систем оптимального управления.

Учитывая  для двумерного течения
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после некоторых преобразований придем к  уравне-
нию:

,  (21)

где

 =, 

/ .  (22)

Поскольку  зависит от эффективной вязкости, а ее 
изменение в  пространстве не  может быть описано до-
статочно точно, обычно полагают 

Очень важной задачей математического моделиро-
вания металлургических агрегатов является установле-
ние оптимальных стационарных режимов работы. От-
клонение от этих режимов всегда можно описать более 
простыми методами, используя процедуру линериали-
зации уравнений.

Поэтому учитывая стационарное уравнение нераз-
рывности

введем функцию тока ψ(x, z) при помощи равенств

 M.1

Тогда уравнение примет вид:

/ x/ + / z)/ z+  M.2

(j=гор, ок)

И соответственно

- + +  M.3

Учитывая М1 в формуле для потока 

/  

найдем уравнение для нахождения ψ.

 M.4

Наконец, учитывая уравнение энергии, получим.

 M.5

Учитывая, что уравнения M.2- M.5 однотипны, запи-
шем их в векторной форме.

  (23)

Уравнение в  квадратных скобках описывает диффу-
зионный перенос, а последнее слагаемое отражает об-
разование параметра источниками (химическими реак-
циями).

Далее, осталось описать нагревание обрабатывае-
мых изделий и ограничиваемых стенок.

Здесь мы можем использовать для изделий уравне-
ние теплопроводности. Пусть  — температура метал-
ла, перемещение изделия в  сторону начала координат 

. Запишем уравнение теплопроводности.

 M.6

Граничные условия

, 

, 

— полутолщина изделия.

Для ограждающих стенок справедливо стационар-
ное уравнение теплопроводности, причем локально 
одномерное (теплота распространяется по  нормали 
к стенке). На внутренней поверхности стенки выполня-
ются граничные условия сопряжения (четвертого рода). 
На  наружной стенке — граничные условия третьего 
рода (конвективный теплообмен с  окружающей сре-
дой).

Система уравнений (М.1)-(М.6) не исчерпывает всего 
многообразия явлений, развивающемся в рабочем про-
странстве моделируемого агрегата.

При внимательном анализе может возникнуть не-
обходимость в добавлении к указанной системе других 
соотношений, в частности, для термодинамических и пе-
реносных свойств веществ. Однако можно утверждать, 
что уравнения (М.1)-(М.6) учитывают, основные, главные 
стороны процесса, протекающие в  рассматриваемом 
агрегате.
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Далее, еще раз отметим, что целью здесь ставится 
не получение уравнений математической модели како-
го-либо конкретного явления. Основные результаты сво-
дятся к следующему:

1. 1. При разработке конкретных моделей металлурги-
ческих объектов очень важно выявить и  учесть 
взаимовлияние разных явлений, составляющих 
данный процесс.

2. 2. Уравнения, описывающие разные явления (раз-
ные аспекты процессов тепло — массопереноса), 
имеют одинаковую структуру или могут быть све-
дены к форме с данной структурой.

Запишем уравнения состояния металлургического 
агрегата, как было показано выше, эти уравнения имеют 
следующий вид:

,  (24)

(где j= гор, ок).

)+ ,  (25)

+div( )+ ,  (26)

+(1/3) )/ , +(1/3) )/

  (27)

Уравнения (24)-(27), которое зависит от интенсивно-
сти источников химических реакций. Интенсивностью 
этих источников определяется характер состояния про-
цессов, протекающих в металлургических агрегатах.

Пусть интенсивность химических источников задается 
следующим набором параметров . В таком 
случае можно записать , ,  

, .

Таким образом, изменяя интенсивность источников 
химических реакций, мы можем влиять на  состояние 
металлургического агрегата, т. е. управлять данным агре-
гатом. Естественно, ,  должны подчиняться 
некоторым ограничениям, например , которые 
определяют область управления задачи. Если теперь 
еще доб ть некоторый минимизируемый функционал.

  (28)

Тогда получим некоторую задачу оптимального 
управления (24–28) для металлургического агрегата.

Нетрудно видеть, что данная задача будет з  сеть 
от параметров: , ,  и если хотя бы один из них 
является малым, тогда поставленная задача оптимально-
го управления будет сингулярновозмущенной.

Рассмотрим первоначально однопараметрический 
случай. Допустим . Здесь мы сталкиваем-
ся с  сингулярной задачей оптимального управления. 
Так же, как это мы делали выше, для регуляризации этой 
задачи применим метод Уизема.

Перепишем уравнения (24–28) следующим образом:

 =

 +   (29)

 = 

–  +   (30)

 

 (31)

Допустим, имеем следующие асимптотические раз-
ложения:

, z, η, t)= , z, t)+ , z, t) +

+ , z, t) ( ,……+, o(   (32)

, z, η, t)= , z, t)+ , z, t) +

+  ( ,……+, o(   (33)

, z, η, t)= , z, t)+ , z, t) +

+  ( ,……+, o(   (34)

Подставим (32) и (33) в (30), а также в (29). Затем при-
равняем нулю коэффициенты при и т. д., 
в  результате получим систему рекуррентных регуляр-
ных уравнений:

 +  =

= ,

 +  =
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= ,

,

( ( ,

 + 2 )  +  =

 +

+ 

 + 2 )  +  =

 +

,

 =  + ,

( +

 + ) + ,

 и т.д. (35)

Данная система уже не будет, сингулярновозмущен-
ной и ее можно будет последовательно решать извест-
ными методами.

Выводы

В  статье рассмотрена сингулярновозмущенная си-
стема оптимального управления с  квадратичным кри-
терием качества, доказан необходимый критерий оп-
тимальности. Рассмотрен пример, демонстрирующий 

применение асимптотического метода регуляризации 
сингулярных задач оптимального управления, связан 
с уравнениями, описывающими процессы теплопереда-
чи, массопередачи, химическими реакциями (процессы, 
лежащие в  основании промышленного производства). 
Доказывается теорема 1, которая приводит сингулярную 
задачу оптимального управления к регулярному виду.

Далее, рассматривается аналогичное уравнение, од-
нако, с возмущениями по координате. Здесь для регуля-
ризации подобных задач применяется метод, аналогич-
ный методу Фробениуса (теорема 2).

Следующий пример, использующий метод регу-
ляризации, связан с  моделированием процессов, 
протекающих в  металлургических агрегатах. В  статье 
рассмотрена сингулярновозмущенная задача опти-
мального управления, учитывающая баланс массы, им-
пульса, а также тепла. С функционалом, который пред-
ставляет наименьшее отклонение от заданного закона. 
Показано, что подобные распределенные сингулярно-
возмущенные задачи оптимального управления регуля-
ризуются при помощи метода Уизема. Они приводятся 
к  рекуррентной цепочке распределенных регулярных 
задач оптимального управления. К  полученной цепоч-
ке можно уже достаточно просто применить численные 
методы.

Таким образом, в  статье показывается, что наряду 
с  сосредоточенными задачами можно развить метод 
регуляризации, применимый к  распределенным сингу-
лярновозмущенным задачам оптимального управления.

Заключение

Результаты работы могут быть использованы в даль-
нейших теоретических и  прикладных исследованиях 
[11,12] сложных технологических процессов при созда-
нии многоуровневых систем управления, функциониру-
ющих в условиях дефицита информации.
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Аннотация. Даем определение кибер-физической системы «умного пор-
та». Система обеспечивает управление транспортными потоками, которая 
предлагает возможность при помощи электронной предварительной ре-
гистрации, регистрации и  управления очередью решение для портов, где 
одновременно работают различные судовые операторы.

Ключевые слова: кибер-физическая система, «умный порт», безопасность.

Введение

Кибер-физическая система — это сочетание фи-
зических процессов и  кибернетических компо-
нентов, которые обеспечивают организацию из-

мерительно-вычислительных процессов, защищенное 
хранение и обмен измерительной и служебной инфор-
мацией, организацию и  осуществление воздействия 
на физические процессы.

«Умный порт» — это система управления транспорт-
ными потоками, которая предлагает возможность при 
помощи электронной предварительной регистрации, 
регистрации и управления очередью решение для пор-
тов, где одновременно работают различные судовые 
операторы. Решение «Умный порт» снижает время ожи-
дания пассажиров на  легковом и  грузовом транспорте 
в  порту, предлагая комплексную, экономящую время 
и понятную услугу.

Описание модели  
системы управления  
движением «Умный порт»

Управление движением, определение машин, а также 
доступ в  терминале порте преимущественно автомати-
зированы. Водитель машины, который предварительно 
сделал бронировку и корректно ввел данные своей ма-
шины, пройдет территорию порта намного быстрее, чем 
раньше. Автоматизированное управление движением 
и доступом в значительной мере снижает время прохож-
дения регистрации, повышает пропускную способность 
и таким образом помогает оптимизировать работу судо-
вых операторов и самого порта.

При въезде на  территорию порта распознается пе-
редний и задний номер въезжающих машин, измеряется 
высота/ширина/длина, машины взвешиваются с приме-
нением специальной системы WIM. Данные, полученные 
в результате определения номера и измерения, автома-
тически передаются в систему управления порта, на ос-
новании чего проверяется наличие бронировки и  ее 
соответствие, на экране на выезде из зоны распознания 
водителю выдаются дальнейшие указания.

Для передачи информации водителям во время дви-
жения используются специально созданные для условий 
порта экраны, которые показывают информацию об от-
правлении, направляют участников движения по  кас-
совым полосам. Для направления машин используется 
автоматическое решение, которое управляет шлагбау-
мами и заботится о том, чтобы в зоне движения не воз-
никало опасных ситуаций.

Сейчас, когда машина приближается к предваритель-
но указанному киоску регистрации повторно распоз-
нается ее передний номер, проверяется соответствие 
бронировке. В  случае мануальной полосы работник 
судового оператора получает информацию до того, как 
машина доедет до  киоска, снижается время, необходи-
мое на передачу информации. После передачи билетов 
на экране перед водителем машины выдаются инструк-
ции для проезда в зону сбора, открываются шлагбаумы 
перед киоском и соответствующей полосой в зоне сбо-
ра.

В конце зоны сбора над каждой полосой есть инди-
видуальный экран, который показывает информацию 
об  отправлении конкретного судна, а  также дополни-

CYBER-PHYSICAL SYSTEM “SMART PORT»

V. Korotkov 
A. Melnikov 

Summary. We give a definition of a cyber-physical “smart port” system. 
The system provides traffic management, which offers the possibility of 
using the electronic pre-registration, registration and queue management 
solution for ports where different ship operators operate simultaneously.

Keywords: cyber physical system, “smart port”, security.
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тельный светофор, который активируется/дезактивиру-
ется во время погрузки при помощи планшета.

После получения машиной разрешения на  въезд 
на  судно, водителю даются указания на  LED-табло, где 
указана информация о судне, класс транспортного сред-
ства, а также направление движения.

Для операторов новая система означает максималь-
но быструю погрузку. Система помогает правильно 
распределить машины по  очередям ожидания, время 
пребывания в порту сокращается. Все это повышает эф-
фективность использования судов. В  то  же время сни-
жаются расходы, поскольку процесс погрузки требует 
меньше человеческих ресурсов.

Для пассажиров новая система означает более про-
стое и  удобное посещение порта, меньшее время ожи-
дания. Пассажиры более лояльны, а  поскольку время 
ожидания и  простоя машин сокращается, снижается 
и воздействие на окружающую среду, при всем при этом 
необходимо также позаботится о системе безопасности 
использования порта.

Для обеспечения эффективной работы системы 
безопасности, необходимо в порте поместить модуль 
обнаружения присутствия, который будет определять 
находиться что-то в  порте. Для этого подключается 
датчик обнаружения присутствия, взаимодействие 
с  которым осуществляется через Bluetooth модуль. 
При срабатывании этого датчика, отправляется сиг-
нал на  модуль оповещения и  если датчик посылает 
сигнал в  течение определенного периода времени, 
модуль присутствии выполняет свои функции. А если 
присутствие исчезает, то  датчик посылает сигнал 
спокойствия и система продолжает сканировать тер-
риторию. Функциональная схема модуля показано 
на рисунке 1.

Данный модуль состоит из  микроконтроллера 
CY8C4244AXI-443, семейства PSoC4200, максимальная 
частота работы которого 48 МГц, поддержка до  32Кб 
флэш-памяти и до 4 Кб SRAM. К этому микроконтроллера 
подключается Bluetooth модуль HC-05, который для об-
мена данными использует интерфейс UART. Рабочее на-
пряжение модуля обнаружения присутствия 4.5В, далее 
рассмотрим уже существующие технологии для умного 
порта.

Существующие цифровые  
технологии для Умного порта.

Конкурентоспособность морских портов можно 
определить, способностью комплексно удовлетворять, 
требования клиентов к характеристикам логистических 
процессов в  рамках цепей поставок, удерживать суще-
ствующий грузопоток, а также завоевывать новый, ведя 
конкурентную борьбу, как на внутреннем, так и на внеш-
нем рынке, за  счет качественного совершенствования 
предоставляемых логистических услуг.

Единая информационная система по  всей цепочке 
создания стоимости позволяет снижать операционные 
издержки в  логистической цепочке, диверсифициро-
вать бизнес и обеспечивать высокий уровень лояльно-
сти клиентов. С  учетом растущего объема перевозок 
современный порт должен обеспечивать высокую про-
изводительность, надежность и  эффективность обра-
ботки грузов, сокращение времени стоянки судна в пор-
ту, бесперебойную работу.

Это требует изменений в  организации логистики 
и  применения современных цифровых технологий. 
В  рамках концепции цифровизации и  перехода к  кон-
цепции «Умный порт» уже используются такие техно-
логии как автомобили без водителей, Интернет вещей, 
большие данные, дополненная реальность, роботы, 3D 

Рис. 1. Функциональная схема модуля обнаружения присутствия
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печать. Например, в  Италии идет работа над проектом 
«Smart Tunnel», целью которого является создание плат-
формы для автоматизации логистических услуг с целью 
повышения их эффективности.

Эта работа предполагает моделирование бизнес-про-
цессов, коммуникационных потоков в  логистических 
процессах. В  порту Шанхая используется специально 
разработанная информационная система, обеспечи-
вающая крайне низкую вероятность ошибки и  потери 
контейнера. В порту Роттердама используется платфор-
ма PORT FORWARD, которая дополнительно предлагает 
цифровые решения для грузоотправителей, экспедито-
ров и трейдеров, которые хотят повысить свое понима-
ние всех тонкостей логистических цепей и контролиро-
вать их.

Проблемы и  перспективы. Для обеспечения постав-
ленных задач цифровизации портов нужна логистиче-
ская цифровая инфраструктура, ключевыми элементами 
которой являются: выделенные логистические веб-сер-
висы, которые собирают, отображают и  распределяют 
запросы на перевозку; адаптивные планировщики, инди-
видуально предоставляемые логистическим компаниям 
и  организациям в  качестве веб-ориентированных услуг 
и  составляющие расписания передвижения товаров 
и людей; Интернет вещей, обеспечивающий связь с логи-
стическими ресурсами, в  том числе связь между собой 
клиентов, заказов, грузовых автомобилей, поездов, кора-
блей, участков трасс, заправочных пунктов и т. д.

Среди ближайших необходимых цифровых измене-
ний можно выделить:

1. 1. Автоматический сбор данных о местоположении 
груза и характеристики окружающей среды (для 
специфичных грузов).

2. 2. Автоматический анализатор данных о  загрузке/
сроке освобождения транспорта по маршруту.

3. 3. Платформа для анализа лучших ставок для пере-
возок, в  том числе для мультимодальных пере-
возок. Для осуществления программы цифрови-
зации компаниям необходимы:

1. 1. Инвестиции в ИТ-решения.
2. 2. Реорганизация внутренней деятельности соглас-

но правилам цифрового мира, переквалифика-
ция специалистов

3. 3. Выработанная программа постепенного перехо-
да к новейшим технологиям.

Для крупных компаний целесообразны следующие 
шаги по  постепенному переходу к  цифровым техноло-
гиям:

1. 1. Переключение внимание владельцев бизнеса 
на цифровые решения, позволяющие оптимизи-
ровать бизнес-процессы, сократить операцион-

ные расходы, повысить эффективность деятель-
ности компании.

2. 2. Поиск разработчиков под конкретные нужды 
компаний, которые позволят решить повседнев-
ные рутинные процессы.

3. 3. Мониторинг мировых решений, поиск узких мест 
в  собственной компании, последующая автома-
тизация и  роботизация, в  том числе с  примене-
нием искусственного интеллекта.

Малым компаниям рекомендуется использовать 
возможности кооперации с  партнерами для создания 
экосистем, в которых все участники смогут оптимизиро-
вать свои бизнес-процессы, а также искать оптимальные 
обще рыночные решения с учетом мировых тенденций. 
Цифровая революция позволит компаниям увеличить 
клиентскую базу и  прозрачность деятельности участ-
ников перевозки, лучше и  быстрее определять цены 
перевозок и  принимать правильные и  быстрые реше-
ния о  продажах, которые, в  конечном счете, повысят 
прибыль компаний. Основными направлениями разви-
тия цифровизации в отрасли можно считать упрощение 
и выведение на новый уровень документооборота, Ин-
тернет вещей и искусственный интеллект.

Заключение

 Концепция Умного порта, является, безусловно, пер-
спективным направлением развития городов, которое 
обеспечит безопасность жителей, оптимальное расхо-
дование ресурсов и рациональное управление городом.

В крупнейших передовых мировых портах есть при-
меры успешного внедрения цифровых технологий и ин-
новаций. Эти решения дают существенное улучшение 
показателей работы портового терминала и удовлетво-
ренности клиентов.

Такие решения охватывают не только сам портовый 
терминал, но  и  деятельность транспортных логисти-
ческих операторов. Для остальных портов внедрение 
рассмотренных в статье цифровых технологий является, 
безусловно, целесообразным. Начинать работу следует 
с  усовершенствования электронного документооборо-
та, использования Интернета вещей и  искусственного 
интеллекта. Всё это обеспечит повышение качества ра-
боты порта и его конкурентоспособность.

Итак, в статье мы определи эффективность деятель-
ности кибер-системы «Умный порт», что ж тогда рассмо-
трим необходимость внедрения этой системы в  Рос‑
сии.

В ноябре 2019 года на правительственном заседании 
по  вопросам цифровой трансформации транспортного 
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сектора России премьер-министр РФ Дмитрий Медведев 
сообщил, что транспортные организации должны в бли-
жайшее время перейти на цифровой формат. Он уверен, 
что нужно забыть о  бумажных накладных и  транспорт-
ном декларировании. Уплата пошлин и  оформление 
платежных деклараций должны быть в  электронном 
виде, так как это занимает достаточно много времени 
и ресурсов.

Нынешние технологии, которые внедряются в  си-
стему, дают возможность выбрать наилучшие способы 
доставки груза, спланировать маршруты в зависимости 
от  загрузки морского порта и  железнодорожного сек-
тора, отслеживать местонахождение и состояние груза, 
а  также улучшить работу персонала. Не  все стивидоры 
в равной степени активны на пути перехода на цифро-
вой формат, но  общий тренд в  промышленности уже 
сформировался. Осталось дождаться присоединения 
к нему приемников и государственных надзорных орга-
нов.

В России внедрение цифровых технологий в процесс 
перевозок начался намного позже, чем на Западе, с на-
чалом перехода производств на  компьютерные техно-
логии. Учредителями новшеств часто были стивидорные 

компании. Они и  сегодня являются лидерами в  сфере 
цифровизации.

С  помощью новых технологий подача, разгрузка 
и отправка вагонов на терминалах совершается на 98% 
в автоматическом режиме. Диспетчер следит за работой 
систем из  пункта управления, а  всех участников пере-
возочного процесса есть специальное мобильное при-
ложение, которое дает возможность отследить движе-
ние груза в режиме реального времени.

Как подметила, ООО «Управляющая портовая компания», 
система работы терминалов в  Усть-Луге и  Находке близка 
к той, что в мире называется «умным портом». Такие порты 
взаимосвязаны с  информационными системами морских 
судов и с торговыми порталами по принципу одного окна.

Для внедрения технологий «умного порта» предприя-
тиям портовой промышленности предстоит цифровизо-
вать все сферы портового хозяйства, создать полноцен-
ные электронные сервисы для бизнеса. А законодатели 
должны будут снять барьеры в  области консолидации 
в законодательную базу предоставления портовых услуг 
с применением цифровых технологий, а также использо-
вания авиатранспорта.
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Аннотация. В  статье представлен алгоритм управления информацион-
ным трафиком в  телекоммуникационных сетях, построенный с  примене-
нием аппарата нечеткой логики. В  качестве основы алгоритма нечеткого 
управления выбран алгоритм Мамдани. Определены соответствующие 
операции нечеткого вывода, позволяющие придать алгоритму управления 
«гибкость», основанную на учете накопленного практического опыта обслу-
живающего персонала в  процессе эксплуатации телекоммуникационной 
сети. Сформировано множество исходных данных на  основе технических 
характеристик сети, а  также на  основе экспертных данных, полученных 
в процессе ее эксплуатации. Заданы требуемые лингвистические перемен-
ные, используемые для управления сетью, для этих переменных построены 
необходимые функции принадлежности трех видов. Сформирована база 
правил нечеткого вывода, на основе которых находится значение выходной 
лингвистической переменной. Полученные результаты позволили выявить 
наиболее эффективную модель функции принадлежности, которую необхо-
димо использовать для адекватного нечеткого управления.

Ключевые слова: управление, информационный трафик, телекоммуникаци-
онная сеть, пропускная способность, нечеткая логика, алгоритм Мамдани, 
функции принадлежности, система массового обслуживания.

Введение

Ежедневное увеличение числа пользователей те-
лекоммуникационных сетей и  объемов переда-
ваемой информации обусловливают повышение 

требований к  пропускной способности каналов связи 
и к качеству сетевого обслуживания в целом.

Построение механизмов, алгоритмов и  протоколов, 
позволяющих реализовывать требуемое качество об-
служивания для различных приложений и  услуг сетей 
связи, постоянно являются предметом исследования 
отечественных и  зарубежных ученых. К  проблеме по-
вышения качества обслуживания сети и управления ин-
формационным трафиком, в  частности, в  своих трудах 
обращались Симаков Д. В. [1], Bogatin E. [2], Bouillard A. 
[3], Levy B.[4], Moscholios I. [5], Zukerman M. [6] и др.

В  последнее время увеличилось количество работ, 
в  которых для управления трафиком применяется ап-
парат нечеткой логики. Например, в  [7] описан метод 
маршрутизации для беспроводной сенсорной сети, ба-
зирующийся на средствах нечеткого вывода. В [8] пред-
ложена методика управления процессом передачи ин-
формационного трафика за счет регулирования уровня 
загрузки буферов сетевых устройств. Методика вклю-
чает применение адаптивного нечеткого контроллера 
и нейронные сети.

Возрастающая популярность использования теории 
нечетких множеств для управления технологически-
ми процессами, связана, в  первую очередь, с  тем, что 
не  требуется создавать подробных функциональных 
моделей этих процессов, необходимо только сфор-
мулировать правила поведения в  форме нечетких ус-

APPLICATION OF THE APPARATUS  
OF FUZZY LOGIC TO SOLVING 
MANAGEMENT PROBLEMS IN 
TELECOMMUNICATION COMPANIES

K. Matrokhina 

Summary. The article presents an information traffic control algorithm in 
telecommunication networks, built using the fuzzy logic apparatus. As 
the base of fuzzy control algorithm, the Mamdani algorithm was chosen. 
Corresponding operations of fuzzy inference have been determined, 
allowing to give the control algorithm “flexibility” based on taking into 
account the accumulated practical experience of staff in the process 
of operating a telecommunication network. Initial dataset has been 
generated based on the technical characteristics of the network, as 
well as on the basis of expert data obtained during its operation. The 
required linguistic variables used to control the network were specified, 
for these variables the necessary membership functions of three types 
are constructed. The base of fuzzy inference rules is formed, on the basis 
of which the value of the output linguistic variable is found. The results 
obtained allowed to identify the most effective model of the membership 
function, which must be used for adequate fuzzy control.

Keywords: control, information traffic, telecommunications network, 
bandwidth, fuzzy logic, Mamdani algorithm, membership functions, 
queuing system.
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ловных суждений типа IF … THEN. Для моделирования 
нечетких систем существует ряд инструментальных 
средств, тем не менее, как правило, используется пакет 
расширения Fuzzy Logic Toolbox вычислительной сре-
ды MATLAB.

Для решения задачи управления трафиком в  теле-
коммуникационных сетях применяются различные ал-
горитмы, наиболее известными из  которых являются 
алгоритмы TailDrop, PI, RED. Данные алгоритмы пока-
зали свою работоспособность и  приемлемую эффек-
тивность, но, тем не менее, и они имеют определенные 
недостатки. Так, например, алгоритм TailDrop вызывает 
перегрузку. Алгоритм RED изменяет вероятность сброса 
по  линейному закону, но  не  позволяет эффективно ре-
гулировать нелинейную динамику трафика. Алгоритм PI 
требует представительной обучающей выборки в  виду 
использования машинного обучения.

Для снижения недостатков упомянутых выше алго-
ритмов управления трафиком в телекоммуникационных 
сетях необходимо использовать аппарат нечеткой логи-
ки, прикладные аспекты применения которого нашли 
отражение в  работах Паклина Н. [9], Штовба С. Д. [10], 
Асадулаева Р. Г. [11], Емельянова С. Г.[12], Бауэра П. [13].

Алгоритм нечеткого управления информацион‑
ным трафиком в  телекоммуникационных сетях. Рас-
смотрим предлагаемую систему нечеткого управления 
информационным трафиком в  телекоммуникационных 
сетях на основе алгоритма Мамдани, в которой в отли-
чие от  известных подобных механизмов в  базе правил 
нечетких продукций реализованы новые сочетания 
входных лингвистических переменных (контролируе-
мых параметров).

Алгоритм Мамдани описывает несколько последо-
вательно выполняющихся этапов: формирование базы 
правил→фаззификация,→агрегирование подусловий-
→активизация подзаключений→аккумулирование за-
ключений→дефаззификация[7].

Указанный алгоритм примечателен тем, что реализу-
ет принцип «черного ящика», при этом каждый после-
дующий этап получает на  вход значения, полученные 
на предыдущем шаге.

В  качестве объекта, на  котором был апробирован 
предложенный алгоритм, была выбрана телекоммуни-
кационная сеть транспортно-энергетической компании, 
офисы которой территориально расположены в разных 
районах Санкт-Петербурга. Все подразделения компа-
нии, при взаимодействии между собой и с контрагента-
ми, используют для передачи информации практически 
все виды трафика.

Организация пользуется услугами Интернет-провай-
дера, который, в соответствии с договором, предостав-
ляет скорость обмена информацией 100 Мбит/с. Отдел 
информатизации, в составе которого работают высоко-
квалифицированные специалисты, обеспечивает функ-
ционирование сети телекоммуникаций в  соответствии 
с установленными внутренними и внешними требовани-
ями.

В  существующих условиях наиболее жесткие тре-
бования к  качеству обмена предъявляют такие виды 
информации как видео, аудио, данные. Поскольку ком-
пания использует трафик, наполненный указанными 
видами информации, то  для корпоративной телеком-
муникационной сети используется технология качества 
обслуживания (QoS). Благодаря данной технологии 
можно распределять трафик по  категориям обслужи-
вания и  приоритетам. Для информационного трафика 
с  высоким приоритетом обеспечивается гарантирован-
ное качество обслуживания и  лучшие условия переда-
чи, поэтому для транзакций и  голоса выделяется 60% 
доступной полосы пропускания, а для серфинга порядка 
5–10%. Таким образом, используемая технология каче-
ства обслуживания позволяет применить новый метод 
нечеткого управления информационным трафиком, при 
этом адекватно задавать значения лингвистическим пе-
ременным.

Функционирование алгоритма 
нечеткого управления

Рассмотрим функционирование предложенного ал-
горитма.

1. Формирование множества исходных данных осу-
ществляется на основе заданных и измеряемых техниче-
ских характеристиках сети, а также на основе экспертных 
данных, полученных в  процессе эксплуатации. Входны-
ми данными алгоритма являются значения переменных, 
характеризующих информационный трафик. В  данном 
случае это приоритет трафика, его задержка и суточная 
загруженность сети. Каждая переменная характеризу-
ется соответствующим числовым значением. Значение 
приоритета изменяется от 0 до 100%, значение задерж-
ки — от 0 до 200 мс, значение суточной загруженности 
сети — интервалы времени суток от 0 до 24 ч. Выходной 
управляемой переменной является пропускная способ-
ность для пользователя, значение которой изменяется 
от 0 до 100 Мбит/с. На рис. 1 схематично представлена 
система нечеткого управления (контроллера) пропуск-
ной способностью.

2. Для входных и выходной переменных задаются со-
ответствующие термы, которым присваиваются интер-
валы значений.
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существенно упрощает необходимые аналитические 
и численные расчеты при применении методов теории 
нечетких множеств.

3. Формируется база правил нечеткого вывода для 
работы контроллера. Для каждой переменной опреде-
ляется пропускная способность в  соответствии с  этой 
базой правил.

Формирование базы выполняется на основе эксперт-
ных знаний и включает в себя, в данном случае, 36 пра-
вил, в силу того, что каждая входная переменная прини-
мает всего лишь по 3 или 4 различных значения.

4. На основе разработанных правил находится значе-
ние выходной лингвистической переменной (пропуск-
ной способности). В  результате операции дефаззифи-

Рис. 3. Визуализация нечеткого вывода с гауссовскими функциями принадлежности

Рис. 4. Визуализация нечеткого вывода с трапециевидными функциями принадлежности
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кации на  выходе контроллера генерируется значение 
пропускной способности.

На  рис.  2 дано визуальное представление правила 
для лингвистических переменных с  треугольной t-нор-
мой. Видно, что при приоритете «премиум», задержке 
«средняя» и загрузки сети «маленькая» пропускная спо-
собность — «высокая» (80 Мбит/с).

Выше упоминалось о типизации функций принадлеж-
ности, используемых при нечетком выводе. В частности, 
могут быть использованы гауссовские и  трапециевид-
ные функции принадлежности. Для рассматриваемого 
примера рис.  3 иллюстрирует соответствующую визу-
ализацию нечеткого вывода при заданных значениях 
входных параметров. Аналогично, на  рис.  4 представ-
лена визуализация релевантного нечеткого вывода для 
трапециевидной функции.

Полученные результаты позволяют выявить наибо-
лее эффективную модель функции принадлежности, 
которую необходимо использовать для адекватного 
нечеткого управления. Так в  рассмотренном примере, 
при одинаковых входных значениях переменных: при-
оритет — 50%; задержка — 90 мс; суточная загружен-
ность сети — 19,5 ч, значения выходной переменной 
различны во всех трех случаях, а именно, для треуголь-
ной функции принадлежности — 80 Мбит/с; для гауссов-
ской — 77,4 Мбит/с; для трапециевидной — 79,8 Мбит/с. 
Следовательно, использование треугольной функции 
принадлежности является предпочтительным.

Обсуждение полученных результатов

Для оценки и  обоснования достоверности полу-
ченных результатов рассматриваемой проблемы был 
использован известный аппарат теории массового об-
служивания, рассчитаны основные характеристики со-
ответствующей системы массового обслуживания (СМО) 
и построены графики необходимых зависимостей.

Для подтверждения достоверности полученных ре-
зультатов для нового метода были построены графики 
зависимости основных характеристик СМО от интенсив-
ности поступления пакетов. На  рис.  5–7, соответствен-
но, представлены графики зависимости образования 
очереди, вероятности отказа и абсолютной пропускной 
способности от  пропускной способности с  примене-
нием аппарата нечеткой логики и  без его применения 
(пунктирная кривая — зависимость без применения 
аппарата нечеткой логики, штрихпунктирная кривая — 
с применением аппарата).

На  указанных графиках несложно заметить, что 
с  применением аппарата нечеткой логики вероятно-

Рис. 5. График зависимости образования 
очереди от пропускной способности

Рис. 6. График зависимости вероятности 
отказа от пропускной способности

Рис. 7. График зависимости абсолютной 
пропускной способности от интенсивности 

обслуживания
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сти отказов и  образования очереди снижаются, а  аб-
солютная пропускная способность увеличивается, что 
подтверждает эффективность предложенного мето-
да и  возможность его практического применения для 
управления информационным трафиком.

Заключение

В  рамках выполненного исследования рассмотре-
ны вопросы управления информационным трафиком 
в телекоммуникационных сетях на основе аппарата не-
четкой логики. Для основы нового алгоритма нечеткого 
управления выбран алгоритм Мамдани. Для реализа-
ции этих операций заданы требуемые лингвистические 
переменные, используемые для управления сетью, 
для этих переменных построены необходимые функ-
ции принадлежности трех видов. Сформирована база 
правил нечеткого вывода, на  основе которых находит-
ся значение выходной лингвистической переменной. 

На  реальном примере продемонстрированы возмож-
ности применения предложенного алгоритма нечеткого 
управления. Полученные результаты позволили выявить 
наиболее эффективную модель функции принадлежно-
сти, которую необходимо использовать для адекватного 
нечеткого управления. Установлено, что целесообраз-
но использовать треугольные функции принадлежно-
сти для входных и выходной переменных, поскольку их 
применение позволяет реализовать предоставление 
пользователю наибольшую пропускную способность. 
Для оценки и  обоснования достоверности полученных 
результатов рассматриваемой проблемы были рассчита-
ны основные характеристики соответствующей системы 
массового обслуживания и построены графики необхо-
димых зависимостей. Установлено, что с  применением 
алгоритма нечеткого управления вероятности отказов 
и  образования очереди в  телекоммуникационной сети 
снижаются, а  абсолютная пропускная способность уве-
личивается.
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Аннотация. Сталеплавильное производство — быстроразвивающаяся от-
расль промышленности. Современные условия требуют от производителей 
максимальных объемов выработки при минимальных инвестиционных 
составляющих. При этом возникает необходимость научных исследований 
процесса появления электрической дуги и методов ее ликвидации.

Ключевые слова: Электрическая дуга, сталеплавильная печь, характеристи-
ки, параметры, математические модели, моделирование, ток, напряжение.

Современные тенденции в  области сталеплавиль-
ного производства предъявляют высокие требо-
вания к  усовершенствованию процессов управ-

ления разрывом электрической дуги в  электродуговых 
сталеплавильных печах (ДСП) и  создания математиче-
ских моделей сталеплавильного производства. Мате-
матическая модель ДСП не  только воссоздает условия 
процесса плавки, но  и  описывает входные и  выходные 
данные, которые оказывают влияние на  оперативное 
обслуживание и промышленную эксплуатацию реально-
го объекта. Сделанные выводы помогают произвести го-
довое, среднесрочное и  стратегическое планирование 
дальнейшего развития производства.

На  рисунке 1 представлена структурированная схе-
ма ДСП как самостоятельного объекта в системе управ-
ления.

Условные обозначения на рисунке 1:
U2 — напряжение на вторичной обмотке трансфор-

матора;
Uф — фазное напряжения;
Lдуга — длина дуги;
Iдуга — электрической ток;
ΔLдуга — хаотичные факторы;

βQ∆  — непрогнозируемые параметры;

В-факторы, зависящие от  схемы питающих линий 
внешнего электроснабжения.

Следует сказать, что параметры ДСП прямопропор-
ционально зависят от  характеристик электрической 
дуги (ЭД), в  частности от  ее мощности, которая воз-
действует на  условия работы установки. Расплавление 
происходит в  несколько этапов. Каждый этап имеет 
свой режим работы электрической сети и поглощаемой 
мощности. К внешним факторам относятся напряжение 
на вторичной обмотке трансформатора и межэлектрод-
ное расстояние — длина ЭД [6, с. 1812–1817, 8, с. 704–711, 
9, с. 653–663].

Вышеприведенная математическая модель поверх-
ностно описывает внутренние процессы, происходящие 
в ДСП. Построение более точной модели должно сопро-
вождаться анализом физических параметров, связанных 
с электрическими переходами.

Метод, основанный на схеме замещения трехфазной 
ЭД в  электрической цепи без учета нулевого провода, 
позволяет изучить параметры ДСП. Для сокращения 

MODELING THE PROCESS OF BREAKING 
AN ELECTRIC ARC IN AN ELECTRIC ARC 
STEEL-MAKING FURNACE

V. Mikhailov 

Summary. Steel production is a rapidly developing industry. Modern 
conditions require manufacturers to produce maximum output with 
minimum investment components. In this case, there is a need for 
scientific research of the process of the appearance of an electric arc and 
methods of its elimination.

Keywords: Electric arc, steel-making furnace, characteristics, parameters, 
mathematical models, modeling, current, voltage.
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объема вычислений вводится допущение: активные со-
противления и индуктивности всех элементов электри-
ческой цепи принимаются постоянными и независимы-
ми величинами.

Формульное значение структурированной схемы, 
представленной на рисунке 1 примет следующий вид [3, 
с. 124–129]:

, (1)

,  (2)

,  (3)

0)()()( 321 =++ tititi ,  (4)

где /
3

/
2

/
1 ,, UUU  — пофазная разность потенциалов;

321 ,, UUU  — разность потенциалов ЭД;

0U  — мгновенная разность потенциалов в точке ну-
левого схождения ЭД;

321 ,, rrr  — цифровое выражение активного сопро-
тивления;

321 ,, LLL  — цифровое выражение реактивного со-
проивления;

321 ,, iii  — электрическая сила тока дуги.

Научные опыты доказали верность следующего мате-
матического выражения:

,  (5)

где α  — суммарное значение падения напряжения;
β  — градиент потенциала электрической дуги, ха-

рактеризующий состав, температуру и давление газа.

Самый сложный процесс — составление математи-
ческой модели изменения состояния ЭД. Ее заменяют 

активной переменной составляющей полного сопротив-
ления. При таком расчете невозможно на 100% исследо-
вать нелинейные характеристики ЭД.

Часть исследователей поддерживают идею по разви-
тию теории электрической проводимости дуги. Напри-
мер, нелинейное дифференциальное уравнение Кассии 
[5, с. 1–14; 7, с. 35–39]:

,  (6)

где Θ  — постоянный коэффициент;
iдуга — цифровое выражение силы электрического 

тока;
Uдуга — амплитудная разность потенциалов;
gдуга — электрическая проводимость.

Макет, полученный из  вышеуказанного математиче-
ского выражения, предусматривает нелинейные свой-
ства ЭД в различные фазы горения.

При наличии общей схемы замещения расчетным пу-
тем находятся числовые параметры используемых вели-
чин [2, с. 23–25; 4, с. 245–256; 10, с. 507–511]. Приведем 
пример расчета сопротивлений.

Суммарное активное сопротивление является сум-
мой активных сопротивлений участков электрической 
цепи:

,  (7)

где Rшина — активное сопротивление шины;
Rкабель — активное сопротивление провода;
Rтруба — активное сопротивление изолирующей кон-

струкции;
Rконтакт — активное сопротивление электроконтакта;
Rэлектрод — активное сопротивление сетки.

Формульное выражение

( )[ ]
S
lTTR r ⋅−⋅+⋅= 00 1 αρ ,  (8)

ДСП

2U
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βQ∆

Рис. 1. Структурированная схема ДСП
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где 0ρ -удельное сопротивление материала прово-
дника при абсолютном нуле;

rα  — температурная постоянная;
T — текущее значении температуры;
T0 — абсолютный нуль;
l — длина образца;
S — площадь поперечного сечения образца.

Каждый участок электрической цепи представляет 
собой простейший элемент, сопротивление которого 
находится по вышеприведенному уравнению.

Общее индуктивное сопротивление[1, с. 27–28]:

,  (9)

Рис. 5а. ВАХ при напряжении на вторичной обмотке трансформатора (1–115 В, 2–127 В, 3–104 В)

Рис. 5б. ВАХ для различных длин ЭД (4–0,02 м, 5–0,018 м, 6–0,022 м)
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где Lпакет — индуктивность шинного пакета;
Lучасток — индуктивность участка расшихтовки;
Lкабель — индуктивность кабеля;
Lтруба — индуктивность трубы;
Lэлектрод — индуктивность электрода.

После проведения математических операций начи-
нается процесс моделирования. Процесс моделиро-
вания произведен в  программном комплексе Matlab 
Simulink. Структура математической модели представле-
на на рисунках 2–4.

Блок-схема (рис. 2) состоит из следующих блоков:

 ♦ — агрегат переменной разности потенциалов «Th-
PhSource2», выдающий напряжение, равное 
напряжению вторичной обмотке трансформа-
тора;

 ♦ — блок активно-реактивных сопротивлений;
 ♦ — три блока электрической дуги каждой фазы «D_

A1», «F_B», «F_C».

Блок-схема (рис. 3) представляет собой блоки-моду-
ляторы:

 ♦ — «V1» — блок измерения мгновенного значения 
напряжения;

 ♦ — «C3»-источник-преобразователь тока;

Рис. 6а. Осциллограммы тока

Рис. 6б. Осциллограммы напряжения
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 ♦ — «R»-дополнительное сопротивление, применяе-
мое для гальванической развязки;

 ♦ — «Func»-модель электрической дуги, которая вы-
стаивает вольт-амперную характеристику (ВАХ) 
объекта наблюдения;

 ♦ — «Analyst»-анализирующий блок, выдает графиче-
ские зависимости для последующего анализа.

Блок-схема (рис. 4) представляет внутренние компонен-
ты блока «Func», использующие уравнение Кассии, а также 
блоки суммы, интегральные и дифференцирующие блоки.

Для проведения углубленного анализа необходимо 
учитывать не только статические, но и динамические па-
раметры ДСП.

Рис. 6в. ВАХ ЭД

Рис. 7. Зависимость электротока и длины ЭД при изменяющейся разности потенциалов (1–110 В, 
2–104 В, 3–120 В)
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Самый важный динамический параметр — ВАХ. Фор-
ма ВАХ указывает на характеристики ДСП.

Далее формируются ВАХ для конкретных значений 
разности потенциалов на вторичной обмотке трансфор-
матора (рис. 5а) и длины ЭД (рис. 5б).

На  ДСП оказывают влияние внешние нерегулируе-
мые факторы. На рисунке 6(а, б, в) представлены осцил-
лограммы напряжения и тока, полученные на основании 
динамических ВАХ с учетом изменяющейся «постоянной 
времени проводимости электрической дуги» (1–0,00015 
с, 2–0,0006 с, 3–0,002 с, 4–0,005 с). Развитие ионизации 
нестабильно на  первом этапе расплавления, «постоян-
ная времени» приравнивается 0,00015 с. Стадия окиди-
ровки — 0,002 с. Стадия рафинирования — 0,005 с. Ста-
дия окончания плавки — 0,0006 с.

Не  менее важны статические параметры ДСП, пока-
зывающие влияние электротока на длину ЭД. Этот про-
цесс является нелинейным (рис. 7).

Проанализировав рисунки 5а, 5б стоит отметить не-
возможность использование регулировки напряжения 
на вторичной обмотке трансформатора ввиду техноло-
гических особенностей оборудования ДСП.

Анализ рисунков 6а,6б,6в доказывает необходимость 
ограничения потребляемой мощности ДСП.

Таким образом, материал, представленный в данной 
работе, доказал, что процессы, происходящие в  ДСП 
достаточно непростые и малоизученные, а ДСП — функ-
ционально сложные и  технологически разнообразные 
промышленные объекты.
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Аннотация. В  рамках статьи рассмотрены вопросы применения машин-
ного обучения с подкреплением к задаче тестирования на проникновение. 
Алгоритмы машинного обучения с подкреплением требуют определенного 
представления от  среды, в  которой они функционируют. В  статье описан 
подход к  представлению процесса тестирования на  проникновение в  тер-
минах марковского процесса принятия решений, а также предложен подход 
к поиску оптимального пути атаки в рассмотренной модели с помощью ме-
тодов машинного обучения.

Ключевые слова: машинное обучение, обучение с подкреплением, тестиро-
вание на  проникновение, моделирование процесса тестирования на  про-
никновение, марковский процесс принятия решений.

Введение

Тестирование на проникновение — один из спосо-
бов практической оценки безопасности цифровых 
активов путем проведения контролируемых атак 

на исследуемую систему. Процесс тестирования на про-
никновение связан с выполнением ряда технических за-
дач, часть из которых поддаётся автоматизации.

Однако, на  данный момент не  существует подходов, 
которые бы автоматизировали тестирование на проник-
новение на всех шагах процесса. Этапы, связанные с про-
ведением атак, требуют непосредственного контроля 
человека. Применение машинного обучения к задаче те-
стирования на проникновение является актуальной про-
блемой, так как позволяет автоматизировать шаги тести-
рования, связанные с продвижением в исследуемой сети.

Подходы с применением  
обучения с подкреплением

Системы, использующие искусственный интеллект, 
как правило подразделяются на два типа:

 ♦  Экспертные системы;
 ♦  Автоматизированные системы без учителя.

К экспертным системам принято относить такие про-
дукты как антивирусы, файрволлы, IDPS и SIEM — систе-
мы. Они работают, опираясь на данные, подготовленные 
экспертами по  безопасности (сигнатуры, правила рас-
познавания и  т. д.). Подобный подход приводит к  высо-
кому проценту ошибок в  данных системах, а  обучение 
с  подкреплением позволяет создать автоматическую 
или полуавтоматическую контекстно-зависимую систе-
му принятий решений.

APPLICATION OF REINFOREMENT 
MACHINE LEARNING IN PENETRATION 
TESTING

A. Myasnikov 

Summary. The article discusses the issues of applying reinforcement 
machine learning to the problem of penetration testing. Reinforcement 
machine learning algorithms require a specific representation of the 
environment in which they operate. The article describes an approach 
to representing the penetration testing process in terms of a Markov 
decision-making process, and also proposes an approach to finding the 
optimal attack path in the considered model using machine learning 
methods.

Keywords: machine learning, reinforcement learning, penetration testing, 
modeling of the penetration testing process, Markov decision making 
process.
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Существует несколько реализаций графов атаки 
с  применением марковского процесса принятия реше-
ний. Один из  подходов игнорирует конфигурацию рас-
сматриваемой системы, неопределенность атакующего 
рассматривается в  форме результата, который может 
получить атакующий. [5]

Построение плана атаки происходит за счет вероят-
ности успеха применения эксплоита, основываясь на ве-
роятности, полученной на  предыдущих попытках при-
менения рассматриваемого действия.[6]

Основным преимуществом данного подхода явля-
ется возможность моделирования неопределенности 
атакующего с  сохранением низкой вычислительной 
мощности. Однако, данный подход игнорирует конфи-
гурацию системы, что является одним из ключевых зна-
ний атакующего при проведении тестирования на про-
никновение. Так  же данный подход предполагает, что 
мы заранее вычислили возможные исходы от примене-
ния атак (Модель переходов на графе), но данные веро-
ятности напрямую зависят от  типа атакуемой системы 
(например, от  типа используемой ОС) и  изменяются 
со временем.

Задача тестирования 
на проникновение с применением 
методов машинного обучения

Для того, чтобы иметь возможность использовать 
алгоритмы машинного обучения с  подкреплением не-
обходимо представить свойства процесса тестирования 
на проникновение в соответствии с марковским процес-
сом принятий решений. Данная репрезентация задается 

в таблице 1. Так как методы обучения с подкреплением 
используются для поиска перехода с максимальной на-
градой, компонента T(s`, a, s) остается неизвестной.

На  основе полученного отображения архитектура 
системы, позволяющей обучить агента для поиска оп-
тимального атакующего пути, может быть представлена 
в виде архитектурной схемы (рис. 2).

Таким образом, процесс тестирования на  проник-
новение может быть представлен в виде модели, на ко-
торой могут в  дальнейшем быть использованы методы 
машинного обучения с подкреплением для поиска опти-
мального атакующего пути.

Заключение

В рамках данной статьи было рассмотрено примене-
нием методов машинного обучения с  подкреплением 
к задаче тестирования на проникновение.

Процесс тестирования на проникновение был пред-
ставлен в терминах марковского процесса принятия ре-
шений. Было предложена архитектура системы для обу-
чения атакующих агентов на данной модели.

Дальнейшее направление исследований в  данной 
области связано с  обучением атакующих агентов и  их 
связь с  реальными действиями атакующего. Таким об-
разом, агент-атакующий может выбирать какие из  дей-
ствий из данного состояния наиболее вероятно приве-
дут к успеху и через интерфейс взаимодействия с ПО для 
тестирования на  проникновения совершать действия 
в реальной системе.
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Аннотация. В  статье рассматривается применение пакета расширения 
Simulink в  системе MATLAB, для построения математической модели век-
торного управления асинхронным короткозамкнутым двигателем. Данная 
работа имеет краткое описание практического опыта создания модели век-
торного управления в MATLAB7.7.0 (R2008b). Материал данной статьи опи-
сывает состав структуры модели векторного управления.

Цель данной работы показать основное содержание блоков модели вектор-
ного управления, а также показать возможности изменения их содержания 
при изменении модели в исследовательских целях.

Ключевые слова: ШИМ, инвертор, гистерезис, ток, вычислитель, статор, 
ПИ-регулятор, поток, намагничивание, ротор, преобразование, момент.

На  сегодняшний день при разработке многих 
устройств немаловажное значение имеет мате-
матическое моделирования. Математическое 

моделирование позволяет наглядно оценить техниче-
ские характеристики устройства при разных условиях 
работы и  технических параметров самого устройства. 
В данной статье продемонстрировано создание матема-

тической модели векторного управления асинхронным 
двигателем с  короткозамкнутым ротором. Управление 
потоком ротора асинхронного короткозамкнутого дви-
гателя имеет немаловажное значение, поскольку это 
позволяет использовать асинхронный короткозамкну-
тый двигатель подобно тяговому двигателю постоянно-
го тока. Подобное управление также носить название 

DEVELOPMENT OF A MATHEMATICAL 
MODEL OF VECTOR CONTROL  
OF AN SYNCHRONOUS SQUIRREL–CAGE 
MOTORS IN MATLAB

M. Rusakov 
A. Evdokimov 

A. Zankin 

Summary. The article discusses the use of the Simulink extension package 
in the MATLAB system to build a mathematical model of vector control of 
an asynchronous squirrel-cage motor. This work has a brief description of 
the practical experience of creating a vector control model in MATLAB7.7.0 
(R2008b). The material in this article describes the composition of the 
structure of a vector control model.

The purpose of this work is to show the main content of the blocks of the 
vector control model, as well as to show the possibility of changing their 
content when changing the model for research purposes.

Keywords: PWM, inverter, hysteresis, current, calculator, stator, PI 
controller, flow, magnetization, rotor, conversion, moment.
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прямого управления моментом. Для создания такого 
управления необходимо поддерживать ортогональ-
ность статорного тока и потока ротора при вращающем-
ся роторе.

Для моделирования подобной системы управления 
понадобятся следующие блоки: блоки прямого и  об-
ратного координатного преобразования; блоки вычис-
лителей токов id (для создания потока ротора) и iq (для 
создания потока намагничивания); вычислителя угла θ 
(угол между током ротора и  потоком намагничивания); 
вычислителя фактического магнитного потока ротора, 
в цепях обратной связи; модулятора тока (для формиро-
вания ШИМ); инвертора (блок формирования ШИМ); ПИ 
регулятора (блока формирования закона регулирова-
ния момента или частоты вращения ротора). Рассмотрим 
вышеперечисленные блоки.

Развернутая структура блока прямого координатно-
го преобразования представлена на рисунке 1.

Данная блок схема преобразует мгновенные значе-
ния токов из  неподвижной системы координат статора 

 в  подвижную систему координат ротора id 
и  iq. Преобразование выполняется по  формулам ко-
ординатных преобразований из  двухфазной системы 
в трёхфазную (см. формулу (1), а также из неподвижной 
системы координат в подвижную по прямому преобра-
зованию Парка (см. формулу (2)):

  (1)

  (2)

Выражение в блоке Id:

u[1]*u[3]+(1.7320508*u[2]-u[1])*u[4]*0.5+(–u[1]–
1.7320508*u[2])*u[5]*0.5.

Выражение в блоке Iq:

–u[2]*u[3]+(u[2]+1.7320508*u[1])*u[4]*0.5+(u[2]–
1.7320508*u[1])*u[5]*0.5.

Развернутая структура блока обратного координат-
ного преобразования представлена на рисунке 2.

Данная блок схема преобразует токи из  подвижной 
системы координат ротора id и iq в неподвижную систе-
му координат статора: .

Преобразование выполняется по формулам коорди-
натных преобразований из  подвижной системы коор-
динат в  неподвижную по  обратному преобразованию 
Парка (см. формулу (3), а также из двухфазной системы 
в трёхфазную (см. формулу (4):

Рис. 1. Развернутая блок схема прямого координатного преобразования.

Рис. 2. Развернутая блок схема обратного координатного преобразования.
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  (3)

  (4)

Выражение в блоке Ia:-u[3]*u[2] + u[4]*u[1].

Выражение в блоке Ib: (u[1]+1.7320508*u[2])*u[4]*0.5+
(u[2]+1.7320508*u[1])*u[3]*0.5

Развернутая структура вычислителя тока iq пред-
ставлена на рисунке 3.

В  этом блоке реализуется основное уравнение мо-
мента двигателя ориентированное по потокосцеплению 
ротора. Данный закон описывается формулой (5):

 (5)

где  — индуктивность цепи ротора 
(для данной модели составляет 35.5 мГн),  — индук-
тивность намагничивания (34.7мГн задается с  параме-
трами двигателя), – индуктивность рассеивания (0.8 
мГн задается с параметрами двигателя), Р — полюсность 
статора (для данной модели Р = 4).

Выполняемое выражение в  математическом блоке 
приобретает вид: u[1]*0.341/(u[2]+1e-3).

Рис. 3. Развернутая блок схема вычислителя тока iq.

Рис. 4. Развернутая блок схема вычислителя угла θ.

Рис. 5. Развернутая блок схема вычислителя тока id.
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Развернутая блок схема вычислителя угла θ пред-
ставлена на рисунке 4. Вычислитель угла предназначен 
для вычисления текущего угла между током в роторе : 
и магнитным потоком со стороны статора .

В  данном блоке производится интегрирование сум-
мы частот вращения ротора  и частоты тока в роторе 

:

  (6)

Частота тока в роторе небольшая значительно мень-
ше частоты тока в статоре и определяется она выраже-
нием:

  (7)

где  — 

постоянная времени ротора,  — активное сопротив-
ление ротора (для данной модели ). При 

Рис. 6. Развернутая блок схема вычислителя потокосцепления ротора ψr.

Рис. 7. Окно настроек дискретной передаточной функции.

Рис. 8. Развернутая структура дискретной передаточной функции.
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Рис. 9. Развернутая блок схема регулятора тока.

Рис. 10. Работа гистерезисного регулятора тока.

Рис. 11. Установка значения гистерезиса в окне настроек.
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заданных параметрах двигателя выражение в математи-
ческом блоке для вычисления частоты тока в роторе бу-
дет принимать значение: 34.7e-3*u[1]/(u[2]*0.1557+1e-3).

Структура вычислителя тока id представлена на  ри-
сунке 5.

Вычислитель тока id предназначен для формирова-
ния фиксированного потокосцепления ротора. Это пото-
косцепление задается на входе этого блока. Далее в нем 
вычисляется ток id как отношение потокосцепление ро-
тора к индуктивности намагничивания.

  (8)

Выполняемое выражение в  блоке умножения: 
1/34.7e-3.

Развернутая блок схема вычислителя потокосцепле-
ния ротора ψr представлена на рисунке 6.

Для вычисления потокосцепления ротора необходи-
мо знать:  — постоянную времени ротора,  — ин-
дуктивность намагничивания и величину тока id. Вычис-
ления производятся по следующей формуле:

,  (9)

где  — 

z преобразованная передаточная функция, основ-
ным параметром которой является постоянная времени 

 Постоянную времени ротора указывают в окне пара-
метров этой функции, рисунок 7

Развернутая структура дискретной передаточной 
функции представлена на рисунке 8

Развернутая блок схема модулятора тока представле-
на на рисунке 9.

Данный блок поддерживает ток в  обмотках статора 
в пределах зоны гистерезиса. В этом блоке происходит 
сравнение токов фактических с  токами опорными для 
получения сигналов управления инвертором при фор-
мировании ШИМ. Работу этого блока поясняет рисунок 
10.

Основным параметром регулятора тока является 
установка гистерезиса в окне настроек рисунок 11.

Развернутая структура пропорционально-интеграль-
ного регулятора представлена на рисунке 12.

Пропорционально-интегральный регулятор (ПИ-ре-
гулятор) предназначен для поддержания постоянной 

Рис. 12. Развернутая блок схема ПИ регулятора.

Рис. 13. Установка значения в окне настроек ПИ-регулятора.

ИНФОРМАТИКА И ВычИСЛИТЕЛьНАЯ ТЕХНИКА И уПРАВЛЕНИЕ

113Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



скорости вращения ротора двигателя. Для корректной 
работы ПИ-регулятора необходимо задать пропорцио-
нальные и интегральные коэффициенты, а также предел 
регулируемой величины (предел крутящего момента). 
На рисунке 13 представлено окно настроек ПИ-регуля-
тора, где вводятся указанные выше значения.

По  окончании формирования блоков подсистем 
и сборки модели выполняются необходимые настройки. 
На рисунке 14 представлена блок схема готовой настро-
енной модели, выполненной из вышеописанных блоков.

При запуске моделирования зададим, постоянное 
потокосцепление ротора в виде константы на входе мо-
дели, ступенчато зададим изменение частоты вращения 
ротора и момента. На рисунке 15 приводятся результаты 
моделирования.

Моделирование проводим на интервале в 3 секунды. 
На первой секунде двигатель разгоняется до установив-
шегося значения в  50 рад/сек, к  концу второй секунды 
ротор разгоняется до  160 рад/сек. Со  второй секунды 
увеличивается момент сопротивления на  валу двигате-

Рис. 14. Блок схема модели векторного управления.
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ля от нуля до 200 Нм и как видно из диаграмм электро-
механический момент двигателя обеспечивает момент 
нагрузки. При этом из диаграмм видно, как фазные токи 
увеличены при увеличении момента или при разгоне 
двигателя.

Выводы

Раскрытая в  данной работе структура векторного 
управления асинхронным короткозамкнутым двигате-

лем носит познавательный характер, расширяет воз-
можность исследования систем данного типа. На сегод-
няшний день хоть векторное управление и не является 
не изученным, однако в процессе моделирования в си-
стеме MATLAB могут возникать вопросы. Поэтому мате-
риал данной статьи был нацелен на  разрушение слож-
ности моделирования векторного управления в  пакете 
расширения Simulink. Исследования созданной модели 
показали её полную работоспособность и хорошие по-
казатели управляемости двигателя в динамике.
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Аннотация. Формализуется задача оптимизации размещения пользова-
тельских данных в  многоуровневой памяти ЭВМ методом упреждающего 
кэширования. Приведены два эквивалентных подхода к формулировке, де-
монстрируется взаимосвязь между ними. Исследование является теорети-
ческой основой для создания технологии и средств создания оптимальных 
программных продуктов.

Ключевые слова: оптимизация, программа, модель, поиск, качество, кэши-
рование, статическая, динамическая.

Введение.

Проблема эффективного размещения данных, 
используемых программой, в  многоуровневой 
оперативной памяти ЭВМ (статическая память, 

стек, динамическая память) особенно актуальна для 
высоконагруженных вычислительных систем. С  раз-
витием языков программирования, включением в  их 
состав библиотек, автоматизирующих наиболее рас-
пространенные операции по  размещению и  обработ-
ке данных, сформировалась тенденция размещения 
большей части пользовательских данных в  динамиче-
ской памяти ЭВМ. Однако, при выборе стратегии раз-
мещения данных в  динамически выделяемых блоках 
ОП имеет необходимо учитывать возможные пробле-
мы с производительностью. При высокой загрузке ОП 
возрастает сложность поиска эффективных вариантов 
дефрагментации, что приводит к  снижению скорости 
обработки запросов на  выделение новых блоков ме-
неджером динамической памяти и,  соответственно, 

становится причиной падения производительности 
операционной системы и  прикладных программных 
пакетов. Таким образом одним из способов повышения 
производительности сложных программных комплек-
сов является поиск эффективных стратегий перемеще-
ния данных из динамической «кучи» (heap) в сегменты 
фиксированного размера: сегмент глобальных данных 
либо стек.

В  следующих листингах 1 и  2 (используется язык 
C++) приводится пример упреждающего кэширования, 
позволяющего избежать обращения к менеджеру дина-
мической памяти до тех пор, пока размер массива не до-
стигнет 1000 элементов.

Листинг 1. Исходная версия.

double *x = new [UserSize]; // выделение блока
….
delete [] x; //освобождение

A FORMAL APPROACH TO OPTIMIZING 
THE PLACEMENT OF DYNAMIC DATA 
ARRAYS BY PRE-RESERVING BLOCKS  
OF STATIC COMPUTER MEMORY

M. Tomaev 
A. Gamidi 

Summary. The problem of optimizing the placement of user data in 
multi-level computer memory by preemptive caching is Formalized. Two 
equivalent approaches to the formulation are given, and the relationship 
between them is demonstrated. The research is a theoretical basis for 
creating technologies and tools for creating optimal software products.

Keywords: optimization, program, model, search, quality, caching, static, 
dynamic.
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Аннотация. Рассматриваются основные подходы к  построению интеллек-
туальных методов и  алгоритмов оценки и  управления рисками информа-
ционной безопасности (ИБ) объектов критической информационной ин-
фраструктуры информационно-телекоммуникационных систем (ИТКС КИИ) 
[1,2,3]. Анализируются требования по управлению рисками ИБ, определя-
емые как международными, так и  отечественными стандартами. Прове-
дённый анализ показал, что стандарты не определяют конкретные методы 
и алгоритмы управления рисками ИБ ИТКС КИИ. На основании проведённого 
анализа разрабатываются метод и алгоритм управления рисками ИБ ИТКС 
КИИ. Предложено построение подсистемы управления рисками ИБ на осно-
ве технологии распределённых интеллектуальных мультиагентов, основой 
которой является технология «агент-менеджер» [4]. Рассмотрены основные 
особенности применения данной технологии и её основные свойства. Пока-
зано, что неполнота, неопределённость и слабая структуризация исходных 
данных при анализе рисков ИБ ИТКС КИИ приводят к  необходимости при-
менения интеллектуальных методов управления, математической основой 
которых являются теория нечётких множеств и методы нечёткого вывода. 
Выполнен численный эксперимент на  разработанной математической 
модели и  приведены результаты её анализа. Показано, что применение 
предложенных методов при построении системы управления рисками ИБ 
ИТКС КИИ повышает оперативность и  достоверность принятия управлен-
ческих решений и позволяет находить управленческие решения в области 
Парето-оптимальных решений. Предложенные решения приводят к суще-
ственному повышению устойчивости подсистемы ИБ ИТКС КИИ, а также су-
щественному снижению объёма служебного трафика.

Ключевые слова: компьютерная атака, классификация, база знаний, экс-
пертная система, неопределенность идентификатора, интеллектуальная си-
стема, управление информационной безопасностью, управление рисками 
информационной безопасности.

METHODS OF INTELLIGENT  
MULTI-AGENT INFORMATION  
SECURITY RISK MANAGEMENT

V. Fisun 

Summary. The main approaches to the construction of intelligent 
methods and algorithms for assessing and managing information 
security risks of objects of critical information infrastructure of 
information and telecommunication systems are considered [1,2,3]. The 
requirements for information security risk management, determined 
by both international and domestic standards, are analyzed. The 
analysis showed that the standards do not define specific methods and 
algorithms for information security risk management of information 
infrastructure of information and telecommunication systems. Based 
on the analysis carried out, a method and algorithm for managing 
information security risks of information infrastructure of information 
and telecommunication systems are being developed. It is proposed to 
build an information security risk management subsystem based on the 
technology of distributed intelligent multiagents, which is based on the 
“agent-manager” technology [4]. The main features of the application of 
this technology and its main properties are considered. It is shown that 
the incompleteness, uncertainty and weak structuring of the initial data 
in the analysis of system risks lead to the need to use intelligent control 
methods, the mathematical basis of which is the theory of fuzzy sets 
and methods of fuzzy inference. A numerical experiment is performed 
on the developed mathematical model and the results of its analysis 
are presented. It is shown that the use of the proposed methods in the 
construction of a risk management system for information security 
of information infrastructure of information and telecommunication 
systems increases the efficiency and reliability of management decisions 
and makes it possible to find management decisions in the field of Pareto-
optimal decisions. The proposed solutions lead to a significant increase 
in the stability of the information security subsystem of the information 
infrastructure of information and telecommunication systems, as well as 
to a significant decrease in the volume of service traffic.

Keywords: computer attack, classification, knowledge base, expert 
system, identification uncertainty, intelligent system, information 
security management, information security risk management.
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Введение

Врамках концепции Государственной системы об-
наружения и предупреждения компьютерных атак 
(КА) (ГосСОПКА) при формировании базы знаний 

КА, как многоагентной экспертной системы поддержки 
и  принятия решений должностными лицами объектов 
критической информационной инфраструктуры (КИИ) 
и  ситуационных ведомственных центров ГосСОПКА, 
предложено методику формирования сценариев управ-
ляющих решений по  ситуации информационной безо-
пасности (ИБ), дополнить интеллектуальными инстру-
ментами:

• методикой интеллектуального многоагентного 
управления рисками информационной безопасности 
объектов КИИ;

Это позволит перейти к  решению задач синтеза 
управления ИБ как эффективной оперативно-техниче-
ской государственной интеллектуальной системы, с уче-
том решаемых государственными регуляторами задач.

Методика интеллектуального мультиагентного 
управления рисками информационной безопасности

В  настоящее время существуют как отечественные, 
так и  международные стандарты управления рисками 
ИБ [9,10]. Однако эти стандарты не  предоставляют ка-
кой-либо определенной методологии для осуществле-
ния управления рисками, связанных с информационной 
безопасностью, отсутствуют практические рекоменда-
ции по формированию режима безопасности и его под-
держке в условиях меняющейся внешней среды и струк-
туры самой ИТКС КИИ.

Первым этапом управления рисками ИБ ИТКС КИИ 
является этап их оценки, необходимый для обеспечения 
компромисса между степенью ИБ ИТКС КИИ и ее функци-
ональными характеристиками.

Основные этапы анализа риска ИБ ИТКС КИИ можно 
сформулировать в следующем виде:

 ♦ — этап идентификации активов ИТКС КИИ;
 ♦ — этап анализа угроз ИБ ИТКС КИИ;
 ♦ — этап оценки рисков;
 ♦ — выбор и проверка защитных мер.

Учитывая разноплановость, многокритериальность, 
большую размерность решаемых задач по управлению 
рисками ИБ ИТКС КИИ, процедуру управления рисками 
ИБ ИТКС КИИ, а  также процедуры их оценки предлага-
ется строить на  основе технологии интеллектуальных 
мультиагентов (ИМА), основой которых является техно-
логия «агент-менеджер» [5].

Особенностями интеллектуальных мультиагентных 
систем являются следующие их свойства:

1. Адаптация. Агенты системы адаптируются к  се-
тевой архитектуре и адекватно отвечают на изме-
нения в конфигурации сетевого оборудования.

2. Рациональность распределения ресурсов. Эле-
менты ИМА равномерно распределены по всему 
периметру защиты ИТКС КИИ, что позволяет ра-
ционально (оптимально) распределить вычисли-
тельные ресурсы.

3. Отказоустойчивость. Подсистема защиты 
не  имеет выделенного центра управления (цен-
тра принятий решений), так как агенты распреде-
лены по всей системе, следовательно, атаковать 
ИТКС КИИ сложнее, нежели сеть с  централи-
зованным сервером защиты. Распределенная 
по  сети информация и  распределенная защита 
требуют от  злоумышленника проводить атаку 
многих узлов одновременно.

4. Возможность централизованного управле-
ния. Внесение изменений в работу агентов могут 
производиться централизованно и  по  протоко-
лам взаимодействия агентов передаваться на все 
точки обеспечения безопасности.

Основным функциональным назначением ИМА оцен-
ки риска является:

 ♦ интеллектуальный анализ системного и  при-
кладного программного обеспечения ИТКС КИИ 
на предмет наличия аномалий;

 ♦ интеллектуальный анализ аномалий входящего 
трафика ИТКС;

 ♦ обнаружение и предотвращение вторжений;
 ♦ интегральная оценка риска ИТКС КИИ;
 ♦ информирование вышестоящего элемента управ-

ления о степени риска ИБ;
 ♦ выработка и принятие решения по минимизации 

риска ИБ ИТКС;
 ♦ обмен информацией о своем состоянии с други-

ми ИМА ИТКС КИИ.

Структура системы  
нечеткого вывода

Система нечеткого вывода в своей структуре содер-
жит следующие основные функциональные модули (Ри-
сунок 1) [6]:

 ♦ модуль кластеризации и ранжирования — 
функциональный модуль, на  который информа-
ция мониторинга с  сетевых сенсоров поступает 
для анализа. Этот модуль выполняет процедуры 
кластеризации рисков угроз по заданным метри-
кам (признакам), выполняет функцию классифи-
кации рисков, а  также производит их ранжиро-
вание;
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 ♦ фаззификатор — функциональный модуль, пре-
образующий фиксированный вектор влияющих 
факторов (X) в вектор нечетких множеств X, ко-
торые необходимы для нечеткого вывода;

 ♦ нечеткая база знаний — функциональный мо-
дуль, заданный в  виде совокупности нечетких 
правил и содержащий информацию о зависимо-
сти Y = f(X) в виде лингвистических правил;

 ♦ машина нечеткого логического вывода — функ-
циональный модуль, который на основе правил 
базы знаний определяет значение выходной пе-
ременной в  виде нечеткого множества Y, соот-
ветствующего нечетким знаниям входных пере-
менных (X)’,

 ♦ дефаззификатор — функциональный модуль, 
преобразующий выходное нечеткое множество 
Y в четкое число У.

Реализация метода

Интеллектуальные функции ИМА предлагается реа-
лизовать на основе аппроксимации зависимостей «вхо-
ды — выход», построенных на основе логических выска-
зываний [5]:

<ЕСЛИ А ⇒ В, ТО С ⇒ D>.  (1)

Лингвистические входные переменные задаются 
в виде:

  (2)

где х — имя переменной; Т — терм-множество, каж-
дый элемент которого задается нечетким множеством 
на универсальном множестве U;

G — синтаксические правила, порождающие функ-
ции принадлежности (ФП) названия термов; М — семан-
тические правила, задающие функции принадлежности 
нечетких термов, порожденных синтаксическими пра-
вилами из  G. Нечеткий логический вывод предлагается 
проводить на основе метода Мамдани [7,8], который вы-
полняется по базе знаний, имеющей вид:

(xl = aljθjx2 = a2jθj … θjxn= anj) х  
wj ⇒ yj = djj = 1, m.  (3)

где aij — нечеткий терм, которым оценивается пере-
менная xi, в j-ом правиле базы знаний, dj — заключение 

 
Рис. 1. Функциональная схема интеллектуального агента в части принятия решений по оценке риска ИБ
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j-oгo правила, m — количество правил в  базе знаний, 
⇒ — операция нечеткой импликации, wj (0≤|wj|≤l) — 
весовые коэффициенты для каждого j-oгo правила базы 
знаний, θ — логическая операция, связывающая посыл-
ки в j-ом правиле базы знаний.

В  выражении (3) все значения входных и  выходных 
переменных заданы нечеткими множествами. Предпо-
ложим:

μj(хi) — функция принадлежности входа хi ∈ [хi, xi], 
соответствующая нечеткому терму aij;

μd j(y) — функция принадлежности выхода уj ∈ [уj, уj] 
для нечеткого терма dij.

Тогда степень выполнения j — го правила для теку-
щего конкретного входного вектора определяется как:

μj (X*) = (μj(х*1) γjμj(х*2) γj … γjμj(х*n)) х  
wj, j=1, m.   (4)

где оператор γj определяется следующим образом:

γj =   (5)

Результат нечеткого вывода можно представить как

y* = { , …, }  (6)

Носителем нечеткого множества (5.7) является мно-
жество нечетких термов {d1, d2, …, dm}. Для перехода 
к нечеткому множеству, заданном на носителе [yi уi], вы-
полняются операции импликации и агрегирования [6].

В результате выполнения операции дефаззификации 
нечеткого множества ym, которую можно провести, на-
пример, с  помощью метода определения центра тяже-
сти [6], получается четкое значение выхода уi.

Экспериментальная оценка метода

В процессе математического моделирования оцени-
вались следующие риски ИБ ИТКС [5]:

1)  аномалии общесистемного и  специального про-
граммного обеспечения (ОПО и СПО);

2)  анализ аномалий входящего и исходящего сетево-
го графика;

3) обнаружения вторжений.

Кроме этого, производится интегральная оценка рисков 
ИБ сетевых элементов (СЭ) ИТКС. На  каждый анализатор 
с сенсоров поступает входная информация в виде лингви-

стических переменных. Пусть анализаторы провели экс-
пертное ранжирование и определение шкал значений сте-
пени риска по  каждому входу. Параметрические функции 
принадлежности задаются в трапециевидной форме [11].

Базы знаний формируются согласно правилу (4). Веса 
wj для всех правил выбраны равными единице, так как 
рассматриваемые риски имеют одинаковое влияние 
на степень ИБ ИТКС. Выходами математической модели 
ИМА в данном примере являются следующие лингвисти-
ческие переменные:

 ♦ — риск несанкционированного изменения общеси-
стемного (ОПО) и специального (СПО) программ-
ного обеспечения СЭ;

 ♦ — риск удаленных атак на СЭ;
 ♦ — риск несанкционированного вторжения;
 ♦ — интегральная оценка риска ИБ СЭ ИТКС.

Поэтому по всем модулям логического вывода зада-
ются не  только их терм-множества, но  и  определяются 
их функции принадлежности, что позволяет произвести 
детальную классификацию типа риска возможной угро-
зы ИБ СЭ.

На рис. 2, в качестве примера, представлены функции 
принадлежности модуля анализа аномалий ОПО и СПО 
СЭ, на  рис.  3 — поверхности функций принадлежности 
модуля интегральной оценки риска ИБ СЭ.

Предложенные алгоритмы реализованы в  среде 
MATLAB [12].

Анализ результатов численного исследования предло-
женной математической модели оценки возможных рисков 
угроз ИБ СЭ ИТКС КИИ показал устойчивость её функциони-
рования к неопределенностям входных переменных, а так-
же соответствие между лингвистическими и  численными 
значениями полученных выходных значений.

Так, если хотя бы одна входная лингвистическая пе-
ременная имеет значение <ВЫСОКИЙ>, то  на  выходе 
получается значение <ВЫСОКИЙ>. Если все входные 
переменные имеют значение <НИЗКИЙ>, то  выходные 
значения тоже имеют такие значения. Таким образом, 
выходное значение формируется как максимальное зна-
чение входных переменных.

Вывод по методике

Предложенная математическая модель оценки ри-
сков ИБ СЭ ИТКС КИИ достаточно просто реализует-
ся в  виде встраиваемого программного средства как 
на языке высокого уровня, так и на средствах программи-
рования микроконтроллеров, сигнальных процессоров 
или программируемых логических интегральных схем. 
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Большинство решений по  оценке рисков ИБ СЭ ИТКС 
КИИ подобное программное средство может принимать 
самостоятельно, что позволяет повысить оперативность 
выработки управленческих решений, а  также снизить 
объём передаваемого технологического трафика в сети.

Значения выходных лингвистических переменных могут 
уточняться с помощью применения метода α- сечений [13].

Рассмотренный подход, как показали проведенные 
исследования, позволяет поддерживать основные се-
тевые целевые функции в  части оценки и  управления 
рисками ИБ ИТКС КИИ в  области Парето-оптимальных 
значений, что в  условиях динамично изменяющихся 
внешних условий и  воздействий на  ИТКС КИИ возмож-
ных деструктивных факторов, является достаточным ус-
ловием успешного ее функционирования.
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Аннотация. Статья посвящена проблеме влияния пищевых жидкостей 
на организм и зубочелюстную систему человека. Систематическое употре-
бление пищевых напитков, для которых характерно низкое рН, приводит 
к гиперчувствительности, эрозии, патологической стираемости зубов. Пред-
ставлены результаты исследования воздействия употребления различных 
пищевых жидкостей на микротвердость моляров зубов, которое проводи-
лось на  экспериментальных животных (крысах). Полученные результаты 
и выводы обоснованы результатами других клинических испытаний, в кото-
рых показано влияние пищевых напитков на твердые ткани зубов. Сделан 
вывод о том, что пищевые напитки вызывают повреждение как здоровых, 
так и пораженных зубов, усугубляют эрозивный процесс и кариозное тече-
ние. Употребление воды не приводит к отрицательным эффектам на твер-
дые ткани зуба и состояние пломб.

Ключевые слова: пищевые жидкости, газированные напитки, некариозные 
поражения зубов, зубная эмаль.

Проблема негативного влияния пищевых жидко-
стей на  зубочелюстную систему и  организм че-
ловека в  целом в  настоящее время приобретает 

актуальность в  связи с  широкой популярностью в  упо-
треблении различных видов газированных напитков 
среди населения. Употребление газированных напитков 
оказывает вредное влияние на зубную эмаль, разрушая 
ее, в результате этого «зубы становятся менее здоровы-
ми, болезненно реагируют на внешние раздражители — 
на  холодную, горячую, кислую пищу… приводит к  воз-
никновению кариеса, что впоследствии может привести 
к разрушению зубов» [6, с. 12]. Повысилось количество 
некариозных поражений зубов, что также связано с уве-
личением потребления различных пищевых напитков. 
Употребление пищевых напитков, например, газирован-
ных напитков, для которых характерно низкое рН, осо-
бенно вредно в  период формирования зубочелюстной 
системы человека. Газированные напитки являются до-
полнительным негативным фактором, который приво-
дит к  гиперчувствительности, эрозии, патологической 
стираемости зубов, как в  детском и  подростковом воз-
расте в период минерализации зубов, так и у взрослого 
населения, что связано с процессами деминерализации 
эмали [1].

Следует отметить, что употребление газированных 
напитков, фруктов, соков, особенно свежевыжатых со-
ков, является основной экзогенной причиной, приводя-
щей к возникновению эрозивных повреждений твердых 
тканей зуба. В  процессе контакта с  зубом эти пищевые 
напитки приводят к  снижению уровня рН до  критиче-
ского значения 5,5 и  ведут к  деминерализации эмали. 
На начальных стадиях эрозивный износ зуба проявляет-
ся в потере физиологического блеска эмалевой поверх-
ности, на поздних стадиях происходят изменения в ори-
гинальной морфологии зуба. При частом употреблении 
пищевых напитков с  низкой рН на  вестибулярной по-
верхности передних зубов появляются вогнутости, ши-
рина которых явно превышает глубину [7].

Один из  главных факторов, влияющих на  разруше-
ние зубов при употреблении газированных пищевых 
жидкостей, является кислотность питательных веществ, 
углекислый газ лишь немного повышает кислотность 
газированных напитков. Следовательно, газирование 
оказывает минимальное воздействие на  процесс раз-
рушения эмали и  появление кариеса. Ведущую роль, 
определяющую повреждение зубов, играют такие фак-
торы, как употребление кислотопродуцирующих про-
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дуктов, дополнительных ингредиентов напитка и изме-
нение слюны [10]. Сдвиг рН ротовой полости в  кислую 
сторону оказывает влияние на  активность ферментов 
слюны, процессы минерализации и  реминерализации 
эмали, микроциркуляцию, активность микрофлоры, 
специфическую и  неспецифическую резистентность 
тканей полости рта [4]. Деминерализация эмали зубов, 
возникающая в результате воздействия кислотных фак-
торов пищевых напитков в полости рта, является началь-
ным этапом кариозного процесса. Полноценная мине-
рализация обусловливает большую устойчивость эмали 
зуба к кислотам, а недостаточная минерализация созда-
ет условия для возникновения кариозного процесса [3]. 
Другим фактором, оказывающим негативное влияние 
употребления пищевых жидкостей на организм челове-
ка, является входящие в  их состав пищевые красители 
и  добавки. Медико-биологические исследования, кото-
рые проводятся во  многих странах мира, показывают 
связь заболеваемости с применением пищевых добавок. 
Среди последствий употребления пищевых красителей, 
содержащихся в  пищевых напитках, можно выделить, 
не только влияние на зубы, но и развитие синдрома де-
фицита внимания и гиперактивности у детей, аллергии 
и  приступы астмы, развитие онкологических заболева-
ний, врожденные дефекты [5].

Целью настоящего исследования, которое прово-
дилось на  экспериментальных животных (крысах), ста-
ло выявление негативного воздействия употребления 
различных пищевых жидкостей на микротвердость (Hv) 
моляров зубов.

Организация и методы исследования

Исследование проводилось в  течение 3 месяцев. 
Были сформированы контрольная группа крыс (КГ) — 

1 группа, которые получали водопроводную воду, и  4 
экспериментальные группы (ЭГ), которые употребляли 
различные напитки: 2 группа — Coca-cola; 3 группа — ме-
довая вода; 4 группа — дистиллированная вода; 5 груп-
па — лёгкая вода.

Определение микротвердости (Hv) моляров зубов 
проводили на  жевательных зубах фрагментов челюсти 
крыс после расчленения челюсти на  левую и  правую, 
удаления резцов и  мягких тканей с  последующей за-
ливкой фрагментов группы жевательных зубов в блоки 
самотвердеющей пластмассы (Акродент или Протакрил) 
(рис. 1).

Определение показателя микротвердости проводи-
ли на  микротвердомере Duramin-20 («Struers», Дания) 
по  методу отпечатка по  Виккерсу в  единицах Hv (при 
нагрузке 50–100  г и  времени выдержки под нагрузкой 
10–30с). Применялась следующая формула:

Hv= 0,1891 * F / d2

где Hv — значение микротвердости по Виккерсу; F — 
нагрузка на испытуемую поверхность, (Н); d — средняя 
длина диагонали отпечатка индентора (мм).

Результаты исследования

Проведен сравнительный анализ средних показате-
лей микротвердости эмали и  дентина жевательных зу-
бов крыс в  зависимости от  видов питья, которое полу-
чали экспериментальные животные в течение 3 месяцев 
(Рис. 1).

Результаты испытаний позволили сделать следую-
щие выводы. В отличие от КГ крыс и группы эксперимен-

 

Образец из группы 1 (контрольной) в блоке 
из Протакрила

 

Образец из группы 4 в блоке из Протакрила. (образец, 
после шлифования и испытания на микротвердость)

Рис. 1. Фото процесса определения микротвердости (Hv) моляров зубов крыс
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тальных животных, употреблявших напиток Coca-cola, 
в  группе крыс, употреблявших питье медовой, дистил-
лированной и  лёгкой воды, выявлено достоверное по-
вышение микротвердости эмали и дентина (с вероятно-
стью р = 0,000004–0,004 эмали, р=0,0087–0,02 дентина). 
Употребление дистиллированной воды повысило ми-
кротвердость эмали на 27,8%; дентина — на 11,1%; упо-
требление лёгкой воды повысило микротвердость эма-
ли на 31,8%, дентина — на 16,1%.

Полученные в ходе клинических испытаний выводы 
на экспериментальных животных подтверждают анало-
гичные клинические испытания, проведенные на людях, 
в  ходе которых клинически доказано негативное воз-
действие употребления пищевых жидкостей на  зубную 
эмаль. И. В. Фирсовой и соавт. в ходе клинических проб 
определялись закономерности между определенным 
напитком и  глубиной окрашивания эмали в  области 
границы «пломба-зуб», что отражало нарушение крае-
вого прилегания; окрашивание эмали неотпрепариро-
ванных зубов указывало на  деминерализацию твердых 
тканей. Результаты показали, что наиболее агрессивным 
из исследуемых газированных напитков является «Coca-
Cola», при употреблении которого во всех случаях было 
выявлено яркое окрашивание зубной эмали красите-
лем, вследствие ее деминерализации. Микроподтекание 
по границе «пломба — зуб», указывающее на нарушение 
герметизма пломб, было обнаружено в каждом втором 
случае [6]. Микроскопическое исследование среза после 
воздействия напитка Coca-cola, проведенное Э. В. Басие-
вой, О. Э. Рамоновой, показало глубокую пигментацию 
эмали красителем, входящим в  состав напитка, расши-
рение дентино-эмалевой границы, сужение просвета 
дентинных канальцев, облитерацию дентинных каналь-

цев кристаллами гидроксиаппатитов [1]. Употребление 
энергетика также приводит к  яркому окрашиванию 
эмали красителем во  всех случаях, а  микроподтекание 
пломб только в каждом десятом случае. В отличие от га-
зированных напитков, употребление минеральной воды 
«BonAqua» не выявило отрицательного влияния на твер-
дые ткани зуба и состояние пломб [6]. Другое исследова-
ние было направлено на анализ влияния газированных 
напитков, содержащих пищевые красители, на твердые 
ткани зуба и светоотверждаемые пломбировочные мате-
риалы, поскольку правильный выбор пломбировочных 
материалов позволяет сохранить внешний вид пломб 
с учетом употребляемых пациентом красящих пищевых 
напитков. В ходе исследования были выбраны такие га-
зированные напитки, как «Тархун» и  «Байкал», которые 
отличаются по  составу красящих веществ. В  качестве 
контрольного напитка выступала газированная вода 
«Ессентуки». Результаты исследования также показали 
негативное воздействие красящих веществ, входящих 
в состав исследуемых газированных напитков, на плом-
бировочный материал [2].

Проведены исследования, направленные на выявле-
ние влияния на твердые ткани зубов пищевых напитков 
Coca-Cola, энергетик Burn, чай Nestle, натуральный сок 
J7, кофе Moccona. Результаты исследования показали, 
что данные пищевые напитки вызывают повреждение 
как здоровых, так и  пораженных зубов, вызывая усугу-
бление кариозного течения. Химический состав пище-
вых напитков способствует растворению твердых тка-
ней зуба, вызывая эрозивный процесс, сахар и лимонная 
кислота приводят к  деминерализации эмали, вызывая 
в последующем кариес, а краситель глубоко окрашивает 
зуб [1].
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Рис. 2. Показатели микротвердости эмали и дентина жевательных зубов крыс  
в зависимости от видов питья
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Аналогичные клинические испытания проведены 
и  зарубежными исследователями. Большинство зару-
бежных исследований посвящены вопросам демине-
рализации и  реминерализации, которые проводились 
с использованием метода атомно-силовой микроскопии. 
Так, согласно результатам, полученным E. Quartarone 
et. al., было выявлено образование глубоких отверстий 
в  структуре эмали под действием кислых напитков [9]. 
Влияние деминерализации под действием кислого без-
алкагольного напитка было исследовано B.-D. Lechner et 
al. [8].

Таким образом, полученные результаты и выводы по-
казывают, что при систематическом употреблении кисло-
тосодержащих пищевых напитков неизбежны негативные 
влияния на зубочелюстную систему организма человека, 
которые ведут к таким негативным последствиям, как на-
рушения твердых тканей зубов и  развитие кариеса. Ре-
зультаты исследования обосновывают профилактические 
рекомендации для пациентов, согласно которым необхо-
димо исключить употребление кислотосодержащих пи-
щевых напитков в  целях предупреждения некариозных 
и кариозных поражений твердых тканей зубов.
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Аннотация. Проведен анализ комплексного лечения 48 больных с инфекци-
онными осложнениями огнестрельных ранений конечностей. У 30 пациен-
тов- с применением разработанного авторами способа лечения (патент РФ 
№ 2281126). Сочетание гипербарической оксигенации с ультрафиолетовым 
облучением крови дало возможность значительно улучшить результаты 
лечения в сравнении с контрольной группой.

Ключевые слова: огнестрельный раны, инфекционные осложнения, гипер-
барическая оксигенация, ультрафиолетовое облучение крови.

Актуальность.

Сконца ХХ  века, как в  нашей стране, так и  в  мире 
в  целом отмечен резкий рост огнестрельных по-
вреждений среди мирного населения. Наличие 

неизбежного бактериального загрязнения огнестрель-
ных ран (первичного или вторичного) приводит к боль-
шому числу гнойных осложнений, что обуславливает 
необходимость постоянного совершенствования мето-
дов местного и общего лечения (Ю. Г. Шапошников и со-
авт., 1991; В. В. Воробьев 1995; 1996; Шальнев А. Н., 1996; 

Г. А. Кесян, 2001; А. Р. Атаев, 2002; М. П. Толстых и  соавт., 
2005).

При прогрессировании раневого процесса огне-
стрельного генеза формируется синдром полиорганной 
недостаточности вторичного характера, возникающий 
под воздействием микробной инвазии и  эндогенной 
интоксикации. На фоне таких значительных патологиче-
ских изменений в  организме раненого встает нелегкая 
задача лечения инфекционных осложнений огнестрель-
ной раны.

INFECTIOUS COMPLICATIONS OF 
GUNSHOT WOUNDS OF THE EXTREMITIES.

A. Ataev 
E. Ataev 

N. Kallaev 
A. Maqaramov 

N. Mirsoev 

Summary. The analysis of complex treatment of 48 patients with infectious 
complications of gunshot wounds of extremities is carried out. In 30 
patients — using the method of treatment developed by the authors 
(RF  patent No. 2281126). The combination of hyperbaric oxygenation 
with ultraviolet irradiation of blood made it possible to significantly 
improve the results of treatment in comparison with the control group.

Keywords: gunshot wounds, infectious complications, hyperbaric 
oxygenation, ultraviolet irradiation of blood.
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Материал и методы.

Под нашим наблюдением находилось 48 больных 
с различными формами инфекционных осложнений ог-
нестрельных ранений. Возраст колебался от 18 до 60 лет, 
а сроки ранения от 6 до 28 дней.

Инфекционные осложнения носили следующий ха-
рактер: гнойно-резорбтивная лихорадка отмечена у  17 
больных, септицемия — у 10 больных и у 21 — местные 
изменения в  виде локального гнойно-некротического 
процесса. Раневой остеомиелит диагностировали у  21 
больного.

Причиной развития инфекционных осложнений ог-
нестрельных ранений конечностей были ошибки допу-
щенные на предшествующих этапах лечения. У 15 (31,3%) 
раненых отмечена недостаточно радикальная первич-
ная хирургическая обработка раны; у 14 (29,2%) обработ-
ка раны не  производилась, ограничились рассечением 
кожи; первичные швы были наложены 9 (18,7%) ране-
ным на сегменты с большим мышечным массивом и у 10 
(20,8%) раненых отмечена неоднократные оперативные 
вмешательства по поводу развившихся осложнений.

В лечении больных мы применили комплексный под-
ход, заключающийся в следующем: адекватная терапия 
синдрома вторичной полиорганной недостаточности 
и  коррекции гомеостаза; ранняя вторичная хирургиче-
ская обработка, воздействие на  микрофлору (рацио-
нальная антибиотикотерапия и  другая антимикробная 
химиотерапия); иммобилизация конечности; повторные 
оперативные вмешательства и  реабилитационные ме-
роприятия.

Для иммобилизации использовали гипсовые повяз-
ки, скелетное вытяжение и внеочаговый остеосинтез ап-
паратами внешней фиксации.

У  30 больных мы применили гипербарическую ок-
сигенацию (ГБО), ультрафиолетовое облучение крови 
(УФО) и  внутритканевой электрофорез антиоксидантов 
по предложенному нами способу (патент РФ № 2281126).

Контрольную группу составили 18 пациентов, им 
также проводилось комплексное лечение, но  без ГБО 
и УФ-облучения крови.

Для гипербарической оксигенации использовалась 
отечественная установка «ОКА МТ». При наличии сепси-
са и подозрения на анаэробную инфекцию использовали 
высокое давление 2,0–2,5 атм — по 8–10 сеансов. У боль-
ных с обширными гнойными ранами, но без клинических 
проявлений сепсиса, — более низкое давление 1,3–1,5 
атм в течение 40–60 минут 6–7 сеансов через день.

УФО крови применялся пациентам с помощью аппа-
рата МД-73М «Изольда» отечественного производства, 
в  котором кровь больного облучается при протекании 
через плоскую кварцевую кювету. Доза облучения со-
ставляла 0,6–0,9 Дж., экспозиция — 10–15 минут. Число 
сеансов колебалось от 5 до 7 с чередованием через день.

Внутритканевой электрофорез антиоксидантов про-
водился воздействием постоянного электрического 
тока посредством серебряных электродов, при силе 
тока 10–12 мкА/см2. Воздействие проводилось кругло-
суточно в  течение 4–5 суток, в  качестве антиоксиданта 
применяли α-токоферол (витамин Е) в дозе 50 мг внутри-
мышечно один раз в сутки.

У 14 больных была диагностирована гнойно-резорб-
тивная лихорадка, септикопиемия также — у 6 больных 
и у 10 — местные гнойно-некротические изменения.

Результаты исследования  
и их обсуждение.

После первых сеансов ГБО и  УФ-облучения крови 
выявлен отчетливый лечебный эффект: улучшалось 
самочувствие больных, уменьшалась интоксикация, 
снижалась гипертермия. В  лейкоцитарной формуле 
крови отмечали снижение СОЭ, повышение лейко-
цитов за  счет базофилов и  лимфоцитов. Частота ды-
хания уменьшалась с  26,7±0,07 в  мин до  23,72±0,13 
в  1 мин (Р< 0,05). После 3–4 сеансов она равнялась 
22,81±0,13 (Р<0,05), а  после 6–7 сеансов — 20,03±0,12 
в  1 мин (Р<0,01). Отмечали улучшение газообмена, 
так Ро₂, после одного сеанса УФО и  ГБО увеличилось 
с 77,3±0,23 мм.рт.ст. до 90,5±0,42 мм.рт.ст., а после 3–4 
сеансов до 97,3±0,51 мм.рт.ст. (Р< 0,01).

Эффект включения ГБО и УФ-облучения крови в ком-
плексную терапию больных сепсисом зависит от исход-
ного состояния макроорганизма, однако уже в  первые 
2–3 сеанса позволяет отметить переход цитограмм деге-
неративно-некротического типа к дегенеративно-воспа-
лительному или к первой фазе репаративного периода.

После 5–6 сеансов ГБО и УФО крови раны уменьша-
лись в размерах, становились поверхностными, продол-
жалось созревание грануляционной ткани, она станови-
лась плотной, мелкозернистой. В  контрольной группе 
в  эти сроки происходило очищение ран от  некротиче-
ских тканей, продолжал выделяться серозный, сероз-
но-гнойный экссудат.

Очищение ран от  некротических тканей отмечали 
на 5,2±0,3 сут, сроки появления грануляций через 5,5±0,7 
сут. Полное заживление ран отмечено через 27,8±1,6 су-
ток.
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Использование в  комплексном лечении гипербари-
ческой оксигенации, УФ-облучения крови и  внутритка-
невого электрофореза антиоксидантов позволило нам 
на 5–6 сутки начать этапное сближение краев раны ме-
тодом дозированного растяжения с  последующим на-
ложением вторичных швов у 6 больных, вторичные швы 
были наложены — 5 больным и  применена свободная 
аутодермопластика расщепленным лоскутом. Кроме 
того, у  4 больных произведена некрсеквестрэктомия 
с внеочаговым чрезкостным остеосинтезом.

Выздоровление отмечено во всех группах. В функци-
ональном отношении хорошие и  удовлетворительные 
результаты получены у 25 больного. У 4 больных отме-
чены различного нарушения функции конечностей, свя-
занные с тяжестью ранения (дефекты диафизов и суста-
вообразующих поверхностей костей), которые требуют 
длительное реабилитационное лечение. Редкое ослож-
нение в  виде двустороннего эндофтальмита (септиче-
ской этиологии), с потерей зрения на один глаз, отмече-
но у одного больного.

Выводы.

1. 1. Применение гипербарической оксигенации, 
УФ-облучения крови и внутритканевого электро-
фореза антиоксидантов в комплексном лечении 
инфекционных осложнений огнестрельных ра-
нений конечностей является патогенетически 
обоснованным.

2. 2. Гипербарическая оксигенотерапия на  фоне 
комплексной терапии гнойно-септических ос-
ложнений восполняет кислородный дефицит 
и способствует мобилизации защитных реакций 
организма, восстанавливает функцию внешнего 
дыхания, корригирует гемодинамические нару-
шения, способствует коррекции вторичной им-
мунной недостаточности.

3. 3. Сочетание с  УФ-облучением крови оказывает 
выраженное бактерицидное и  дезинтоксикаци-
онное действие и  ускоряет восстановление де-
токсикационной функции организма, создавая 
оптимальные условия для заживления ран.
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Аннотация. Пролечен 51 больной с несросшимися переломами и ложными 
суставами длинных костей конечностей огнестрельной этиологии.

У 31 пациента основной группы было произведено оперативное вмешатель-
ство — костная аутопластика с  применением, разработанной авторами, 
технологии. Используя малоинвазивную технику, под контролем ЭОП в зону 
несросшегося перелома или ложного сустава, по  спице, вводится гибкое 
канюлированное сверло и вращательными движениями производится ци-
линдрическая резекция рубцовой ткани на стыке линии излома. Образовав-
шуюся полость заполняют плотной спонгиозной тканью, взятой из  гребня 
подвздошной кости. Это позволило уменьшить сроки стационарного лече-
ния в 2,6 раза, а сроки сращения — в 1,5 раза, в сравнении с контрольной 
группой.

Ключевые слова: аутопластика, малоинвазивный, несросшиеся переломы, 
огнестрельный.

Введение

Проблема лечения несросшихся переломов и лож-
ных суставов является одной из  наиболее акту-
альных проблем в современной хирургии.

После огнестрельных повреждений псевдоартрозы 
возникают у  3,1% раненых, а  с  применением высоко-
скоростных снарядов их частота возрастает в  8 раз [1]. 
Образующиеся при этом анатомо-функциональные на-
рушения конечностей в виде ее укорочения и деформа-
ции, контрактур смежных суставов и нейротрофических 
расстройств являются в  11,6–44,9% причиной стойкой 
инвалидности больных [2,3].

Ведущими факторами в патогенезе замедленной кон-
солидации являются ухудшение кровоснабжения и стой-
кие гемоциркуляторные нарушения в  повреждённом 
сегменте. Сложность проблемы заключается в полимор-
фности патологических состояний, приводящих к появ-
лению ложных суставов или костных дефектов, в  огра-
ниченном количестве методов лечения, способных 
в короткие сроки полноценно восстановить повреждён-
ную кость и в недостаточной потенции естественной ре-
паративной регенерации [4,5].

Даже при высококвалифицированном хирургиче-
ском лечении частота несращений переломов, обра-
зования псевдоартрозов и  неправильных сращений, 

MINIMALLY INVASIVE METHOD  
OF TREATMENT OF PATIENTS WITH  
NON-GROWING FRACTURES  
AND FALSE JOINTS

A. Ataev 
L. Ataeva 

E. Ataev 

Summary. Treated — 51 patients with the delayed union and nonunions 
of gunshot genesis extremities.

In the main group of 31 patients was carried out surgery — bone 
autotransplantation with the application, developed by the authors, 
technology. Using a minimally invasive technique under the supervision 
of an electron-optical converter (EOC) in the area delayed union and 
nonunion, the needle is introduced flexible cannulated drill and rotary 
movements made cylindrical resection of scar tissue at the junction of the 
line break. The resulting cavity is filled with dense spongy tissue taken 
from the iliac crest. It is possible to reduce the period of hospital treatment 
by 2.6 times, and the terms of seam — 1.5 times, compared with the 
control group.

Keywords: autoplasty, minimally invasive, nonunion, gunshot.
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по данным современной литературы, составляет 5–10% 
[6,7].

После открытых повреждений частота несросшихся 
переломов и  псевдоартрозов повышается и  может до-
стигать 30,4% [8].

Восстановление целостности несросшейся кости 
в  условиях хронических нарушений регенераторных 
процессов представляет собой трудную задачу, что свя-
зано с наличием сложных и взаимно отягощающих пато-
логических изменений поврежденных тканей [9,10].

Материал и методы исследования

Под нашим наблюдением находился 51 больной с не-
сросшимися переломами и ложными суставами длинных 
костей конечностей огнестрельной этиологии. В возрас-
те от  18 до  52  лет. Все пациенты были разделены на  2 
группы: основную (n =31) и контрольную (n= 20).

Средний возраст больных составил: в  основной 
группе — 37,0±1,2 года; в контрольной — 36,7±1.3 года. 
Из них мужчин было 49 (96,1%), женщин — 2 (3,9%).

По локализации в обеих группах преобладали нару-
шения костной регенерации в диафизарной зоне: основ-
ная 27 чел. (87%), контрольная 17 чел. (85%).

По  форме нарушения посттравматической регене-
рации костной ткани преобладали несросшиеся пере-
ломы; в основной группе 17 чел (54,8%), в контрольной 
группе 10 чел. (50%).

В  контрольной группе лечение осуществлялось 
по  методике, предполагающей открытое освежение 
зоны замедленной консолидации или резекции ложного 
сустава с костной аутопластикой.

 В основной группе мы применили разработанный 
нами способ лечения несросшихся переломов и лож-
ных суставов длинных костей (патент РФ №2359632  
от. 29.05.2007). 

Для осуществления предлагаемого способа исполь-
зуем набор инструментов состоящий из  остеоперфо-
ратора для забора кости с  поршневой системой, спиц 
стандартных диаметром 2  мм и  гибкого канюлирован-
ного сверла. Способ осуществляли следующим обра-
зом: используя минимально инвазивную технику, под 
контролем электронно-оптического преобразователя 
(ЭОП) интраоперационно в зону несросшегося перелома 
или ложного сустава, с учетом топографо-анатомических 
особенностей сегмента и  локализации имплантата-фик-
сатора, по центру и перпендикулярно оси сегмента, вво-

дится спица диаметром 2 мм. Через минимальный разрез 
0,5–1 см, по спице и под контролем ЭОП, вводится гибкое 
канюлированное сверло и  вращательными движения-
ми производится цилиндрическая резекция рубцовой 
ткани на  стыке линии излома. Образовавшуюся цилин-
дрическую полость заполняют плотной спонгиозной 
тканью, взятой из гребня подвздошной кости с помощью 
остеоперфоратора для забора кости. Костный аутотран-
сплантат вводится с  помощью цилиндрического тубуса 
и поршня. Внутренний диаметр остеоперфоратора дол-
жен превышать диаметр гибкого сверла на 1–2 мм. При 
наличии дефекта костной ткани данная манипуляция по-
вторяется несколько раз, до ее заполнения. Шов на рану.

Результаты исследования  
и их обсуждение.

Полученные результаты оценивались нами через 1, 3, 
6, и 12 месяцев. Рентген-контроль производился на сле-
дующий день после операции, на 28–30 день и через 2, 
3, 6 и 12 месяцев. При проведении рентгенологическо-
го исследования спустя 1 месяц выявлено увеличение 
плотности костной ткани, наличие «ростков» костной 
мозоли и уменьшение остеопороза в дистальных фраг-
ментах поврежденной кости.

Для объективной оценки состояния регионарной 
гемодинамики на  10–12-е сутки после операции про-
водили реовазографическое исследование. Всего было 
обследовано 10 пациентов группы контроля и 10 паци-
ентов основной группы.

Реовазографический индекс у  пациентов основной 
группы и  группы сравнения соответственно был равен 
0,45± 0,017 и 0,38±0, 26. Пульсовой объем составили со-
ответственно 0,62±0,03 и  0,53±0,02. Соотношение вос-
ходящей части реограммы к  длительности всей волны 
у  пациентов основной группы составило 20,37±0,41, 
а у пациентов контрольной группы — 15,79±0,63. Разли-
чия между показателями двух групп были статистически 
достоверны (p<0,05). К  моменту удаления металлокон-
струкции реовазографический индекс у  пациентов ос-
новной группы повысился до 0,54±0,032, в то время как 
в  группе сравнения этот показатель повысился лишь 
до 0,46±0,023. Объемный кровоток увеличился в основ-
ной группе сравнения соответственно до  0,68±0,027 
и  0,59±0,033 (р<0,05). Соотношение восходящей части 
реограммы к длительности всей волны в основной груп-
пе к моменту удаления фиксатора было равно 22,42±0,24, 
а в группе сравнения — 18,07±0,69 (р<0,05).

Период стационарного лечения в  основной группе 
составил 4,8±0,3, в  контрольной группе 12,5±2,1 дней. 
Сроки амбулаторного лечения в основной группе соста-
вили 101,5±7,5, в контрольной 154,5±30,7 дней.
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Анализ ближайших и  отдаленных результатов лече-
ния в сроки от 6 месяцев до 1,5 лет 21 больного основной 
группы и 15– контрольной группы выявил у двух боль-
ных в основной группе наличие неполной артрогенной, 
сгибательно-разгибательная контрактуры голеностоп-
ного сустава. Однако оба пациента нагружают конечно-
сти практически полностью. Спустя год после операции, 
возобновили трудовую деятельность. А  в  контрольной 
группе отмечено у  9 пациентов (у  6 — контрактура ко-
ленного и  у  3 — голеностопного суставов). В  основной 
и контрольной группах восстановление трудоспособно-
сти наступило в  сроки с  достоверным различием, и  их 
снижение в основной группе, учитывая сложный харак-
тер повреждений, подтверждает наше мнение об  оп-
тимизации сроков репаративного остеогенеза на  его 
начальной, наиболее проблемной стадии. Несращение 
псевдоартроза в контрольной группе отмечено у 6 боль-
ных, тогда как в основной группе — отмечено у одного 
больного с  атрофическим ложным суставом больше-
берцовой кости огнестрельного генеза. Больному вновь 
было произведено малоинвазивное вмешательство: 
очищение зоны ложного сустава и  аутопластика 3-мя 
спонгиозными столбиками.

Через два месяца было отмечено появление пери-
остальной мозоли и  восстановление стато-моторной 
функции конечности. В  контрольной группе у  шести 
больных после применения аутоостеопластики мы 

не  наблюдали положительного эффекта. По-видимому, 
это было связано с недостаточностью репаративно-реге-
нерационных процессов и ухудшением васкуляризации, 
после открытого вмешательства. Так же у двух пациентов 
из  контрольной группы было выявлено нагноение до-
норской зоны аутоостеопластики, приведшее к санации 
очага, дистракционному остеосинтезу по  Г. А. Илизаро-
ву, ввиду наличия дефекта костной ткани после санации. 
Каких-либо нагноительных процессов, неконтролируе-
мого роста костной ткани в месте применения аутотран-
сплантатов (спонгиозных столбиков) мы не  наблюдали. 
Таким образом, за  всё время наблюдения больных, пе-
ренесших оперативное лечение в  основной подгруппе 
нами отмечен только один случай несращения (3.3%), 
(в 10 раз меньше, чем в контрольной подгруппе –33,3%).

Пример конкретного  
выполнения способа:

Больной Я., 37 лет, поступил в стационар по поводу: 
Огнестрельного перелома правого бедра, состояния по-
сле накостного остеосинтеза пластиной, замедленная 
консолидация. Из анамнеза: 7 месяцев назад получил ог-
нестрельное ранение правого бедра. В больнице по ме-
сту жительства была произведена первичная хирурги-
ческая обработка огнестрельного перелома и наложен 
стержневой аппарат АО. Через 3 недели, по заживлению 
раны, нами был произведен накостный остеосинтез 

Рис. 1. Рентгенограмма правой бедренной 
кости на момент поступления

Рис. 2. Введение спицы в зону 
несросшегося перелома
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Рис. 5. Введение аутотрансплантата 
в заранее подготовленное ложе

Рис.3. Введение в зону несросшегося 
перелома гибкого канюлированного 

сверла по спице

Рис. 6. Полная консолидация отломков 
на рентгенограмме правой бедренной 

кости, через 3.5 месяца

Рис. 4. Забор аутотрансплантата из гребня 
подвздошной кости
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пластиной. Заживление послеоперационной раны пер-
вичным натяжением. При поступлении жалобы на боле-
вой синдром умеренный, усиливающий при нагрузке, 
отеки не  выраженные. Объективно: послеоперацион-
ный рубец без признаков воспаления, кожные покровы 
обычной окраски, укорочения нет. На  рентгенограмме 
правого бедра в  2-х проекциях определяется нерезко 
выраженный остеосклероз концов костных отломков, 
небольшой диастаз между отломками с  признаками 
развивающегося остеосклероза концов отломков. Фик-
сация пластиной посредством 8 винтом, резорбции нет 
(рис. 1.)

Клинический диагноз: Огнестрельный перелом 
правой бедренной кости с замедленной консолидаци-
ей, состояние после накостного металлоостеосинтеза. 
После предоперационной подготовки, под общей ане-
стезией, под контролем ЭОП в  зону несросшегося пе-
релома введена спица диаметром 2 мм. (рис. 2), через 
разрез 10 мм., по спице введено гибкое канюлирован-
ное сверло диаметром 8мм и вращательными движени-
ями произведено освежение костных отломков (рис. 3). 
Произведен дополнительный разрез, длиной 10  мм., 
в  области гребня подвздошной кости и  с  помощью 
остеоперфоратора для забора кости (внутренний диа-
метр 9 мм) взят костный трансплантат цилиндрической 
формы длиной 20 мм (рис. 4). Конец остеоперфоратора 
введен в рану бедра до кортикального слоя кости и ау-
тотрансплантат плотно введен в подготовленное ложе 
(рис.  5). Процедура повторена дважды. Шов на  рану. 
Послеоперационный период протекал без особенно-

стей. Выписан через 5 дней. Осмотрен через 3,5 меся-
ца, на контрольной рентгенограмме отмечается полная 
консолидация отломков (рис.  6). Функция конечности 
в полном объеме.

Выводы.

1. 1. Иссечение основной массы рубцовой ткани 
на стыке отломков и аутопластика губчатой кост-
ной тканью соответствующей дефекту, усиливает 
васкуляризацию, вызывая формирование новых 
периостально-медулярных сосудистых связей, 
сокращает сроки сращения.

2. 2. Малоинвазивность метода, ручное удаление руб-
цовой ткани не вызывает нарушения васкуляри-
зации мягких тканей и пристеночного ожога ко-
сти, как при использовании электродрели.

3. 3. Предлагаемый «Способ лечения несросшихся 
переломов и ложных суставов длинных костей», 
по сравнению с другими известными технологи-
ями, при минимальной травматизации, обеспе-
чивает сращение перелома в  более короткие 
сроки.

4. 4. Применение предложенного способа аутопласти-
ки с  использованием малоинвазивной техноло-
гии способствует улучшению кровоснабжения 
и  кровенаполнения в  зоне нарушенной пост-
травматической костной регенерации, досто-
верному уменьшению сроков стационарного ле-
чения в 2,6 раза, а сроки сращения — в 1,5 раза, 
в сравнении с контрольной группой.
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Аннотация. Синдром острой дыхательной недостаточности (ОДН) — это 
неотложное состояние, которое может осложнять любое заболевание и ха-
рактеризуется широкой распространенностью и высоким уровнем леталь-
ности во всем мире. В клинической практике появляются пациенты с острой 
дыхательной недостаточностью, вызванной тиреоид-ассоциированным 
компрессионным синдромом. В  работе приведено клиническое наблюде-
ние успешного хирургического лечения диффузно-узлового зоба больших 
размеров на фоне синдрома ОДН.

Ключевые слова: синдром острой дыхательной недостаточности, зоб боль-
ших размеров, хирургическое лечение.

SURGICAL TREATMENT OF A STATE 
OF LARGE SIZE ON THE BACKGROUND 
OF ACUTE RESPIRATORY FAILURE 
SYNDROME
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Summary. Acute Respiratory Failure Syndrome is a medical emergency 
that can complicate any disease and is characterized by widespread 
prevalence and high mortality rates worldwide. In clinical practice, there 
are patients with acute respiratory failure caused by thyroid-associated 
compression syndrome. The article presents a clinical observation of 
successful surgical treatment of large diffuse-nodular goiter in the setting 
of Acute Respiratory Failure Syndrome.

Keywords: acute respiratory failure syndrome, large goiter, surgical 
treatment.

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

138 Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



Актуальность.

Синдром острой дыхательной недостаточности 
(ОДН) — это неотложное состояние, которое мо-
жет осложнять любое заболевание и характеризу-

ется широкой распространенностью и высоким уровнем 
летальности во всем мире [2].

Поскольку в  отечественной литературе существует 
дефицит совокупных данных по эпидемиологии ОДН [1], 
сведения, полученные за  рубежом, в  целом свидетель-
ствуют об  увеличении распространенности этого син-
дрома [3].

На территории США за 9 лет численность пациентов, 
госпитализированных с диагнозом ОДН, возросла почти 
вдвое [2].

Полиэтиологический характер и  высокая распро-
страненность синдрома ОДН оставляют его на  одном 
из  первых мест в  глобальной структуре смертности 
[4]. В  клинической практике появляются пациенты 
с  острой дыхательной недостаточностью, вызванной 
тиреоид-ассоциированным компрессионным синдро-
мом. Учитывая широкую распространенность синдро-
ма и  высокий уровень летальности пациентов с  ОДН, 
большое значение имеет умение врача своевременно 
выявить нарушения функции дыхания, провести над-
лежащую неотложную коррекцию дыхательных рас-
стройств и  тем самым предупредить развитие смер-
тельного исхода [2].

Цель исследования

Продемонстрировать клиническое наблюдение 
успешного хирургического лечения диффузно-узлового 
зоба больших размеров на фоне синдрома ОДН.

Клиническое наблюдение.

Больная Л., 71  года, доставлена бригадой врачей 
СМП в  дежурную больницу после звонка соседей о  ее 
неадекватном поведении с  диагнозом: Тромбоэмболия 
легочной артерии? Активных жалоб не предъявляет. Ос-
мотру сопротивляется. На вопросы не отвечает. Подроб-
ный анамнез собрать не  предоставляется возможным. 
Со слов родственников, у эндокринолога больная не на-
блюдалась, лечение не  получала. Госпитализирована 
в отделение реанимации.

При объективном осмотре:

Общее состояние тяжелое. В сознании, возбуждена. 
Критика к  собственному состоянию отсутствует. Сату-
рация О2 не  определяется. Кожные покровы бледные 

с  акроцианозом, влажные. Телосложение правиль-
ное. Конституция нормостеническая. Положение лежа 
на  каталке. Грудная клетка конической формы. Над 
легкими жесткое дыхание, ослабленное в нижних отде-
лах, рассеянные сухие и влажные хрипы, с ЧД-28 в/мин. 
Область сердца не изменена. Тоны сердца приглушены, 
ритм правильный с  ЧСС-100/мин. АД-130/80мм рт. ст. 
Перкуторно границы сердца не смещены, не расшире-
ны. Язык чистый, влажный. Живот не вздут, симметрич-
ный, участвует в  акте дыхания. Пальпаторно мягкий, 
безболезненный. Локально: щитовидная железа зна-
чительно увеличена (II  степень по  ВОЗ). Пальпаторно 
в обеих долях железы — множественные узловые обра-
зования до 10,0 см, спаянные с окружающими тканями, 
безболезненные, плотно-эластической консистенции. 
Тремора, экзофтальма и глазных симптомов не выявле-
но.

Результаты лабораторных и инструментальных мето-
дов исследования:

Общий анализ крови: Лейкоциты-8,1*10/9/л; 
Hb-131г/л; эритроциты-4,7*10/12/л. Ht-40%; Тромбоциты 
–239*10/*/л.; СОЭ-12мм/ч.

Общий анализ мочи: уд. вес-1018, цвет-желт.; бе-
лок-0,169, эр.-5–8в п.зр. Лейк. — 10–12 в п.зр.

Биохимический анализ крови: Билирубин- об-
щий –10,72  ммоль/л, непрямой-10,72. АЛТ-41 Ед/л, 
АСТ-82Ед/л, α-амилаза –53мг; мочевина-9,5  ммоль/л, 
креатинин-0,100 моль/л, общий белок –74г/л. сахар кро-
ви-7,0 ммоль/л

Коагулограмма: АЧТВ-23, МНО-1,25, ПТИ-86, Фибри-
ноген-3500

ЭКГ: Ритм синусовый с ЧСС-100/мин. ЭОС не откло-
нена. Блокада правой ножки пучка Гиса.

Рентгенограмма органов грудной клетки: Пра-
восторонняя нижнедолевая полисегментарная пневмо-
ния. Диффузный пневмосклероз.

УЗИ ЩЖ: щитовидная железа значительно увели-
чена в размерах за счет обеих долей и перешейка, пра-
вая доля 90*60*92мм; левая –110*66*100  мм, контуры 
четкие, ровные, перешеек 3,5 см, структура неоднород-
ная, нормэхогенная со  множественными узловыми об-
разованиями до 4 см с кистозным компонентом и каль-
цинатами. Общий объем щитовидной железы — 583 мл3.

Гормоны щитовидной железы: свободный трий-
одтиронин-2,57, свободный тироксин-7,69, ТТГ-0,98, АТ 
к ТПО-0,98.
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Исследование крови на онкомаркеры: СА-125–
84,23Ед/мл. СА-19.9–20,67 Ед/мл. СА 15,3–30,41 Ед/мл. 
Раково-эмбриональный антиген-0,81 нг/мл.

КТ органов грудной полости: КТ-признаки пра-
восторонней полисегментарной нижнедолевой пнев-
монии, внутригрудной лимфоаденопатии. Щитовидная 
железа увеличена в размерах за счет наличия многоузло-
вого объемного образования с четкими бугристыми кон-
турами (правая доля –86*54*92мм; левая –103*66*101мм), 
структура неоднородная с  наличием микро- и  макро-
кальцинатов. Узловое образование распространяется 
каудально в  верхний этаж средостения до  уровня дуги 
аорты, несколько деформируя ее контур. Образование 
выраженно деформирует и  суживает просвет трахеи 
до 9 мм и компрессирует прилежащие структуры мягких 
тканей шеи, общие сонные артерии и вены смещены кза-
ди без убедительных признаков сужения их просвета.

Пункция узловых образований ЩЖ: Диффузно-уз-
ловой макрофолликулярный коллоидный зоб.

Фибробронхоскопия: Сужение и деформация верх-
ней и средней третей трахеи (сдавление извне)

Осмотр невролога: Дисциркуляторная (атероскле-
ротическая, гипоксическая) энцефалопатия III степени 
смешанного генеза.

Осмотр эндокринолога: Диффузно-узловой зоб II 
ст. Эутиреоидная форма.

Осмотр хирурга: Диффузно-узловой зоб II ст. с ком-
прессионным синдромом. Эутиреоидная форма.

Осмотр терапевта: Внегоспитальная правосто-
ронняя нижнедлевая пневмония тяжелое течение. ДН III.

Обсуждение

Учитывая тяжесть состояния, обусловленную явле-
ниями нарастающей дыхательной недостаточности, 
возраст и  результаты лабораторно-инструментальных 
методов обследований было принято решение о госпи-
тализации пациентки в отделение реанимации, где про-
водилась антибактериальная терапия, антикоагулянт-
ная терапия, гастропротективная, бронхолитическая 
и муколитическая терапия. Отмечается, что при инсуф-
ляции увлажненного кислорода через назальный кате-
тер, явления дыхательной недостаточности не купиру-
ются, о чем свидетельствуют низкие цифры сатурации 
О2. В связи с этим было принято решении об интубации 
трахеи. Оперативное вмешательство в  объеме нало-
жения временной трахеостомы произвести было не-
возможно в виду патологического разрастания тканей 
щитовидной железы, риска кровотечения и возможных 
гнойно-септических осложнений в  раннем послеопе-
рационном периоде. После стабилизации состояния 
неоднократно предпринимались попытки удаления 
интубационной трубки, что сопровождалось приступа-
ми удушья и риском развития асфиксии. Больной в по-
следующем было предложено мультидисциплинарным 
консилиумом врачей оперативное лечение в  объеме 

Рис.1. Макропрепарат удаленной щитовидной железы
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тиреоидэктомии и  наложении постоянной трахеосто-
мы. Такой объем оперативного вмешательства был 
обусловлен прежде всего наличием узловых образо-
ваний в  обеих долях щитовидной железы и  наличием 
сформировавшегося стеноза трахеи по  типу «песоч-
ных» часов. Дополнительным отягощяющим фактором 
послужило высокий класс сложности интубации трахеи 
(Mallampati III–IV) и  умеренным анестезиолого-опера-
ционным риском (II–III степень по  МНОАР), что было 
связано патологический разрастанием тканей щито-
видной железы загрудинно с  деформацией и  измене-
нием контура трахеи. После адекватно проведенной 
предоперационной подготовки под общим обезболи-
ванием было проведено хирургическое вмешательство 
в  запланированном объеме: тиреоидэктомия, трахе-
остомия.

Послеоперационная гистология: Диффузно-узловой 
макрофолликулярный коллоидный зоб. В  послеопера-
ционном периоде больная продолжила получать анти-
бактериальную, антикоагулянтную и  обезболивающую 
терапию. Экстубирована на 5 –е сутки после оператив-
ного вмешательства. Приступов удушья зафиксировано 
не  было. Послеоперационная рана зажила первично. 
На  момент выписки трахеостома функционирует. Боль-
ная выписана под амбулаторное наблюдение хирурга 
и эндокринолога по месту жительства. Планируется пла-

новое оперативное вмешательство в  объеме закрытия 
трахеостомы через 6 месяцев.

Выводы

1. 1. Наличие сопутствующей патологии на  фоне син-
дрома дыхательной недостаточности обусловли-
вает взаимное отягощение течения обоих забо-
леваний, повышая риск развития осложнений.

2. 2. Развитие острой дыхательной недостаточности, 
вызванной тиреоид-ассоциированным компрес-
сионным синдромом является показанием к экс-
тренной или срочной операции.

3. 3. Определение выбора анестезиологического по-
собия, объема оперативного вмешательства 
и  профилактики до-, интра-, после –операцион-
ных осложнений при развитии острой дыхатель-
ной недостаточности, вызванной тиреоид-ас-
социированным компрессионным синдромом, 
меняет «привычный» ход действий врача в  сто-
рону более радикальных методов лечения, зна-
чительно снижающих качество жизни больных

4. 4. Принятие активных мер для предотвращения 
декомпенсации состояния больных, связанных 
с  развитием тяжелой ДН на  фоне тиреоид-ассо-
циированного компрессионного синдромом яв-
ляются главными приоритетами в работе врача.
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Аннотация. В статье проведен ретроспективном анализе историй болезни 
женщин со  злокачественными новообразованиями тела матки (n=459), 
получивших хирургическое лечение в период с 2014 по 2018 г. показывают 
преимущество хирургического лечения с помощью видеоэндоскопической 
техники, что позволяет уменьшить травматизм операции, объем сопрово-
дительной лекарственной терапии и сократить сроки пребывания в стаци-
онаре.

Ключевые слова: рак эндометрия, онкология.

Введение

Ежегодно в  России регистрируется около 27  тыс. 
женщин с впервые выявленным злокачественным 
новообразованием (ЗНО) тела матки. В  структуре 

онкологической заболеваемости женского населения 
ЗНО тела матки занимают 3 место (8,0%). За  последние 
10 лет среднегодовой темп прироста составил 3,0% в год. 
Наибольший показатель заболеваемости отмечается 
в возрастной группе 65–69 лет — 98,1 случай на 100 тыс. 
женского населения соответствующего возраста [1].

Около 6,5 тыс. женщин ежегодно умирают от злока-
чественного новообразования тела матки. В  структуре 
причин онкологической смертности женщин ЗНО тела 
матки занимают 9 место (4,9%). В  динамике за  10  лет 
«грубый» показатель смертности от ЗНО тела матки вы-
рос на 3,0% и составил 8,7 на 100 тыс. женского населе-
ния, при этом стандартизованный показатель смертно-

сти женщин от ЗНО тела матки снижается, в 2008 году он 
составлял 4,4, в 2018 году — 4,0 на 100 тыс. женского на-
селения. Убыль 9,7%, свидетельствует об истинном сни-
жении смертности от данной патологии [1].

Наиболее высокие показатели смертности отме-
чаются в  возрастной группе 75–79  лет, от  30,1 до  37,2 
на 100 тыс. женского населения соответственно [1].

Актуальнοсть прοблемы онколοгической патοлогии 
οпределяется упорнοй тенденций рοста забοлеваемо-
сти, котοрая в ближайшие гοды будет нарастать в виду 
пοстарение населения, эколοгического и экοномическо-
го фактοра [2, 3].

Около 30,0% женщин со ЗНО тела матки — этο паци-
енты старшего вοзраста, которые отличаются οтягощен-
ным сοматическим анамнезом и наличием коморбидной 
патологии [4, 5]. Наиболее часто встречающейся сопут-
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Summary. The article provides a retrospective analysis of the medical 
histories of women with malignant neoplasms of the uterine body 
(n=459) who received surgical treatment in the period from 2014 to 2018. 
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techniques, which reduces the trauma of the operation, the amount of 
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Таблица 1. Стадии РТМ по системам TNM (UICC, 6-й и 7-й пересмотр) и классификации FIGO (2009 г.) 
у анализируемых больных

TNM FIGO Описание Абс. показатель %

Tis Рак insitu 6 0,24

T1a IA Опухоль в пределах эндометрия 1169

60,4
T1b IB

Опухоль с инвазией не менее половины толщины 
миометрия

366

T1с IC
Опухоль с инвазией более половины толщины 
миометрия

73

T2 II
Опухоль распространяется на строму шейки матки, 
но не выходит за пределы матки

446 16,6

T3a IIIA
Прорастание серозной оболочки матки, поражение 
маточных труб или яичников (непосредственный 
переход опухоли или метастазы)

382
15,4

T3b IIIB
Поражение влагалища или параметриев 
(непосредственный переход опухоли или метастазы)

28

T4 IVA
Прорастание слизистой оболочки мочевого пузыря 
или прямой кишки

192 7,2

Всего 2662 100

Таблица 2. Частотное распределение сопутствующих заболеваний у больных раком эндометрия
Сопутствующая патология %

Заболевания сердечно‑сосудистой системы

Ишемическая болезнь сердца 62,0

Гипертоническая болезнь 54,5

Дисметаболическая кардиомиопатия 48,0

Заболевания желудочно‑кишечного тракта

Хронический гастродуоденит 30,6

Хронический пиелонефрит 19,1

Хронический панкреатит 14,5

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 12,0

Язвенная болезнь 11,8

Мочекаменная болезнь 11,8

Хронический гастрит 11,4

Желчнокаменная болезнь 11,3

Жировой гепатоз 9,0

Дефицит массы тела 5,7

Эндокринно‑обменные нарушения

Сахарный диабет 2 типа 19,6

Ожирение 18,9

Узловой зоб 17,8

Нарушение теста толерантности к глюкозе 10,1

Прочие заболевания

Хронический геморрой 4,8

Хронический вирусный гепатит В 0,1

Дисциркуляторная энцефалопатия смешанного генеза 4,1

Нейроциркуляторная дистония 0,5

Хорея Гетингтона 0,1
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На  основании ретроспективного анализа историй 
болезни, женщин с ЗНО тела матки, получивших хирур-
гическое лечение (n=459) в  период с  2014 по  2018 г. 
получены данные. Распределение больных с  ЗНО тела 
матки в соответствии со стадиями патологического про-
цесса отражено в таблице 1.

Средний возраст впервые заболевших женщин ЗНО 
тела матки составил 65,9, что превышает аналогичные 
показатели за  период 2008–2018 годы по  России, кото-
рые составили 61,7 в 2008 году и 63,0 в 2018 году. Сред-
ний возраст умерших женщин от ЗНО тела матки в При-
морском крае — 70,5. В целом по России анализируемые 

Таблица 3. Отдельные показатели у прооперированных больных раком эндометрия
1 группа
(n=387)

2 группа
(n=72)

Гинекологический анамнез

Роды

Отсутствовали 17 4

Менее 2-х в анамнезе 47 21

Более 2-х в анамнезе 280 37

Аборты

Отсутствовали 48 18

Более 3-х в анамнезе 94 29

Менопауза

Начало до 50 лет 186 26

Начало после 50 лет 147 16

Отсутствует 17 15

Гинекологические заболевания

Воспалительные заболевания органов малого таза 15 0

Эрозия шейки матки 19 14

Полип цервикального канала 2 0

Внематочная беременность 2 0

Длительное ношение внутриматочной спирали 12 0

Киста яичника. Операция в анамнезе 9 4

Бесплодие первичное 4 2

Миома матки 21 7

Распределение прооперированных больных в соответствии со стадиями рака эндометрия

Рак in situ 1 –

I стадия 301 48

II стадия 34 12

III стадия 48 2

IV стадия 4 0

Объем операции

Лапаротомия. Экстирпация матки с придатками 345 –

Лапароскопия. Экстирпация матки с придатками 66

Лапаротомия. Экстирпация матки с придатками. Экстирпация 
большого сальника.

29 –

Лапароскопия. Экстирпация матки с придатками. Экстирпация 
большого сальника.

– 2

Лапаротомия. Экстирпация матки с придатками. Подвздошная 
лимфодентомия

13

Лапароскопия. Экстирпация матки с придатками. Подвздошная 
лимфодентомия

4
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показатели составляли в  2008  году — 67,2, в  2018  году 
68,9.

Сопутствующие заболевания у проанализированных 
больных имели следующую структуру (Таблица 2).

Как видно из таблицы 3, наиболее распространенной 
коморбидной патологией у  женщин с  ЗНО тела матки 
являлись болезни сердечно-сосудистой системы, среди 
которых наиболее часто встречались ишемическая бо-
лезнь сердца (62,0%), гипертоническая болезнь (54,5%), 
дисметаболическая кардиомиопатия (48,0%). На втором 
месте по частоте встречаемости коморбидной патологии 
у женщин с ЗНО тела матки являются нарушения со сто-
роны желудочно-кишечного тракта. Хронический гаст-
родуоденит наблюдался у 30,6% пациенток. На третьем 
месте по  частоте встречались эндокринно-обменные 
нарушения: сахарный диабет II типа (19,6%), ожирение 
(18,9%).

Для последующего анализа результатов проведен-
ного лечения больные, которым осуществлено хирур-
гическое лечение, разделены на две группы в соответ-
ствии с  видом оперативного вмешательства (таблица 
3). Так, 1-ю группу составили 387 больных, проопериро-
ванных лапаротомным доступом; 2-ю группу составили 
72 больных, прооперированных лапароскопическим 
доступом.

Как видно из  представленной таблицы, у  пациенток 
1-й группы наблюдалось более двух родов и трех абор-
тов в анамнезе, наличие большего количества воспали-
тельных заболеваний органов малого таза. Возраст на-
чала менопаузы у  больных обеих групп распределялся 
приблизительно равным образом. В обеих группах пре-
валировали женщины с I стадией ЗНО тела матки.

Морфологический тип опухоли у прооперированных 
пациенток представлен аденокарциномой эндометрия 
трех типов дифференцировки (таблица 4).

Как видно, у пациенток обеих групп наиболее часто 
верифицировалась высокодифференцированная аде-
нокарцинома эндометрия. После проведенного опера-
тивного лечения у  всех пациенток выставлялась окон-

чательная стадия заболевания и последующее лечение 
осуществлялось согласно стандартам оказания меди-
цинской помощи при злокачественных новообразова-
ниях.

На II этапе лечения среди всех пациенток лучевая 
терапия и  противоопухолевая лекарственная терапия 
проводилась в зависимости от стадии патологического 
процесса и степени дифференцировки опухоли.

Средняя длительность пребывания в хирургическом 
стационаре у пациентов 1-й группы составила 17,4 кой-
ко-дня, 2-й группы 12,9 койко-дня соответственно.

Продолжительность операции в  1-й группе соста-
вила от  70 до  200 минут, во  2-й группе 73–150 минут. 
Средняя продолжительность операции в 1- группе 82,6, 
во 2-й группе 102,8.

В  обеих группах отмечались осложнения послеопе-
рационного периода, представленные анемией I–II сте-
пени (1 группа — 12 пациенток; 2 группа — 1 пациентки), 
анемией III-й степени тяжести (1 группа — 3 пациенток); 
серомой послеоперационного шва (1 группа — 8 паци-
енток); влагалищно-мочеточниковым свищем (2 груп-
па — 2 пациентки).

Среднее время наблюдения за  пациентками состав-
ляло 29,5 месяца у пациенток 1-й группы и 25,1 месяца 
у пациенток 2-й группы. За обозначенный период време-
ни летальных исходов у пролеченных пациенток не уста-
новлено. Прогрессирование заболевания отмечалось 
у 13 пациенток 1-й группы (IА – 4; IВ — 3; IIIА — 6 паци-
енток).

Выводы

Данные полученные при проведенном ретроспек-
тивном анализе историй болезни женщин с  ЗНО тела 
матки (n=459), получивших хирургическое лечение в пе-
риод с 2014 по 2018 г. показывают преимущество хирур-
гического лечения с  помощью видеоэндоскопической 
техники, что позволяет уменьшить травматизм опера-
ции, объем сопроводительной лекарственной терапии 
и сократить сроки пребывания в стационаре.

Таблица 4. Распределение прооперированных больных по степени дифференцировки 
аденокарциномы эндометрия

Тип дифференцировки 1 группа
(n=387)

2 группа
(n=72)

G1 высокодифференцированная 248 57

G2 умереннодифференцированная 98 15

G3 низкодифференцированная 41 –
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Аннотация. Проведен анализ статистических данных по раку шейки матки 
в  Приморском крае на  основании годовых отчетов Приморского краевого 
онкологического диспансера за 2008 и 2018 гг. Полученные данные свиде-
тельствуют об увеличении количества женщин среднего, пожилого и стар-
ческого возрастных групп с раком шейки матки в 2018 году по сравнению 
с 2008 годом, что может быть связано с увеличением продолжительности 
жизни, ростом заболеваемости данной патологией и увеличением количе-
ства выявленных случаев данного патологического процесса.

Ключевые слова: рак шейки матки, показатель заболеваемости, злокаче-
ственные новообразования, смертность, рак молочной железы.

Введение

Рак шейки матки относится к  наиболее распро-
страненному типу рака женской репродуктивной 
системы и  является наиболее частой причиной 

инвалидизации и  смертности среди женщин трудоспо-
собного возраста [1–3].

В  2018 г. в  России зарегистрировано 17766 новых 
случаев рака шейки матки. В  структуре заболевае-
мости злокачественными новообразованиями среди 
женщин на  долю рака шейки матки пришлось 5,2% (5 
место). За  10  лет прирост стандартизованного пока-
зателя заболеваемости на  100000 женского населе-
ния составил 24,93%. Пик заболеваемости отмечается 
в  возрастной группе 30–34  года (23,76%). На  ранних 

(I–II) стадиях заболевание выявляется у 65,6% пациен-
ток. В  структуре смертности от  онкологических забо-
леваний в России в 2016 году среди женщин рак шейки 
матки составил 4,8%, что соответствует 10-му месту. Ле-
тальность на первом году с момента установления ди-
агноза составила 14,6%. В возрастной группе 30–39 лет 
отмечается максимальная смертность от  рака шейки 
матки (23,6%) по  сравнению с  другими возрастными 
группами [4–7].

Предотвращение развития данной патологии воз-
можно путем повышения осведомленности женской 
части населения, проведении регулярных профилакти-
ческих осмотров и реализации скрининговых программ, 
направленных на  выявление фоновых и  предраковых 
заболеваний шейки матки [8, 9].

EPIDEMIOLOGICAL FEATURES  
OF CERVICAL CANCER  
IN THE PRIMORSKY TERRITORY

V. Zhurman 
T. Maslennikova 
L. Matyushkina 

E. Eliseeva 

Summary. Over the past decade, there has been a noticeable “rejuvenation” 
of pathology, an increase in the percentage of detection of this form of 
cancer in middle-aged and elderly women, which is due to a change in 
the age structure of women with an increase in the number of patients in 
older age groups. Analysis of statistics on cervical cancer in the Primorsky 
Territory. Materials and methods: annual reports of the Primorsky Territory 
Oncological Dispensary for 2008 and 2018.

Keywords: cervical cancer, incidence rate, malignant neoplasms, mortality, 
breast cancer.

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

148 Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



В  связи с  этим актуальное значение имеет изучение 
динамики показателей рака шейки матки у  женщин 
в Приморском крае.

Цель анализа

Анализ статистических данных по раку шейки матки 
у женщин в Приморском крае.

Материалы и методы

Материалом для исследования явились годовые 
отчеты Приморского краевого онкологического дис-
пансера за  2008 и  2018 гг. Математическую обработку 
результатов исследования выполняли с  помощью па-
кета прикладных программ Statistica 6.0. Данные пред-
ставлены в виде среднего арифметического значения М 
и ошибки среднего m. Достоверность различий оцени-
вали по  t-критерию Стьюдента для независимых выбо-
рок. Для всех видов анализа статистически значимыми 
считали значения при p <0,05.

Результаты  
исследования

В  период с  2008 по  2018 годы отмечается уменьше-
ние общей численности населения в Приморском крае 
на  65,5  тысяч человек, из  них городское население 
уменьшилось на  24,4 и  сельское на  41,1  тысяч человек 
(таблица 1).

В  структуре заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями среди женщин Приморского края 
рак шейки матки в 2008 и 2018 годах занимает восьмое 
место, составляет 5,0% и  4,0% соответственно, третье 
место среди онкогинекологической патологии. В струк-
туре смертности злокачественными новообразования-
ми среди женщин Приморского края рак шейки матки 

в 2008 и 2018 годах занимает восьмое место, составляет 
5,0% и  десятое место 4,0% соответственно, в  2008  году 
на  втором месте среди онкогинекологической патоло-
гии и в 2018 году на третьем месте. Отмечается повыше-
ние стандартизованного показателя заболеваемости ра-
ком шейки матки на 100000 женского населения на 1,63 
в  2018  году и  снижения стандартизованного показате-
ля смертности от рака шейки матки на 1,35 в 2018 году 
в Приморском крае (Таблица 2).

В  2008  году рак шейки матки I–II стадии выявлен 
в  65,1%, на  III–IV стадии в  31,6% случаев. В  2018  году 
на долю рак шейки матки I–II стадии выявлен в 51,2%, III–
IV стадии в 44,4% случаев.

Основным и  наиболее информативным критерием 
качества, характеризующим деятельность онкологиче-
ской службы, является общая выживаемость больных 
злокачественными новообразованиями. При этом сво-
евременность выявления злокачественных новообразо-
ваний среди населения наиболее полно характеризуется 
показателем одногодичной летальности, характеризую-
щей долю больных, умерших до одного года с момента 
установления диагноза злокачественного новообразо-
вания. Отмечено повышение показателя одногодичной 
летальности на 2,5% и показателя 5-летней выживаемо-
сти на 2,9% в 2017 году (Рисунок 1).

В Приморском крае средний возраст заболевших ра-
ком шейки матки в 2008 году составил 50,8 лет, в 2018 году 
52,1 года. Максимальное число заболевших наблюдается 
в возрастной группе 35–55 лет. Отмечается омоложение 
пациенток с выявленным раком шейки матки и увеличе-
ние количества женщин с раком шейки матки в возрасте 
от 20–24 лет. Увеличение количества пациенток старшей 
возрастной группы с раком шейки матки в 2018 году об-
условлено увеличением продолжительности жизни, со-
ответственно для 2008 и 2018 гг.: 2 пациента и 4 пациента 

Таблица 1. Динамика численности населения Приморского края в период с 2008 по 2018 годы, тысяч 
человек

Годы Численность населения, 
тысяч человек

В том числе Доля в населении,%

городское сельское городское сельское

2008 1988,6 1507,6 481,0 75,8 24,2

2018 1923,1 1483,2 439,9 77,1 22,9

Таблица 2. Заболеваемость и смертность от рака шейки матки в Приморском крае в период с 2008 
по 2018 годы, стандартизованный показатель на 100000 женского населения
Показатель заболеваемости Показатель смертности

Год 2008 2018 2008 2018

Рак шейки матки 14,79 16,42 7,97 6,62
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Средний возраст умерших в  Приморском крае 
от  рака шейки матки в  2008  году 52,3  года, в  2018  году 
55,4 лет.

Динамика смертности при злокачественных новоо-
бразованиях по  городам и  районам Приморского края 
в  2008 и  2018 гг. (на  100000 населения) представлена 
в таблице 4.

В  целом у  женщин Приморского края отмечается 
снижение стандартизованного показателя смертности 

от рака шейки матки в период с 2008 по 2018 годы на 1 
на 100000 женского населения.

Динамика доли больных с  IV клинической стадией 
из  числа впервые и  динамика одногодичной летально-
сти выявленных по  городам и  районам Приморского 
края в  2008 и  2018 гг. (стандартизованный показатель 
на 100000 населения) представлена в таблицах 5 и 6.

Представленные данные свидетельствуют о повыше-
нии в 2018 году доли больных с IV клинической стадией 

Таблица 3. Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями больных с впервые 
в жизни установленным диагнозом по городам и районам Приморского края в 2008 и 2018 гг. 

(стандартизованный показатель на 100000 населения)

Города и районы
Год Удаленность территории от г. Владивостока
2008 2018 км.

г. Арсеньев 13,6 17,1 239,7
г. Артем 12,5 13,8 48,8
г. Б. Камень 0,0 17,6 115,5
г. Владивосток 10,4 8,5 0
г. Дальнегорск 12,4 11,6 495,0
г. Дальнереченск 21,4 18,1 425,4
г. Лесозаводск 2,0 9,2 371,0
г. Находка 14,0 15,1 185,6
г. Партизанск 14,0 11,1 173,9
г. Спасск 17,3 21,9 247,1
г. Уссурийск 14,3 15,2 98,7
г. Фокино 18,1 22,2 130,8
Анучинский 6,3 29,9 205,8
Кавалеровский 10,5 24,7 425,0
Кировский 12,8 10,5 272,0
Красноармейский 4,9 5,9 484,0
Лазовский 12,0 38,8 298,8
Михайловский 13,7 23,1 124,2
Надеждинский 7,7 5,2 66,6
Октябрьский 12,8 21,8 95,0
Ольгинский 0,0 10,5 444,0
Партизанский 0,0 10,1 110,0
Пограничный 3,9 13,3 233,9
Пожарский 6,0 7,0 630,4
Спасский 9,8 17,9 284,3
Тернейский 14,1 8,8 821,5
Ханкайский 3,6 13,5 236,7
Хасанский 2,8 22,2 218,9
Хорольский 18,1 3,6 167,4
Черниговский 18,7 4,4 194,4
Чугуевский 7,5 21,8 366,7
Шкотовский 11,8 16,5 127,8
Яковлевский 11,8 7,0 277,8
Приморский край 14,7 16,4
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из  числа впервые выявленных по  городам и  районам 
Приморского края в период с 2008 по 2018 годы на 4,5 
на 100000 женского населения.

Обсуждение полученных данных

Статистические данные, согласно литературным 
источникам, свидетельствуют о  росте заболеваемости 
и  смертности от  рака шейки матки. В  последнее деся-
тилетие отмечается тенденция более ранней выявля-

емости злокачественных новообразований женской 
половой сферы, что может быть обусловлено лучшей 
диагностикой, ее доступностью, развитием и внедрени-
ем в медицинскую практику государственных программ 
по  скринингу и  ежегодному обследованию населения 
(с особенным вниманием к лицам, старше 40 лет) [2, 4, 5].

В  настоящее время заметно повышение заболева-
емости раком шейки матки у женщин до 29 лет — еже-
годный прирост составляет 2,1%. Подобная тенденция 

Таблица 4. Динамика смертности от рака шейки матки по городам и районам Приморского края в 2008 
и 2018 гг. (стандартизованный показатель на 100000 населения)

Города и районы
Год Удаленность территории 

от г. Владивостока
2008 2018 км.

г. Арсеньев 8,5 11,4 239,7

г. Артем 8,1 8,6 48,8

г. Б. Камень 0,0 0,0 115,5

г. Владивосток 5,3 3,8 0

г. Дальнегорск 4,1 13,9 495,0

г. Дальнереченск 21,4 20,7 425,4

г. Лесозаводск 7,9 2,3 371,0

г. Находка 10,5 5,9 185,6

г. Партизанск 4,0 2,2 173,9

г. Спасск 2,2 7,3 247,1

г. Уссурийск 7,7 7,6 98,7

г. Фокино 18,1 15,8 130,8

Анучинский 12,5 14,9 205,8

Кавалеровский 7,0 4,1 425,0

Кировский 12,8 15,8 272,0

Красноармейский 14,6 11,8 484,0

Лазовский 6,0 23,3 298,8

Михайловский 0,0 9,9 124,2

Надеждинский 2,6 5,2 66,6

Октябрьский 6,4 10,9 95,0

Ольгинский 0,0 10,5 444,0

Партизанский 13,6 10,1 110,0

Пограничный 3,9 13,3 233,9

Пожарский 9,0 3,5 630,4

Спасский 6,5 7,2 284,3

Тернейский 0,0 0,0 821,5

Ханкайский 0,0 4,5 236,7

Хасанский 2,8 0,0 218,9

Хорольский 9,0 7,2 167,4

Черниговский 8,0 9,0 194,4

Чугуевский 18,8 17,5 366,7

Шкотовский 3,9 16,5 127,8

Яковлевский 5,9 7,0 277,8

Приморский край 7,9 6,6
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к  увеличению заболеваемости у  женщин репродуктив-
ного периода отмечается и в других странах. Так, в США, 
по  данным Американского онкологического общества, 
на 2012 год 47% больных раком шейки матки составляли 
женщины до 35 лет [1, 10, 11].

Анализ нашей работы показал увеличение количества 
пациенток в возрасте 20–24 лет с раком шейки матки.

Отмечается увеличение в  2018  году впервые выяв-
ленных пациенток с  раком шейки матки III–IV стадии 
на  12,8%, что обусловлено доступностью диагностиче-
ского обследования, внедрению программ диспансери-
зации.

В развитых странах отмечается значительное сниже-
ние смертности от  рака шейки матки, что объясняется 

Таблица 5. Динамика пациентов с IV клинической стадией рака шейки матки из числа впервые 
выявленных по городам и районам Приморского края в 2008 и 2018 гг. (стандартизованный показатель 

на 100000 населения)

Города и районы
Год Удаленность территории 

от г. Владивостока

2008 2018 км.

г. Арсеньев 14,3 33,3 239,7

г. Артем 8,3 12,5 48,8

г. Б. Камень 0,0 14,3 115,5

г. Владивосток 16,1 7,4 0

г. Дальнегорск 16,7 0,0 495,0

г. Дальнереченск 0,0 14,3 425,4

г. Лесозаводск 0,0 0,0 371,0

г. Находка 8,7 13,6 185,6

г. Партизанск 57,1 25,0 173,9

г. Спасск 16,7 22,2 247,1

г. Уссурийск 3,8 20,0 98,7

г. Фокино 0,0 14,3 130,8

Анучинский 0,0 25,0 205,8

Кавалеровский 0,0 0,0 425,0

Кировский 0,0 0,0 272,0

Красноармейский 0,0 0,0 484,0

Лазовский 50,0 20,0 298,8

Михайловский 0,0 14,3 124,2

Надеждинский 0,0 50,0 66,6

Октябрьский 0,0 0,0 95,0

Ольгинский 0,0 0,0 444,0

Партизанский 0,0 0,0 110,0

Пограничный 0,0 0,0 233,9

Пожарский 0,0 0,0 630,4

Спасский 0,0 0,0 284,3

Тернейский 0,0 0,0 821,5

Ханкайский 0,0 0,0 236,7

Хасанский 0,0 0,0 218,9

Хорольский 16,7 50,0 167,4

Черниговский 0,0 0,0 194,4

Чугуевский 0,0 20,0 366,7

Шкотовский 0,0 0,0 127,8

Яковлевский 0,0 0,0 277,8

Приморский край 7,6 12,1
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увеличением количества своевременно выявленных 
случаев заболевания [11–13].

В  Приморском крае также продемонстрировано 
снижение стандартизованного показателя смертности 
от рака шейки матки в период с 2008 по 2018 годы на 1 
на 100000 женского населения.

Увеличение доли пациенток среднего и  пожилого 
возраста в 2018 году в Приморском крае, как и в целом 
по  территории России, объясняется повышением про-

цента своевременно выявленных случаев заболевания 
и увеличением средней продолжительности жизни.

Вывод

Данные, полученные при статистическом анализе ситу-
ации о раке шейки матки среди женщин Приморского края 
требуют дальнейшего совершенствования внедрения эф-
фективных методов диспансеризации и профилактических 
мероприятий, скрининговых программ для оптимального 
планирования рациональной тактики лечения пациентов.

Таблица 6. Динамика одногодичной летальности от рака шейки матки по городам и районам 
Приморского края в 2008 и 2018 гг. (стандартизованный на 100000 населения)

Города и районы
Год Удаленность территории 

от г. Владивостока
2008 2018 км.

г. Арсеньев 0,0 33,3 239,7
г. Артем 11,8 12,5 48,8
г. Б. Камень 0,0 50,0 115,5
г. Владивосток 27,5 24,6 0
г. Дальнегорск 40,0 20,0 495,0
г. Дальнереченск 18,2 50,0 425,4
г. Лесозаводск 28,6 0,0 371,0
г. Находка 47,1 12,5 185,6
г. Партизанск 50,0 33,3 173,9
г. Спасск 40,0 0,0 247,1
г. Уссурийск 7,1 29,6 98,7
г. Фокино 50,0 37,5 130,8
Анучинский 100,0 0,0 205,8
Кавалеровский 33,3 0,0 425,0
Кировский 0,0 50,0 272,0
Красноармейский 0,0 50,0 484,0
Лазовский 0,0 0,0 298,8
Михайловский 0,0 25,0 124,2
Надеждинский 50,0 16,7 66,6
Октябрьский 0,0 28,6 95,0
Ольгинский 0,0 0,0 444,0
Партизанский 0,0 16,7 110,0
Пограничный 0,0 0,0 233,9
Пожарский 0,0 40,0 630,4
Спасский 25,0 50,0 284,3
Тернейский 0,0 0,0 821,5
Ханкайский 0,0 0,0 236,7
Хасанский 50,0 33,3 218,9
Хорольский 66,7 25,0 167,4
Черниговский 0,0 30,0 194,4
Чугуевский 100,0 100,0 366,7
Шкотовский 0,0 33,3 127,8
Яковлевский 50,0 33,3 277,8
Приморский край 23,7 23,4
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Аннотация. Освещаются ключевые механизмы воздействия витамина Д 
на  сердечно-сосудистую систему. Представлены результаты оценки кон-
центрации витамина Д и  паратиреоидного гормона у  92 военнослужащих 
на Севере, разделенных на 3 группы по нозологическому признаку: пациен-
ты с дебютом ишемической болезни сердца, гипертонической болезни и без 
сердечно-сосудистых заболеваний. Статистически значимых межгрупповых 
различий по уровню витамина Д и паратгормона не выявлено. Отмечается 
выраженный дефицит витамина Д у всех групп военнослужащих, при нор-
мальных значениях паратгормона. Корреляционной связи между данными 
показателями не выявлено. Рекомендовано введение препаратов витами-
на Д в рацион военнослужащих, проходящим службу в Арктическом регио-
не, вне зависимости от наличия сердечно-сосудистых заболеваний.

Ключевые слова: Арктика; витамин Д; Север; авитаминоз; военнослужащие; 
сердечно-сосудистые заболевания; артериальная гипертензия.

Введение

Сполитико-стратегической, экономической и  ре-
сурсной точек зрения Арктический регион являет-
ся одним из приоритетных, и требует обеспечения 

военной безопасности, защиты и охраны государствен-
ной границы Российской Федерации, тем самым приво-
дя к расширению военных баз и количества военнослу-
жащих [5].

Данная местность характеризуется суровыми кли-
матическими условиями, вызывая многокомпонентное 
адаптационное воздействие, включая колебания атмос-
ферного давления и электромагнитные флуктуации, низ-
кую температуру и  абсолютную влажность, фотоперио-
дизм и изменения рациона питания, что при длительной 

экспозиции (служба более 3  лет) рассматривается как 
действие арктического военно-профессионального 
фактора [2].

Сердечно-сосудистая заболеваемость и  смертность 
занимают лидирующие позиции по всему миру с увели-
чением показателей по мере продвижения от экватора 
к высоким широтам [7].

Одним из  компонентов синдрома полярного напря-
жения, оказывающим негативное действие на  сердеч-
но-сосудистую систему, является дефицит витамина Д 
[1]. Причиной гиповитаминоза служит как алиментар-
ная недостаточность, вследствие несбалансированного 
питания военнослужащих в Арктике [4], так и снижение 
ультрафиолетового воздействия в  период полярной 

VITAMIN D DEFICIENCY AS A FACTOR 
OF CARDIOMETABOLIC RISK OF MILITARY 
PERSONNEL IN THE ARCTIC

V. Kabisova 
D. Serdyukov 
A. Gordienko 

V. Popova 

Summary. Deficiency of vitamin D is the one of components of Northern 
stress. The study included 92 men aged between 20 and 50, serving in 
the Arctic region. All patients divided into three groups according to 
nosology: with first episode of AH, with first episode of coronary artery 
disease (CAD) and without cardiovascular disease (WCVD). We did not find 
differences in vitamin D and parathyroid hormone ratio in men with AH, 
CAD and WCVD. Deficiency of vitamin D is noted in all groups of military 
personnel, with normal parathyroid hormone values. No correlation 
between these indicators was found. The results of this study demonstrate 
a possible role of vitamin D deficiency in cardiovascular desease in Arctic 
region. The introduction of vitamin D into the diet of military personnel 
serving in the Arctic region is recommended, regardless of the presence 
of cardiovascular diseases.

Keywords: the Arctic; vitamin D; North; military; cardiovascular disease; 
arterial hypertension.
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ночи и холодного полярного дня, что блокирует образо-
вание витамина в коже. Еще одной особенностью дефи-
цита жирорастворимых витаминов на  Севере является 
повышенный их расход при запуске каскада перекисно-
го окисления липидов. Выступая в роли универсально-
го антиоксиданта, без зависимости от  мембранных ре-
цепторов, витамин Д нивелирует оксидативный стресс, 
оказывает сосудорасширяющее действие за счет увели-
чения метаболизма оксида азота, предотвращает отло-
жение кальция в стенках сосудов, снижает провоспали-
тельную активность и инсулинорезистентность [3].

Цель исследования

Оценить уровень витамина Д в крови у военнослужа-
щих молодого и среднего возраста, проходящих службу 
в  Арктическом регионе, и  проанализировать его влия-
ние на сердечно-сосудистую заболеваемость.

Материалы и методы.

В исследование было включено 92 военнослужащих 
в  возрасте от  20 до  50  лет, проходящих службу в  Ар-
ктическом регионе, находящихся на  лечении в  карди-
ологическом отделении Военно-морского клиниче-
ского госпиталя Северного флота в  связи с  впервые 
выявленным эпизодом сердечно-сосудистого заболе-
вания в 2018 году. Все пациенты были разделены на три 
группы по  нозологиям: с  гипертонической болезнью 
(ГБ) — 43 человека, с  ишемической болезнью сердца 
(ИБС) — 26 человек и без сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) — 23 человека.

Критериями исключения из  исследования являлись: 
инфаркт миокарда, инсульт, значимые нарушения ритма 
сердца и  проводимости, сахарный диабет, гиперурике-
мия, вторичные артериальная гипертензия и  семейные 
дислипопротеидемии, заболевания щитовидной железы, 
заболевания других органов и систем в фазе обострения.

В рамках обследования были выполнены сбор жалоб 
и  анамнеза, выявлялись факторы риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Оценивались уровень витамина D 
(25-OH D), паратиреоидный гормон. Исследования кон-
центраций в сыворотке крови витамина Д и паратгормо-
на проводили на  автоматическом анализаторе Architec 
2000i [Abbott, США] с  помощью хемилюминесцентного 
иммуноанализа на микрочастицах.

Интерпретация данных проводилась в соответствии 
с рекомендациями Российской Ассоциации Эндокрино-
логов от  2016  года, на  основе которых при концентра-
ции 25(ОН)D в крови менее 10 нг/мл определялся выра-
женный дефицит витамина D, менее 20 нг/мл — дефицит 
витамина D, от 20 до 30 нг/мл — недостаточность, ≥30 нг/

мл — адекватные уровни содержания витамина в крови. 
Концентрация паратиреоидного гормона в  диапазоне 
15,0–68,0, пг/мл расценивалась как норма.

Статистическая обработка полученных данных про-
изводилась на  базе персонального компьютера в  та-
бличном процессоре Excel 2013 и  пакете прикладных 
программ SPSS Statistics 22,0.

При анализе количественных данных на первом эта-
пе выполнялась оценка нормальности распределения 
изучаемых параметров с помощью критерия Шапиро-У-
илка, равенство дисперсий проверялось критерием Ли-
виня (расчёт основан на медиане).

Размер выборок в  некоторых случаях был неболь-
шим (менее 30 случаев), распределение примерно в по-
ловине случаев отличалось от  нормального, поэтому 
применён непараметрический инструментарий.

Для сравнения количественных и  ранговых данных 
применялся критерий Краскела-Уоллиса, апостери-
орное сравнение проводилось с  помощью критерия 
GT2-Гохберга при равенстве дисперсий и критерия Гейм-
са-Хоуэлла при неравенстве. Описание данных и их дис-
персии имело вид: Me (Q25; Q75), где Me — медиана, Q25 
и Q75  25% и 75% квартили соответственно

Корреляционный анализ проводился с  помощью 
ρ-критерия Пирсона.

Критический уровень значимости, при котором от-
вергалась нулевая гипотеза об  отсутствии различий 
между изучаемыми группами, выбран p = 0,05.

Результаты

При оценке содержания витамина Д в  крови воен-
нослужащих при статистической обработке не  удалось 
выявить значимых различий между группами (Табл.  1). 
Концентрация 25(ОН)D в 100% случаев оказалась ниже 
адекватного уровня содержания витамина (<30 нг/мл) 
вне зависимости от  наличия или отсутствия сердеч-
но-сосудистого заболевания.

У  18% пациентов с  дебютом ГБ определялся выра-
женный дефицит витамина Д, у 76,8% дефицит витамина 
Д, а у 5% недостаточность витамина Д. При этом в группе 
военнослужащих с впервые выявленной ИБС выражен-
ный дефицит составил 11,5%, дефицит — 69,2%, недо-
статочность — 19,3%, а в группе без ССЗ 15%, 84% и 1% 
соответственно (Рис. 1).

Уровень паратиреоидного гормона находился 
в  пределах нормы у  всех военнослужащих, без значи-
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лять дополнительное звено в многофакторной цепоч-
ке, вызывающей сердечно-сосудистые заболевания 
на Севере.

Согласно метаанализу крупных рандомизированных 
международных исследований, не удалось выявить вза-
имосвязь между приемом препаратов витамина Д и сни-
жением неблагоприятных кардиоваскулярных событий 
и сердечно-сосудистой смертности[9].

Но ни в одном из учтенных исследований не произ-
водилась оценка гипоавитаминоза Д в качестве триггера 
запуска сердечно-сосудистого континуума в  комбина-
ции с  другими факторами риска, особенно в  высоких 
широтах. Возраст включения пациентов в исследования 
варьировался от 50 до 60 лет в зависимости от половой 
принадлежности, что также исключает возможность до-
нозологической профилактики в  молодом и  среднем 
возрасте.

Дефицит витамина Д может приводить к вторичному 
гиперпаратиреозу, повышая всасывание кальция в  ки-
шечнике. У всех военнослужащих уровень паратиреоид-
ного гормона был в пределах нормы.

Заключение

Гипоавитаминоз Д является междисциплинарной 
проблемой, находящий свое отражение как в кардиоло-
гии, так и в эндокринологии, травматологии и терапии.

Учитывая выраженный дефицит уровня витамина Д 
у военнослужащих молодого и среднего возраста, про-
ходящих службу в зоне Крайнего севера, отсутствие нор-
мальных значений данного показателя в  100% случаев 
вне зависимости от  наличия сердечно-сосудистого за-
болевания, распространенность рецепторов к витамину 
Д и  его активное участие в  метаболических процессах 
организма, целесообразно ввести профилактический 
прием данного препарата в  рацион военнослужащих 
данного региона.

В  качестве альтернативы капсульным формам или 
растворам, необходимо рассмотреть механизм обога-
щения витаминами общих продуктов питания, содер-
жащих жир (такие как масло или молоко). Полученные 
данные свидетельствуют об эффективности применения 
специально созданных продуктов питания для целей 
коррекции витаминного статуса.
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Аннотация. В  статье поднят вопрос о  снижении мотивации пациентов 
на  антикоагулянтной терапии по  отношению к  здоровью собственной по-
лости рта. Рассмотрены причины данной проблемы. Предложены варианты 
её решения на основе анализа исследования: три типа консультаций на три 
группы пациентов, имеющих самую низкую мотивацию. Система «кардио-
лог-пациент-стоматолог» показывает лучший результат, вследствие грамот-
ного взаимодействия специалистов.

Ключевые слова: антикоагулянтная терапия, стоматология, сердечно-сосу-
дистые заболевания, обследование стоматологического пациента, здоро-
вье полости рта.

Введение

Пациенты на  антикоагулянтной терапии входят 
в группу с заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы. Их объединяют следующие признаки [1;6]:

 ♦ большое количество принимаемых медикамен-
тов;

 ♦ посещение медицинских учреждений;
 ♦ госпитализация с  диагностическими процедура-

ми;
 ♦ частая встреча с «белыми халатами»,
 ♦ что приводит к стрессу и развитию депрессивно-

го состояния.

Следствием этого являются заторможенность и упа-
док сил, ограничение физической и  социальной актив-
ности, ожидание худшего и  субъективно негативное 
отношение к  врачу-стоматологу. Последнее выходит 
из следующих факторов [4]:

 ♦ собственный или чужой неудовлетворительный 
опыт лечения в  стоматологии или иных сферах 
медицины, переносимых на стоматологию;

 ♦ отрицательное изображение стоматологии 
в СМИ;

 ♦ страх в стоматологическом кресле.

На фоне основного сердечно-сосудистого заболева-
ния пациент не считает свой стоматологический статус —  
часто неудовлетворительный — болезнью [8].

Всё это снижает мотивацию больного, осложняет 
коммуникацию и затрудняет качественный сбор анамне-
за, что в  работе врача-стоматолога является основопо-
лагающим принципом, помогающим лечить не болезнь, 
но пациента с болезнью.

Учёт вмешивающихся факторов и сопутствующих за-
болеваний корректирует протокол лечения. Это позво-
ляет справиться с основной задачей и в целом улучшить 
качество жизни пациента [2;7;9]. Пренебрежение может 
негативно отразится как на  здоровье больного в  виде 
неудовлетворительного результата лечения вплоть 
до получения критических состояний [10], так и на эмо-
циональном и физическом состоянии самого врача, что 
отрицательно скажется на его работе и здоровье [5].

Врач-стоматолог обязан, подключив терпение, пси-
хологию и  опираясь на  знания касательно основного 
стоматологического и  сопутствующего заболеваний, 
заинтересовать пациента в  качестве собственного здо-
ровья, доказать влияние стоматологического статуса 

THE PROBLEM OF MOTIVATING  
AT PATIENTS ON ANTICOAGULATING 
THERAPY IN THE WORK OF A DENTIST

V. Kaigorodov 
N. Nurieva 

Summary. The article raises the question of reducing the motivation of 
patients on anticoagulating therapy in relation to the health of their 
own oral cavity. The reasons for this problem are considered. Variants of 
its solution based on the analysis of the study are proposed: three types 
of consultations for three groups of patients with the lowest motivation. 
The system “cardiologist-patient-dentist” shows the best result due to the 
competent interaction of specialists.
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на статус сердечно-сосудистого заболевания, привлечь 
к добровольному сотрудничеству и, таким образом, по-
мочь увидеть проблему в новом ракурсе [3].

Целью данного исследования было найти возможное 
решение в проблеме мотивации пациентов на антикоа-
гулянтной терапии.

Материалы и методы

Было отобрано 30 пациентов возрастом (10 мужчин 
и  20 женщин) на  антикоагулянтной терапии, имеющих 
самую низкую мотивацию для поддержания удовлетво-
рительного уровня здоровья полости рта:

 ♦ усталость от врачей и медицинских организаций;
 ♦ негативное отношение к стоматологии;
 ♦ из анамнеза — отказ от  стоматологических вме-

шательств, кроме случаев острой боли;

Как следствие: неудовлетворительная гигиена поло-
сти рта, обширные дефекты и деформации зубных рядов.

Антикоагулянтная терапия включала как варфарин, 
так и новые оральные антикоагулянты. Пациенты были 
разделены случайным образом на три группы по 10 че-
ловек. В  качестве эксперимента было проведено три 
типа консультаций по одной на каждую группу:

1. 1. Консультация врача-стоматолога, опирающаяся 
лишь на  стоматологические функциональные 
факторы — дефекты и  деформации зубных ря-
дов.

2. 2. Консультация врача-стоматолога, учитывающая 
сопутствующее заболевание пациента, антико-
агулянтную терапию, использование ОПИ — 
объективного пародонтального индекса (патент 
на изобретение 2655121);

3. 3. Консультация врача-стоматолога и врача-кардио-
лога;

Исследование проводилось на  базе Федерального 
центра сердечно-сосудистой хирургии г. Челябинска.

Данные обзора литературы получены с электронных 
ресурсов: eLIBRARY, PubMed.

Результаты исследования

Первый тип подразумевал простую консультацию 
без учёта сопутствующих заболеваний. Анамнез учиты-
вал срок давности потери зубов и  причины. На  основе 
клинического осмотра и  обнаружения дефектов и  де-
формаций зубных рядов пациентам были предложены 
все возможные конструкции — съемные и  несъемные 
— восстанавливающие жевательную эффективность 
и  эстетику. Подобный подход, как и  предполагалось, 

оставил пациентов равнодушными к  проблеме. 0% вы-
разило интерес. Весьма вероятно, что быстрое и  сухое 
перечисление фактов может оттолкнуть ещё больше.

Второй тип подразумевал подробную консульта-
цию. Анамнез учитывал сопутствующие заболевания, 
в  том числе и  причины назначения антикоагулянтной 
терапии, длительность приема препаратов, побочные 
эффекты в  виде кровоточивости десны или носовых 
кровотечений, частота обращений к стоматологу, часто-
та обращений к  кардиологу для коррекции дозировки 
антикоагулянта или смены плана лечения. Применялся 
ОПИ — объективный пародонтальный индекс (патент 
на  изобретение 2655121), совмещающий результаты 
клинического обследования врача и результаты самоан-
кетирования пациента. Таким образом, создавались эле-
менты «игры», при которой пациент принимал активное 
участие в диагностике и вовлекался в процесс, познавая 
собственный организм. 60% из  группы заинтересова-
лись своей проблемой и пообещали заняться здоровьем 
полости рта, а  также обратиться к  своему кардиологу 
в случае обнаружения побочных эффектов.

Третий тип является модификацией второго и допол-
няется рекомендацией врача-кардиолога о  важности 
наблюдения за  здоровьем полости рта. Напоминания 
о  гигиене полости рта, о  предупреждении развития 
заболеваний пародонта и  твердых тканей зубов, как 
профилактики развития бактериального эндокарди-
та у  пациентов с  сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, особенно с  протезированными клапанами сердца, 
от  специалиста иного медицинского профиля оказало 
колоссальный эффект. Положительный результат от кон-
сультации охватил 90% группы.

Выводы

Таким образом, исследование показало не  только 
функциональные, но и этические проблемы.

Узкое мышление специалиста в  своём профиле 
не  даёт положительного результата. Это снижает моти-
вацию и  уровень коммуникации пациента. Больному 
не  будет оказана помощь, либо при лечении возрастёт 
риск неудачи или побочных эффектов.

Индивидуальный и  внимательный подход при сбо-
ре анамнеза и клиническом обследовании, строящийся 
на принципах эмпатии, отличает профессиональное по-
ведение от  непрофессионального и  позволяет объек-
тивно выстроить план работы.

Система «стоматолог-пациент-кардиолог» показы-
вает себя наилучшим образом, причём подразумева-
ется её треугольная форма. Пациент, как объект, стоит 
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на  вершине, специалисты поддерживают основание, 
имея непрямую связь. Обмен знаниями повышает квали-
фикацию врачей, позволяет грамотно корректировать 
план лечения относительно общего здоровья больного. 

Выстраивается крепкая система «врач-пациент», благо-
даря которой возможно добровольное сотрудничество, 
высокая мотивация и, как следствие, положительный ре-
зультат лечения.
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Аннотация. Работа основана на изучении результатов лечения 310 больных 
с сочетанными и множественными около- и внутрисуставными перелома-
ми. Нами выполнен сравнительный анализ двух групп больных. В первой 
(контрольной) группе проводились оперативные пособия с  использовани-
ем традиционных погружных фиксаторов и  аппаратов внешней фиксации 
при переломах длинных костей и костей таза. Во второй группе после ста-
билизации общего состояния больных проводилась открытая или закрытая 
репозиция около- и внутрисуставных переломов под контролем ЭОП и осте-
осинтез с  помощью разработанному нами аппарата внешней фиксации 
с устройством динамической компрессии.

Анализ анатомо-функциональных результатов в  сроки 5–7  лет после опе-
рации показал достоверное увеличение на 19,4% положительных исходов 
во второй основной группе.

Ключевые слова: лечение, остеосинтез, около- и  внутрисуставные перело-
мы.

MINIMIZATION OF SURGICAL 
TRAUMA IN THE SURGICAL TREATMENT 
OF COMBINED AND MULTIPLE  
NEAR- AND INTRA-PART INJURIES

N. Kallaev 
A. Ataev 

A. Maqaramov 
N. Mirsoev 

A. Ogurliev 

Summary. The work is based on the study of the results of treatment 
of 310 patients with combined and multiple near- and intra-partal 
fractures. We have performed a comparative analysis of two groups of 
patients. In the first (control) group, operational manuals were carried 
out using traditional submersible retainers and external fixation devices 
for fractures of long bones and pelvic bones. In the second group, after 
the stabilization of the general condition of patients, an open or closed 
reposition of near- and intra-insert fractures under the control of EOP 
and osteosynthesis was carried out with the help of an external fixation 
device developed by us with a dynamic compression device. Analysis 
of anatomical-functional results in the period 5 to 7 years after surgery 
showed a reliable increase of 19.4% of positive outcomes in the second 
main group.

Keywords: treatment, osteosynthesis, near- and intraarticular fractures.
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Актуальность

Всвязи с  увеличением дорожно-транспортного 
травматизма, техногенных и природных катастроф 
и  локальных конфликтов в  настоящее время от-

мечается существенное увеличение доли сочетанных 
и  множественных повреждений среди пострадавших, 
поступающих на лечение в отделения острой травмы. Их 
частота в структуре травматизма по данным различных 
авторов составляет 8,9–27,7%(1,4), а частота осложнений 
при около- и внутрисуставных повреждениях конечно-
стей варьирует в пределах 8,3–67,8%. (4).Среди причин 
смертности в группе лиц моложе 40 лет летальность при 
множественной и  сочетанной травме занимает первое 
место (8,5,6). .В связи с  увеличением дорожно-транс-
портного травматизма, техногенных и  природных ка-
тастроф и  локальных конфликтов в  настоящее время 
отмечается существенное увеличение доли сочетанных 
и  множественных повреждений среди пострадавших, 
поступающих на  лечение в  отделения острой травмы. 
Инвалидность достигает до 28,3–35,4% (1,3,7)

Внимание к проблеме множественных и сочетанных 
дорожно-транспортных около- и  внутрисуставных по-
вреждениях объясняется теми обстоятельствами, что 
при экстренном оказании помощи, в условиях политрав-
мы, внимание травматологов в первую очередь направ-
лено на  лечение травматического шока и  угрожающих 
для жизни состояний. Восстановление анатомии около- 
и  внутрисуставных переломов откладывается на  более 
поздние сроки, что является одной из причин развития 
таких осложнений, как контрактуры и анкилозы.

Цель

Сравнительный анализ результатов применения но-
вых современных методов лечения сочетанных и  мно-
жественных некоторых около — и внутрисуставных пе-
реломов конечностей.

Материал и методы.

Работа основана на  изучении исходов лечения 310 
больных в возрасте от 17 до 85 лет с сочетанными и мно-
жественными около — и внутрисуставными переломами 
области плечевого, локтевого, коленного и голеностопно-
го суставов. Проведён сравнительный анализ двух групп 
больных. Первую (контрольную) группу (148 человек) со-
ставили пациенты с сочетанными около — и внутрисустав-
ными переломами, верхних и нижних конечностей, костей 
таза и черепно-мозговыми, торакальными, торакоабдоми-
нальными повреждениями. Этой группе пациентов выпол-
нены оперативные пособия с  использованием методов 
погружного остеосинтеза в сроки от 3-х дней до 12 дней 
после стабилизации состояния больных. Из них, у 76 боль-

ных внутрисуставные переломы сочетались с  поврежде-
ниями костей таза и  длинных костей. У  72 больных диа-
гностированы множественные переломы костей бедра, 
голени и  стопы. Ко  второй (основной) группе отнесены 
157 больных с  сочетанными около и  внутрисуставными 
переломами плечевого (12), локтевого (39), коленного (42), 
переломами и  переломовывихами голеностопного (61) 
суставов. Черепно-мозговая и внутрисуставная скелетная 
травма диагностирована у 16 больных. У 14 пациентов от-
мечены множественные переломы костей нижних конеч-
ностей. 36% больных поступили в  клинику в  состоянии 
травматического шока. Во  всех случаях, обеспечивались 
мероприятия, направленные на  лечение доминирующих 
травм и  угрожающих для жизни состояний по  принципу 
damagecontrolorthopedics. И  после их ликвидации, вы-
полнялась стабилизация повреждений таза и  длинных 
костей конечностей аппаратами внешней фиксации или 
экстра- или интрамедуллярными блокирующими имплан-
татами. Около — и  внутрисуставные переломы в  первой 
группе — фиксировались традиционными погружными 
фиксаторами, а во второй -выполнялся остеосинтез аппа-
ратом внешней фиксации с разработанным нами устрой-
ством динамической компрессии (а. с. № 31731200, патент 
№ 2405493 и полезные модели №№ 66937, 88941)[3].Испы-
тания прочности остеосинтеза переломов проводились 
на  кафедрах «Физики твёрдого тела» и  «Сопротивления 
материалов» Технического Университета на  разрывной 
машине Р-10 с регистрацией данных манометром, а пре-
дел ротационного смещения — с помощью специально из-
готовленного динамометрического ключа часового типа.

Проксимальнее или дистальнее повреждения (в  за-
висимости от  локализации перелома) на  двух уровнях 
проводились противоупорные спице-стержневые фик-
саторы и  укреплялись в  полукольцах внешней опоры. 
Компрессирующее устройство обеспечивало динами-
ческое давление упорного стержня (спицы) на  кост-
ный фрагмент. Общий вид аппарата внешней фиксации 
с устройствами динамической компрессии представлен 
на  рис.  1. Пружинный механизм компрессирующего 
устройства (рис. 2) обеспечивал давление упорной кон-
струкции на репонированный костный фрагмент в дина-
мике лечения, без угрозы вторичного смещения. На рис 
3 представлена схема и модель остеосинтеза внутрису-
ставных переломов локтевого сустава.

При внутрисуставных переломах коленного сустава, 
в  зависимости от  локализации перелома, противоупор-
ные конструкции устанавливались на дистальном сегмен-
те бедренной кости или большеберцовой кости (рис 4.).

При пронационных переломовывихах голеностопно-
го сустава дистальный межберцовый синдесмоз допол-
нительно стабилизировался путём встречно-боковой 
компрессии (рис 5). С второго-третьего дня назначались 

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

165Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.







4. 4. Каллаев Н.О., Каллаев Т. Н., Атаев А. Р. Политравма. Махачкала. 2018  132 с.
5. 5. Корнилов Н.В., Грязнухин Э., Осташко В. И. и др. Травматология. СПб. 1999. 249 с.
6. 6. Корнилов Н.В., Кулик В. И., Энштейн Г. Г., Грязнухин Э. Организационные вопросы оказания помощи больным с политравмами. //Диагностика и лечение 

политравм: Материалы пленума Российской ассоциации травматологов и ортопедов. Ленинск –Кузнецкий. 1999. С. 38–39.
7. 7. Ломтатидзе Е.Ш., Титаренко С. В., Иванов В. И. Тактика лечения больных с множественными переломами опорно-двигательного аппарата в условиях го-

родской больницы скорой медицинской помощи г. Таганрога при ДТП. //Повреждения при ДТП и их последствий: нерешённые вопросы, ошибки и ослож-
нения. Сборник тезисов. XI съезда травматологов и ортопедов РФ. Саратов. 2010. С. 46–47.

8. 8. Соколов В. А. Дорожно-транспортные травмы. Руководство для врачей. Москва. 2009. 176 с.

© Каллаев Нажмудин Омаркадиевич ( nazhmudin_K@mail.ru ), Атаев Алевдин Рашитханович ( drataev57@mail.ru ), 

Магарамов Абдулла Магарамович ( abdulla-maqaramov@yandex.ru ), Мирзоев Назим Эмирович, Огурлиев Алим Пахрудинович.  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Дагестанский государственный медицинский университет

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

168 Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2020.11.18

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕННЫХ  
ФОРМ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ: СОВРЕМЕННЫЕ  

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Канцуров Роман Николаевич,

Аспирант, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный
Медицинский университет» Минздрава России

Сапронова Наталия Германовна,

Профессор, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный
Медицинский университет» Минздрава России

sapronovang@yandex.ru
Светова Элеонора Владимировна,

Ассистент, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный
Медицинский университет» Минздрава России

Калинин Денис Сергеевич,

Аспирант, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный
Медицинский университет» Минздрава России

Стагниев Дмитрий Вячеславович,

Доцент, ФГБОУ ВО «Ростовский государственный
Медицинский университет» Минздрава России

Кострыкин Михаил Юрьевич,

Зам. главного врача, ГБУ РО «Ростовская областная
Клиническая больница», Ростов-на-Дону

Аннотация. Хирургическое лечение осложненных форм портальной ги-
пертензии на современном этапе претерпело ряд изменений. Также ради-
кальным методом лечения цирроза печени остается ее трансплантация. 
Но не смотря на мощное развитие трансплантационных технологий в Рос-
сийской Федерации, возможности решения юридической стороны вопроса, 
пациенты достаточно долго находятся в листе ожидания. Проблема помощи 
пациентам с  угрозой варикозного пищеводно-желудочного кровотечения 
остается актуальной на  протяжении многих десятилетий. Операция тран-
съюгулярного внутрипеченочного портосистемного стент-шунтирования 
выполняется в России во многих центрах, она стала доступной для больных 
с  циррозом печени благодаря развитию высокотехнологичной помощи. 
Набирая темпы и  клинический опыт выполнения данной операции, от-
крываются и  возможные ее осложнения. Каждый год публикуются новые 
работы, посвященные результатам портосистемного внутрипеченочного 
шунтирования. Операцию дополняют выполнением селективной эмболиза-
цией притоков к вариксам пищевода и желудка. Выполненный нами обзор 
литературы построен не совсем по классической форме, он содержит самые 
последние представления и перспективы помощи пациентам с портальной 
гипертензией цирротического генеза.

Ключевые слова: портальная гипертензия, цирроз печени, трансплантация 
печени, трансъюгулярное внутрипеченочное портосистемное стент-шунти-
рование.

SURGICAL TREATMENT OF COMPLICATED 
FORMS OF LIVER CIRROSIS: CURRENT 
CONCEPTS AND PROSPECTS  
(LITERATURE REVIEW)

R. Kantsurov 
N. Sapronova 

E. Svetova 
D. Kalinin 

D. Stagniev 
M. Kostrykin 

Summary. Surgical treatment of complicated forms of portal hypertension 
at the present stage has undergone a number of changes. Also, a radical 
method of treating cirrhosis of the liver remains its transplantation. But 
despite the strong development of transplant technologies in the Russian 
Federation and the possibility of solving the legal side of the issue, 
patients are on the waiting list for a long time. The problem of helping 
patients with the threat of varicose esophageal-gastric bleeding remains 
relevant for many decades. Transjugular intrahepatic portosystem stent 
bypass surgery is performed in many centers in Russia, and it has become 
available to patients with cirrhosis of the liver due to the development of 
high-tech care. Gaining the pace and clinical experience of performing this 
operation, its possible complications also open up. Every year published a 
new work, devoted to the results of intrahepatic portosystemic shunts. 
The operation is supplemented by performing selective embolization of 
inflows to the esophageal and gastric varices. Our review of the literature 
is not based entirely on the classical form, it contains the latest ideas and 
prospects for helping patients with portal hypertension of cirrhotic origin.

Keywords: portal hypertension, liver cirrhosis, liver transplantation, 
transjugular intrahepatic portosystemic stent-shunting.
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На сегодняшний день несмотря на стремительное 
развитие медицинских технологий, совершен-
ствование методов диагностики, а  также спо-

собов хирургической и  медикаментозной коррекции, 
по-прежнему отмечается прогрессивный рост частоты 
диффузных хронических заболеваний печени (ДХЗП) 
различной этиологии, абсолютное большинство из  ко-
торых (до 90% пациентов) [1] исходит в цирроз печени 
(ЦП) с формированием синдрома портальной гипертен-
зии (СПГ).

Особенностью данной патологии является медленно 
прогрессирующее тяжелое течение, что, в свою очередь, 
становится одной из ведущих причин смертности и ин-
валидности в развитых странах.

По  результатам крупного международного иссле-
дования под руководством профессора R. Malekzadeh 
(Digestive Disease Research Institute, Tehran University 
of Medical Sciences Tehran, Iran) и M. Naghavi (Institute 
for Health Metrics and Evaluation, University of 
Washington, Seattle) о распространении ЦП в 195 стра-
нах мира за  1990–2017 годы в  странах постсоветского 
пространства ситуация одна из худших в мире.

Наша страна по приросту смертности от ЦП находит-
ся на четвертом месте в мире после Украины, Белорус-
сии и  Литвы, и  третьей, после Украины и  Белоруссии, 
по  сумме лет жизни ее граждан, прожитых с  болезнью 
и потерянных вследствие преждевременной смерти [2].

В 2017 году цирроз стал причиной более 1,32 милли-
она случаев смерти в мире (из них 440 тыс. приходится 
на женщин и 883 тыс. — на мужчин), или 2,4% от общего 
числа смертей. Хотя этот показатель в целом по миру не-
много увеличился (на 0,5%) по сравнению с 1990 годом, 
коэффициент смертности, скорректированный на сред-
ний возраст населения, снизился с  21 до  16,5  смертей 
на 100 тыс. человек населения практически везде, кроме 
стран Восточной Европы и Центральной Азии [2].

В  странах постсоветского пространства ситуация 
с  циррозом существенно отличается от  общемиро-
вой. Если в  1990  году из  100  тыс. населения России 
декомпенсированный цирроз имели 129,8 человек, 
в  2017  году — уже 238, а  в  масштабах населения всей 
страны — около 450 тыс. человек. Для компенсирован-
ного цирроза эти значения составили 1521,2 человека 
на 100 тыс. в 1990 году и 2252,7 — в 2017 году [2].

ЦП — это хроническое, полиэтиологическое, диф-
фузное заболевание, которое характеризуется прогрес-
сирующим течением с  поражением паренхимы печени 
и её интерстициальной ткани с замещением последней 
соединительной тканью и её разрастанием, нарушением 

архитектоники печени и развитием недостаточности пе-
чени с развитием узлов регенерации [3]. Одним из наи-
более важных синдромов, свойственных ЦП и играющих 
решающее значение в выборе метода лечения и прогно-
зе основного заболевания, является портальная гипер-
тензия (ПГ).

СПГ характеризуется затруднением тока крови в си-
стеме воротной вены (вследствие обструкции любого 
её участка), что, в свою очередь, приводит к повышению 
портального давления (более 140–160 мм вод. ст.), уве-
личению размеров селезёнки и  формированию порто-
системных коллатералей [4,5].

Длительно существующий СПГ сопровождается фор-
мированием вариксов в  пищеводе, желудке и  прямой 
кишке, приводящих в итоге к развитию опасных для жиз-
ни осложнений, большую часть из  которых составляют 
варикозные пищеводно-желудочные кровотечения (ле-
тальность от 20 до 60%) [4,5,6].

В зависимости от стадии течения заболевания и ри-
ска возможных осложнений разнятся и способы лечения 
СПГ.

Единственным радикальным методом в  лечении ПГ 
цирротического генеза является трансплантация пече-
ни (ТП). Выполнение этого вида высокотехнологичного 
оперативного вмешательства уже несколько десятиле-
тий показывает высокую эффективность при оказании 
помощи больным с  тяжелой формой ЦП. Она является 
единственным способом, обусловливающим повыше-
ние выживаемости пациентов с  терминальной стадией 
заболевания печени, в тех случаях, когда все остальные 
методы лечения являются безуспешными [7,8]. В  евро-
пейских странах ежегодно проводится более чем 5  ты-
сяч трансплантаций печени, а  суммарное количество 
пациентов с  трансплантированной печенью — более 
чем 140 тысяч человек. Успех ее обусловлен отсутстви-
ем альтернативной терапии и  хорошими показателями 
выживаемости пациентов в  пост-трансплантационном 
периоде (90% в первый год и 80% в течение 5 лет после 
операции) [9].

Трансплантация печени делится на  два вида в  зави-
симости от происхождения донорского органа: пересад-
ка трупной печени согласно (вследствие смерти мозга 
или остановки сердца) и  пересадка печени от  живого 
донора [10]. Пересадка трупной печени в отличие от пе-
ресадки этого органа от  живущего донора имеет нео-
пределенность конкретной даты пересадки вследствие 
отсутствия донорского органа.

Одну из трех групп ожидания трансплантации печени 
составляют больные с  декомпенсированным циррозом 
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печени. Сроки проведения трансплантации определя-
ются показателем индекса MELD (Model for End Stage 
Liver Diseases). Приоритет получают пациенты с очень 
высоким индексом MELD, у которых сроки ТП исчисляют-
ся от нескольких дней до нескольких недель. Сроки про-
ведения ТП пациентам со средней выраженностью или 
низким уровнем индекса MELD варьируют от несколько 
месяцев до нескольких лет [7,9].

Смертность пациентов в  листе ожидания обуслов-
лена развитием осложнений, вызванных декомпен-
сированной ПГ, значительно ухудшающих прогноз: 
кровотечением из  пищеводно-желудочных вариксов, 
нарастанием асцита, прогрессированием печеночной 
недостаточности и  возможным развитием спонтанного 
бактериального перитонита.

Целью написания данной работы является анализ со-
временных подходов к  хирургическому лечению боль-
ных с  осложненным портальной гипертензией ЦП, как 
находящихся в листе ожидания ТП, так и не нуждающих-
ся в ней и определение перспективы будущих направле-
ний помощи.

В  наши дни вопрос медикаментозного сопровожде-
ния, направленного на  профилактику осложнений ЦП, 
и улучшение прогноза выживаемости находится в прио-
ритете врачей, занимающихся данной категорией пациен-
тов. Медикаментозная коррекция определяет использо-
вание неселективных бета-блокаторов (НСББ). Совместно 
с эндоскопическим лигированием варикозных узлов, они 
являются средством первичной и  вторичной профилак-
тики пищеводно-желудочных кровотечений.

В тоже самое время в соответствии с опытом клини-
ческой практики D’Amico и соавт. [11] этот класс препа-
ратов должен использоваться с осторожностью у паци-
ентов с циррозом и рефрактерным асцитом, а в случае 
развития гемодинамических или почечных нарушений 
их использование немедленно прекращается.

Это правило также подтверждено в  консенсу-
се Baveno VI и  руководстве AASLD-2017: у  больных 
с  развитием рефрактерного асцита и  циркуляторной 
дисфункцией (натрий сыворотки крови <130 мЭкв/л, 
систолическое АД <90  мм  рт.  ст.) использование НСББ 
прекращается или снижается [12,13,14].

Среди препаратов выбора выделяют терлипрессин 
и аналоги соматостатина, применение которых, по мне-
нию большинства авторов, приводит к уменьшению ри-
ска летального исхода на 34% [15,16,17,18].

Стоит учесть, что одним из  основных недостатков 
медикаментозной терапии является высокая частота ре-

цидивов пищеводно-желудочных кровотечений (>50%) 
после ее отмены [19,20].

Беря во внимание достаточно широкие возможности 
использования медикаментозной терапии в коррекции 
портальной гипертензии, показатели смертности среди 
данной категории больных всё еще остаются достаточно 
высокими, что создает условия для поиска альтернатив-
ных методов лечения с более высокой эффективностью 
[21].

Исторически ЦП ассоциировался с глобальными на-
рушениями в синтезе факторов свертывания, исключая 
продукцию VII фактора и  фактора фон Виллебранда. 
В  последнее время было установлено, что между ЦП 
и  коагуляционным каскадом существует комплексная 
связь, и рутинные тесты гемостаза, какие как междуна-
родное нормализованное отношение (МНО) или активи-
рованное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) 
не  являются точными предикторами коагуляционного 
гемостаза у этих пациентов [9].

Известно, что при ЦП существует снижение про-
дукции антикоагулятных факторов (антитромбина III, 
протеинов S и  C). В  этой связи в  некоторых недавних 
исследованиях было обращено внимание на  важность 
исследования прокоагулянтных осложнений у больных 
ЦП, сопровождающихся развитием высокого уровня ве-
нозных тромбоэмболических осложнений. Более того, 
было доказано, что коагуляционные белки могут акти-
вировать миофибробласты печени и,  таким образом, 
стимулировать фиброгенез. В связи с этим было выска-
зано предположение, что антикоагулянтная терапия 
может способствовать замедлению прогрессии фиброза 
[22,23,24].

Villa и  соавт. [25] исследовали безопасность и  эф-
фективность низкомолекулярного гепарина в  преду-
преждении тромбоза портальной вены у  70 больных 
с циррозом печени в амбулаторном лечении. Не засле-
пленное рандомизированное клиническое исследова-
ние проводилось в единственном центре. Основные вы-
воды исследования: подкожное введение эноксипарина 
не  только снижало частоту тромбоза портальной вены 
(0% против 27,7%, p=0,001), но также обусловило защит-
ное действие против декомпенсации печени (11,7% про-
тив 59,4%; p<0,001) без видимого увеличения геморра-
гических осложнений [26,27].

Развивающийся в организме больного тромбогемор-
рагический синдром выявляется одним из  современ-
ных методов диагностики нарушений гемостаза тестом 
«Тромбодинамики», позволяющим установить тромбо-
геморрагические риски в  пред- и  послеоперационном 
периоде [26].
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Анализ литературы последних лет установил, что 
несмотря на  гипокоагуляционный сдвиг показателей 
коагулограммы у  пациентов с  ЦП тест «Тромбодинами-
ка» позволяет выявить изменения, свидетельствующие 
о  состоянии гиперкоагуляции. Причем, статистически 
значимыми для прогноза тромбообразования являются 
показатели: МНО, протромбинового времени, скорость 
(V), начальная скорость (Vi), размер сгустка через 30 мин 
(Сs) и время появления спонтанных сгустков (Tsp), — при 
этом самым значимым из них является факт образования 
спонтанных сгустков и  размер сгустка через 30 минут 
[27]. Это исследование проводилось у пациентов с цир-
розом печени, осложненным портальной гипертензией 
в исходе вирусного гепатита до и после операции тран-
съюгулярного внутрипеченочного портосистемного 
шунтирования.

Также был разработан и  внедрен в  практическое 
здравоохранение способ прогнозирования риска гипер-
коагуляционных осложнений после операции портоси-
стемного шунтирования у  больных циррозом печени, 
осложнённым портальной гипертензией [28], который 
выявил наличие существенных изменений в системе ге-
мостаза, которые, как это ни  парадоксально, связанны 
с  риском, как кровотечений, так и  тромботических ос-
ложнений.

Но в это же самое время в Национальном стандарте 
Российской Федерации, а  именно Клинических реко-
мендациях (протоколах лечения) «Профилактика тром-
боэмболических синдромов» (2015) нет упоминания 
о пациентах с нарушением системы гемостаза, а именно 
циррозом печени. Отсутствуют схемы медикаментозной 
коррекции у пациентов с циррозом печени разных клас-
сов печеночно-клеточной недостаточности после вы-
полнения хирургических вмешательств.

Портосистемные шунтирующие хирургические вме-
шательства являются одними из наиболее эффективных 
и перспективных методов в лечении СПГ, позволяющие 
существенно снизить риск фатальных осложнений, улуч-
шить качество жизни пациента, а  при необходимости 
и  увеличить продолжительность бестрансплантацион-
ного периода для большинства пациентов [29].

К  ним относятся селективные и  парциальные пор-
токавальные анастомозы, правда отличающиеся трав-
матичностью, а также ограниченностью их применения 
у  больных с  компенсированной и  субкомпенсирован-
ной функцией печени.

Учитывая выполнение ТП по  строгим показани-
ям, переполненные листы ожидания, необходимость 
в  своевременной патогенетической коррекции ПГ, по-
явление в  Российской Федерации в  последние годы 

высокотехнологичной помощи, доступной населению, 
специалисты отдают предпочтение такому его виду, как 
трансъюгулярное внутрипеченочное портосистемное 
стент-шунтирование (TIPS).

TIPS — это эффективный вид эндоваскулярного ми-
ниинвазивного вмешательства, разработанный ещё 
в  1969  году «пионером» сосудистой и  интервенцион-
ной радиологии Дж. Рошем в эксперименте на собаках, 
характерной особенностью которого являются низкая 
травматичность, более быстрое в  сравнении с  полост-
ной операцией восстановление, сниженный риск в ран-
нем и  позднем послеоперационном периодах, а  также 
сокращение времени пребывания пациента в  стацио-
наре. Однако, даже беря во  внимание положительные 
аспекты и безупречно проведенную с технической точки 
зрения операцию, не удается полностью избежать риска 
развития дисфункции/тромбоза шунта, обусловленной 
рядом факторов, таких как: снижение портального дав-
ления, нарушения системы гемостаза, стеноз, смещение 
(миграция) стента и  как исход, повторные варикозные 
пищеводно-желудочные кровотечения [29].

В разных источниках приводится информация о том, 
что тромбоз внутрипеченочного стента в раннем после-
операционном периоде (от  1 недели до  6 месяцев) на-
блюдался у 2,9–45% больных, а в позднем (через 6 меся-
цев и позднее) — у 8–50% больных [30].

Осложнением TIPS является появление/прогресси-
рование энцефалопатии за счет снижения портального 
кровоснабжения печени, что является прямым след-
ствием ухудшения её функции, в результате чего среди 
данной категории пациентов наблюдается развитие 
впервые возникшей или усугубление имевшейся ранее 
энцефалопатии (10–44% наблюдений), а также её пере-
ход в стойкую хроническую форму (у 5–20% пациентов) 
[31,32].

Данный факт является определяющим при отборе 
больных и  осуществлении данного вида оперативного 
вмешательства с целью улучшения прогноза и 5 -летней 
выживаемости. В  настоящее время абсолютным проти-
вопоказанием к проведению TIPS считается только угро-
за возможного развития неконтролируемой энцефало-
патии.

Из  литературных источников известен способ про-
гнозирования исхода трансюгулярных интрапеченоч-
ных портосистемных шунтирующих хирургических 
вмешательств у  больных с  портальной гипертензией 
цирротического генеза. Сущность способа у  больных 
с  состоявшимися варикозными кровотечениями пор-
тального генеза определяют показатели — длительность 
терапии диуретиками (в  месяцах), эпизоды кровотече-
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ний в  анамнезе (кол.), уровни билирубина (мкмоль/л), 
калия плазмы (ммоль/л), гемоглобина (г/л) и  креатини-
на(мкмоль/л), в  зависимости от  степени выраженности 
данных показателей оценивают полученные данные 
в баллах. Если суммарное количество баллов составляет 
менее 5, пациента относят в  группу низкого риска, 5–9 
баллов — в  группу умеренного риска, 10–14 баллов — 
в группу высокого риска, 15–17 баллов — группа крайне 
высокого риска. Использование способа обеспечивает 
улучшение результатов оперативного лечения ПГ при 
ЦП за  счет повышения точности отбора больных для 
трансюгулярного интрапеченочного портосистемного 
шунтирования [33].

Согласно заявленному способу была рассчитан про-
гноз для 115 больных, подвергшихся операции TIPS, 
из  них для 14 больных была определена группа риска 
А (низкий риск), для 56 больных группа риска В (средний 
риск) и для 41 больного группа риска С (высокий риск) 
и для 4 больных группа риска D (крайне высокий риск). 
Последующее оперативное лечение и катамнестическое 
наблюдение подтвердило правильность прогностиче-
ской системы на  основании предложенных диагности-
ческих критериев [33].

В  литературе постоянно встречается утверждение, 
что методика TIPS является операцией выбора для па-
циентов, находящихся в  листе ожидания на  трансплан-
тацию печени. В  англоязычной литературе это показа-
ние носит название «bridge-to-transplantation» — «мост 
к трансплантации». В последние годы в связи с накопле-
нием опыта выполнения этой операции во многих цен-
трах Российской Федерации, доступности этой помощи 
пациентам в  регионах, операция вышла на  абсолютно 
самостоятельный уровень.

В последние годы, по мнению авторов (Косовцев Е. В., 
2020), предоставляются доказательства в  необходи-
мости дополнения операции TIPS больным с  ПГ цир-
ротического генеза, осложненной высоким риском 
варикозного пищеводно-желудочного кровотечения, 
эмболизацией путей притока к пищеводным и желудоч-
ным вариксам. Выполненные клинико-анатомические 
исследования установили, что пути притока к пищевод-
ным и  желудочным вариксам имеют обширное ветвле-
ние и  тесные межсосудистые взаимоотношения и  это 
обусловливает необходимость полноценной эмболиза-
ции всех установленных при прямой портографии вет-
вей. Выраженность варикозной пищеводно-желудочной 
трансформации не зависит от количества путей притока, 
диаметра и характера ветвления левой, задней и корот-
ких вен желудка, а обусловлена, в первую очередь, вели-
чиной портосистемного градиента давления, превыша-
ющего значение 13 мм рт. ст. Селективную эмболизацию 
путей притока к  пищеводным и  желудочным вариксам 

целесообразно проводить первым этапом, предшеству-
ющим этапу стентирования внутрипеченочного порто-
системного канала, что позволяет предотвратить смеще-
ние стента, являющегося ведущим среди установленных 
факторов риска дисфункции TIPS/ТИПС, приводящего 
к рецидиву геморрагии [34].

Профилактике тромботических осложнений у  паци-
ентов с ЦП в последнее время посвящено немало работ 
терапевтического и хирургического профиля. Авторами 
предлагаются способы профилактики данных ослож-
нений. Нами был предложен способ прогнозирования 
риска развития тромботических осложнений в  послео-
перационном периоде у больных ЦП после выполнения 
трансъюгулярного внутрипеченочного портосистемно-
го шунтирования. На вторые сутки после выполнения па-
циенту оперативного лечения в объеме TIPS осуществля-
ют лабораторное обследование с  определением MHO, 
протромбинового времени («базисные» методы оценки 
гемостаза), размера сгустка через 30 минут и  наличия 
спонтанных сгустков («уточняющий» метод «Тромбоди-
намика»). Затем определяют вес классификации риска 
отсутствия тромбоза в послеоперационном периоде — 
Y1 и  риска развития тромбоза шунта — Y2 по  форму-
лам: Y1=В01+(В11*Х1)+(В21*Х2)+(В31*Х3)+(В41*Х4), где 
В01 — константа модели для группы с отсутствием риска 
развития тромбоза шунта, равная –147,127; В11=33,088, 
В21=3,344, В31=0,174, В41= –13,602 — коэффициенты 
для формулы расчета веса классификации принадлеж-
ности пациента к  группе без прогнозируемого обра-
зования тромба в  шунте; X1 — значение предиктора 
MHO, в условных единицах; Х2 — значение предиктора 
протромбинового времени, в  секундах; Х3 — значение 
предиктора размер сгустка через 30 минут, в мкм; Х4 — 
значение предиктора наличие спонтанных сгустков: 0 — 
при отсутствии спонтанных сгустков, 1 — при наличии 
спонтанных сгустков;

Y2=В02+В12*Х1+В22*Х2+В32*Х3+В42*Х4, где 
В02 — константа модели для группы с  риском раз-
вития тромбоза шунта, равная –201,737; В12=42,484, 
В22=3,966, В32=0,194, В42= –8,626 — коэффициенты 
для формулы расчета веса классификации принад-
лежности пациента к  группе с  образованием тромба 
в шунте; X1 — значение предиктора МНО, в условных 
единицах, Х2 — значение предиктора протромбино-
вого времени, в  секундах, Х3 — значение предиктора 
размер сгустка через 30 минут, в  мкм, Х4 — значение 
предиктора наличие спонтанных сгустков: 0 — при от-
сутствии спонтанных сгустков, 1 — при наличии спон-
танных сгустков, при значении Y1>Y2 прогнозируют 
отсутствие риска развития тромбоза шунта у пациента 
в послеоперационном периоде, при Y1<Y2 — прогно-
зируют высокий риск развития послеоперационного 
тромбоза шунта у пациента. Способ позволяет с высо-
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кой точностью прогнозировать риск развития тромбо-
тических осложнений в  послеоперационном периоде 
у  больных циррозом печени после выполнения тран-
съюгулярного внутрипеченочного портосистемного 
стент-шунтирования. Технико-экономическая эффек-
тивность способа заключается в том, что он позволяет 
с  высокой точностью прогнозировать риск развития 
тромботических осложнений в  послеоперационном 
периоде у  больных ЦП печени после выполнения 
трансъюгулярного внутрипеченочного портосистем-
ного стент-шунтирования. Способ апробирован в кли-
нической практике, зарекомендовал себя как простой, 
удобный, быстрый и информативный, и может быть ре-
комендован к  использованию в  хирургических стаци-
онарах, где выполняются операции портосистемного 
внутрипеченочного шунтирования [35].

Мониторинг пациентов в ЦП, как после выполнения 
TIPS, так и находящихся в листе ожидания ТП без опера-
ции портосистемного шунтирования, должен включать 
помимо медикаментозной коррекции печеночно-кле-
точной недостаточности, лечение/профилактику пече-
ночной энцефалопатии, а  также профилактику тромбо-
тических осложнений (тромбоз шунта/воротной вены).

Значимыми предикторами рекомпенсации функции 
печени у больных, находящихся в листе ожидания транс-
плантации печени, являются показатели количества лей-

коцитов и уровень альбумина (p=0,019 и p=0,024, соот-
ветственно). Значимыми предикторами декомпенсации 
функции печени у больных, находящихся в листе ожида-
ния трансплантации печени, являются индекс MELD-Na 
и  показатель МНО (p=0,038 и  p=0,037, соответственно) 
[9].

На основании проведенного анализа работ хирургов 
и гастроэнтерологов, занимающихся проблемами лече-
ния ПГ цирротического генеза, хочется констатировать, 
что выживаемость пациентов в  большей степени зави-
сит от  степени печеночно-клеточной недостаточности, 
выполненного портосистемного внутрипеченочного 
шунтирования, с возможностью эмболизации притоков 
к  вариксам пищевода и  желудка, а  также проведению 
антитромботической терапии, несмотря на  выявляе-
мые признаки гипокоагуляции стандартными методами 
оценки гемостаза.

Существующие алгоритмы ведения пред-трансплан-
тационного или послеоперационного периода после 
выполнения операции портосистемного шунтирования 
для пациентов, нуждающихся в ТП, так и для пациентов, 
находящихся в  стадии компенсации, напрямую зави-
сят от  профилактических мероприятий, направленных 
на  продление пред-трансплантационного периода или 
продления периода функционирования портосистемно-
го шунта.
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Аннотация. Вызывает беспокойство рост использования электронных сига-
рет (е-сигареты) среди молодежи и  отсутствие знаний о  влиянии курения 
на здоровье в краткосрочной и долгосрочной перспективе. Хотя полость рта 
является первой, которая напрямую взаимодействует с аэрозолем для элек-
тронных сигарет, исследования потенциальных поражений полости рта все 
еще ограничены, и есть некоторые споры о безопасности. В ходе проведен-
ного исследования мы обобщили влияние электронных сигарет на здоровье 
полости рта.

Ключевые слова: электронные сигареты, вейпинг, системы нагревания таба-
ка, влияние, заболевания полости рта.

Электронные сигареты (е-сигареты) широко до-
ступны, и их использование растет во всем мире. 
Они продвигаются как более безопасная альтер-

натива курению горючих сигарет и  как эффективное 
средство для отказа от курения. Электронные сигареты 
предназначены для обеспечения курильщиков желае-
мой дозой никотина без сжигания табака. Они содержат 
ароматизированные увлажнители, в состав которых вхо-
дит никотин в концентрации 0–36 мг / мл [1]. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что электронные сигаре-
ты являются лучшим способом доставки никотина, чем 
горючие сигареты, и  обладают меньшим вредным воз-
действием на здоровье в целом и полости рта по сравне-
нию с горючими сигаретами. Однако, хотя электронные 
сигареты могут быть приемлемой стратегией снижения 
вреда, различное воздействие электронных сигарет 
и горючих сигарет было основано на самооценках. Кро-
ме того, все большее число молодых людей, которые ни-
когда не  курили горючие сигареты, курят электронные 
сигареты, которые могут быть небезопасными[2].

Электронные сигареты — это электронные устрой-
ства, которые производят аэрозоль (часто ошибочно 
называемый «паром»), который вдыхается пользовате-
лем. Электронная сигарета содержит раствор, состоя-
щий из трех основных компонентов: разбавителей, аро-
матизаторов и  никотина. Раствор пропускается через 
распылитель, который нагревает жидкость до  200  °C, 
чтобы получить аэрозоль, который вдыхает пользова-

тель. Процесс нанесения на устройство и производство 
аэрозоля очень напоминают курение сигарет, что делает 
электронные сигареты особенно привлекательной аль-
тернативой для курильщиков [3].

Электронные сигареты не  сжигают табак. Вместо 
этого у  них есть картриджи, заполненные жидкостью, 
которая может содержать ароматизаторы, никотин, те-
трагидроканнабинол (THC) или каннабиноидные (CBD) 
масла и  другие химические вещества. Электронная си-
гарета нагревает жидкие химические вещества до пара 
или пара, который вдыхает человек, поэтому их исполь-
зование часто называется «вейпингом» [4].

Хотя типы и концентрации токсинов зависят от мар-
ки и  устройства, все электронные сигареты содержат 
вредные вещества. Они стали доступны в Соединенных 
Штатах только с  2006  года. В  результате исследований, 
посвященных их долгосрочным рискам для здоровья, 
мало. Из-за рисков Управление по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и медикаментов США 
(FDA) предприняло первые шаги по регулированию этих 
продуктов в 2016 году, хотя все еще существует ограни-
ченное регулирование содержимого электронных жид-
костей и устройств [5].

По состоянию на сентябрь 2019 года в Соединенных 
Штатах зарегистрировано более 800 случаев тяжелого 
заболевания легких, в  том числе 12  смертельных слу-

EFFECTS OF ELECTRONIC CIGARETTES 
AND TOBACCO HEATING SYSTEM  
TO THE ORGANS AND TISSUES  
OF THE ORAL CAVITY

A. Kishkan 

Summary. The increase in the use of electronic cigarettes (e-cigarettes) 
among young people and the lack of knowledge about the health effects 
of smoking in the short and long term are worrying. Although the oral 
cavity is the first to directly interact with e-cigarette aerosol, research on 
potential oral lesions is still limited and there is some debate about safety. 
In this study, we summarized the effects of e-cigarettes on oral health.
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чаев. Все пострадавшие пациенты сообщили о  преды-
дущем использовании устройств для вейпинга, но  нет 
подтвержденной связи с  конкретным устройством для 
вейпинга или электронной жидкостью. Отчеты Центров 
по  контролю за  заболеваниями США (CDC) на  данный 
момент показывают, что большинство пациентов с этим 
заболеванием легких сообщали об использовании про-
дуктов, содержащих ТГК, но  многие также сообщили 
об использовании никотина. Некоторые пациенты сооб-
щили, что они просто курили никотинсодержащие элек-
тронные сигареты [6].

В девяти исследованиях оценивали физиологические 
эффекты использования электронных сигарет. Элек-
тронные сигареты часто продаются как «безопасные» 
продукты. Однако, хотя вдыхаемые соединения, связан-
ные с  электронными сигаретами, могут быть меньше 
и менее токсичны, чем соединения из традиционных си-
гарет, данные, позволяющие установить, является ли ис-
пользование электронных сигарет в целом менее вред-
ным для отдельного пользователя, чем традиционные 
сигареты, неубедительны [7].

Потенциальному влиянию электронных сигарет 
на здоровье полости рта уделялось очень мало внима-
ния, что удивительно, учитывая тесную связь табачного 
дыма с несколькими патогенными процессами в полости 
рта, а также тот факт, что аэрозоли электронных сигарет 
сначала контактируют с тканями полости рта, когда они 
самые горячие и концентрированные.

В 2014 году был проведен систематический обзор ли-
тературы, чтобы установить, существуют ли какие-либо 
доказательства воздействия на  здоровье полости рта 
от  использования электронных сигарет. В  результате 
было выявлено несколько соответствующих исследова-
ний. Было проведено несколько анкет / опросов пользо-
вателей, в которых неоднократно указывались «сухость 
и  раздражение во  рту и  горле» как один из  наиболее 
распространенных побочных эффектов использова-
ния электронных сигарет. Исследование фибробластов 
периодонтальной связки in vitro продемонстрировало 
снижение пролиферации фибробластов с  добавками 
ментола. В  настоящее время во  Франции проводится 
пятилетнее многоцентровое проспективное обсерва-
ционное когортное исследование, и одним из критери-
ев его оценки является госпитализация по поводу рака 
полости рта. Было направлено пилотное исследование 
по изучению перфузии слизистой оболочки полости рта 
во  внутриротовых свободных лоскутах в  публикацию, 
но результаты в настоящее время не опубликованы [8].

У людей, регулярно использующих электронные сига-
реты, нет заметно отличающихся друг от друга бактери-
альных сообществ полости рта или кишечника по сравне-

нию с контрольной группой некурящих. В исследовании 
Stewart C. J. и  соавт. обнаружили, что курение табака 
было связано со значительными различиями в бактери-
альных профилях в образцах кала, щек и слюны. По срав-
нению с контрольной группой, воздействие ЭК не имело 
никакого значения для микробных сообществ полости 
рта или кишечника. Различия в  кишечных сообществах 
курильщиков табака были связаны с  более высокой от-
носительной численностью Prevotella и  более низкой 
относительной численностью Bacteroides. Другие конеч-
ные точки, помимо микробиоты, будут важны при опре-
делении воздействия ЭК на здоровье и болезни челове-
ка. В то время как использование ЭК продолжает расти, 
авторы подчеркивают необходимость более глубокого 
понимания прямого краткосрочного и  долгосрочного 
воздействия пара на состав и функции микробиома [9].

Электронные сигареты могут способствовать разви-
тию заболеваний пародонта: в  клиническом исследова-
нии 46 с участием 3 групп (33 курильщика сигарет, 31 поль-
зователь электронных сигарет и 30 никогда не куривших) 
индекс налета во рту и глубина зондирования> 4 мм были 
значительно выше среди горючих сигарет. курильщики, 
за  которыми следуют пользователи электронных сига-
рет, по сравнению с некурящими. О боли в деснах также 
чаще сообщали курильщики горючих сигарет, чем поль-
зователи электронных сигарет. Однако, хотя воспаление 
пародонта и  субъективно воспринимаемые оральные 
симптомы были выше при использовании CCS, электрон-
ные сигареты также способствовали неблагоприятному 
здоровью пародонта у их пользователей [10].

Эти клинические исследования предполагают тесное 
взаимодействие между электронной сигаретой и паро-
донтом, что может привести к ухудшению здоровья по-
лости рта. Необходимы дальнейшие исследования, что-
бы подтвердить эти наблюдения и определить основные 
причины этих нежелательных эффектов электронных 
сигарет, а  также механизмы, участвующие в  поврежде-
нии пародонта. Будущие исследования должны дать от-
вет на  вопрос: в  какой степени взаимодействие между 
электронной сигаретой и оральным пародонтом связа-
но с заболеваниями пародонта [11].

Электронные сигареты могут способствовать карие-
су зубов: PG и VG придают жидкостям для электронных 
сигарет высокую вязкость. В результате аэрозоли от этих 
жидкостей могут прилипать к незащищенным поверхно-
стям, таким как мягкие и  твердые ткани в  полости рта, 
а также к зубным имплантатам. Это взаимодействие мо-
жет, в свою очередь, способствовать адгезии бактерий, 
приводящей к инфекциям полости рта, таким как кариес. 
Кроме того, кариесу зубов может способствовать добав-
ление ароматизаторов с добавлением сахаров. Сахаро-
за, сукралоза и  сахарный спирт являются известными 
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добавками к жидкостям для электронных сигарет, кото-
рые усиливают вкус и аромат [12].

Недавнее исследование показало, что аэрозо-
ли от  электронных сигарет увеличивают адгезию 
Streptococcus mutans к  эмали и  способствуют образо-
ванию биопленки. Действительно, эмаль, подвергнутая 
воздействию ароматизированных аэрозолей электрон-
ных сигарет, показала меньшую твердость по сравнению 
с эмалью, подвергнутой контролю без ароматизаторов. 
Эта инициируемая бактериями деминерализация эмали 
была связана с высоким содержанием сложных эфиров 
(этилбутират, гексилацетат и триацетин), обнаруженных 
в  жидкостях для электронных сигарет. Поскольку ком-
мерческие жидкости для электронных сигарет содержат 
несколько добавок на разных уровнях, включая сахаро-
зу, заменители сахара и кислоты, взаимодействие с зуба-
ми может варьироваться от жидкости к жидкости.

Необходимы дополнительные исследования для ин-
формирования пользователей и стоматологов о профи-
лактике кариеса, вызванного электронными сигаретами. 
В  самом деле, конкретный исследовательский вопрос 
будет заключаться в  следующем: насколько аэрозоли 
от  электронных сигарет увеличивают заболеваемость 
кариесом зубов среди пользователей [13].

Электронные сигареты могут оказывать неблагоприят-
ное воздействие на зубы и ткани, поддерживающие зубы. 
При использовании электронных сигарет аэрозоль всту-
пает в  прямой контакт с  зубами и  может отрицательно 
повлиять на  структуру зубов. Cho48 изучил связь между 
употреблением электронных сигарет и некоторыми ораль-
ными симптомами среди подростков и выявил значитель-
но повышенный риск повреждения зубов при курении. 
Действительно, 11,4% тех, кто употреблял электронные 
сигареты, самостоятельно сообщили о  треснувшем или 
сломанном зубе за последние 12 месяцев, 18,5% сообщи-
ли о боли в деснах и / или кровотечении и 11,0% сообщили 
о боли в языке с болями внутри щеки и без них [14].

Эти наблюдения подтверждаются исследованием in 
vitro, проведенным с образцами бычьей эмали, подвер-
гнутыми воздействию аэрозолей от электронных сигарет, 
с  использованием различных жидких ароматизаторов 
(нейтральный, ментол и табак) и содержания никотина (0, 
12 и 18 мг). Исследование показало, что аэрозоли с раз-
личным содержанием никотина и  ароматизаторами ме-
няют цвет эмали и снижают яркость; ароматизированные 
жидкости вызывали большее изменение цвета. Эти дан-
ные свидетельствуют о  том, что электронные сигареты 
негативно влияют на структуру и эстетику зубов.

Влияние электронных сигарет на  сухость во  рту 
и  другие формы раздражения: в  исследовании, осно-

ванном на сообщениях пользователей электронных си-
гарет за последние 30 дней и с учетом 30-дневного ис-
пользования электронных сигарет, было показано, что 
те, кто тратили больше на Электронные сигареты чаще 
вызывают боль в  груди (9,9%), кровь при чистке зубов 
(17,1%), язвы или язвы во рту (8,3%) и более одной про-
студы (6,8%).), чем те, кто не тратится на электронные си-
гареты. Эти данные подтверждают другое исследование, 
в котором пользователи электронных сигарет сообщали 
о  чувствительных зубах, язвах во  рту, головных болях 
и симптомах простуды. В проспективном исследовании, 
подтверждающем концепцию64, по  мониторингу из-
менений в  поведении курильщиков, которые перешли 
на  электронные сигареты, наиболее частыми нежела-
тельными явлениями были раздражение горла  / рта 
(35,6%), сухость в  горле  / ротовой полости (28,9%), го-
ловная боль (26,7%) и сухой кашель (22,2%). Эти данные 
свидетельствуют о том, что электронные сигареты могут 
оказывать негативное влияние на здоровье полости рта, 
усиливая раздражение во рту, сухость во рту и образо-
вание язв [15].

Способность электронных сигарет к  прекращению 
курения и снижению вреда имеет значительный потен-
циал для снижения заболеваний полости рта, связанных 
с табачным дымом, таких как рак полости рта и заболе-
вания пародонта. Общеизвестно, что добиться отказа 
от курения сложно, и в стоматологических условиях про-
цент отказа от курения в течение года составляет около 
15% при использовании интенсивных вмешательств. 
Электронные сигареты предоставляют прекрасную воз-
можность улучшить эти показатели, но также могут быть 
особенно эффективными в качестве «инструмент сниже-
ния вреда у 85 процентов пациентов, которые не броси-
ли курить [16].

Необходимо учитывать потенциальное негативное 
воздействие аэрозоля электронных сигарет на  ткани 
ротовой полости и  учитывать преимущества снижения 
общего воздействия сгоревшего табачного дыма. Боль-
шая часть исследований на сегодняшний день посвяще-
на изучению табачного дыма в целом и сбивает с толку 
термины «никотин» и  «курение табака» как взаимоза-
меняемые. Необходимо завершить специальное иссле-
дование воздействия аэрозоля электронных сигарет, 
и действительно, Национальный институт стоматологи-
ческих и черепно-лицевых исследований (NIDCR) в США 
объявил об этом в качестве темы исследования на 2016 
год: «Влияние смесей аэрозолей электронных сигарет 
на Оральный и пародонтальный эпителии» [17].

Актуальные эффекты никотина заслуживают особого 
внимания. Интересно, что никотин в аэрозоле в первую 
очередь абсорбируется слизистой оболочкой щек и глот-
ки, а  не  альвеолами, что демонстрирует возможность 
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воздействия на  ткани полости рта. Было показано, что 
никотин обладает ангиогенными и ранозаживляющими 
свойствами, что потенциально может свидетельствовать 
о  наличии полезные терапевтические показания в  по-
лости рта, включая лечение остеонекроза и  послеопе-
рационное заживление, особенно при использовании 
свободных лоскутов. Высказывались опасения относи-
тельно его способности стимулировать рост опухоли 
(при раке легких) с помощью нескольких предложенных 
механизмов (пролиферация, ангиогенез, миграция и ин-
вазия). На сегодняшний день исследования проводятся 
в основном in vitro, и клинические исследования не про-
демонстрировали заметный эффект никотина (напри-
мер, у  пациентов, принимающих никотинзамещающую 
терапию) [18].

Специалистам по  гигиене полости рта может по-
требоваться документировать наблюдаемые измене-
ния в полости рта своих пациентов, такие как уплотне-
ние слюны, необычные язвы во  рту и  частоту кариеса. 
Было бы полезно записывать связанные с употреблени-
ем электронных сигарет, тип используемой жидкости, 
предпочтительные ароматы и концентрацию никотина.

Результаты показывают, что электронные сигареты 
менее вредны, чем обычные сигареты. Однако потре-
бители электронных сигарет более подвержены изме-
нениям в  биологических тканях ротовой полости, чем 
бывшие курильщики или некурящие. По-прежнему су-
ществует явная потребность в развитии новых исследо-
ваний.
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Аннотация. С возрастом в головном мозге происходят структурные изме-
нения связанные с размерами, васкуляризацией и когнитивными функци-
ями. Такие процессы происходят как на молекулярном, так и на морфоло-
гическом уровнях. Объем головного мозга и  его вес снижается примерно 
на 5% каждые 10 лет, начиная с 40-летнего возраста и до 70 лет, при нор-
мальном старении повреждаются миелиновые оболочки в  40  лет. Лобная 
доля (одна из  четырех крупных долей коры головного мозга) наиболее 
чувствительна к поражению белого вещества, однако не все ученые склон-
ны так считать. Результаты исследования, в  котором сравнивали данные 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) участка мозга лиц в возрасте 30 
и 60 лет соответственно, показали, что чаще всего страдает префронтальная 
кора головного мозга, затем — полосатое тело, височная доля полушария 
мозжечка, гиппокамп. А меньше всего подвергается поражению кора заты-
лочного участка.

Структурные изменения в  мозге появляются задолго до  первых клиниче-
ских признаков когнитивных нарушений. Патологическое накопление β-а-
милоида и тау-протеина в мозге происходит за 10–20 лет до возникновения 
первых симптомов болезни. В связи с этим важна разработка методов ран-
ней диагностики и профилактики когнитивных нарушений.

Ключевые слова: деменция, когнитивные нарушения, профилактика, мозг.

Самые распространенные изменения, которые ас-
социируют с процессом старения, связаны с нару-
шением памяти. Легкое когнитивное расстройство 

является промежуточным состоянием между нормой 
и деменцией. Риск возникновения указанного расстрой-
ства в  возрасте ≥ 65  лет составляет 10–20%. Среди 
мужчин этот показатель выше, чем у  женщин. В  5–20% 
легкое когнитивное расстройство трансформируется 
в деменцию [7, c. 12]. Подразделяют легкое когнитивное 
расстройство на амнестический (дефицит памяти) и не-
амнестической (память остается интактной, но подавля-
ются исполнительные функции, речь, способность к зри-
тельно-пространственной ориентации). Господствует 
мнение, что легкое когнитивное расстройство амнести-
ческого типа имеет высокую вероятность для следующе-
го перехода в деменцию. Измерение объема гиппокампа 
и  обнаружение атрофии головного мозга рассматрива-
ют как потенциальный лабораторный признак для даль-
нейшей такой трансформации. Позитронная-эмиссион-

ная томография с использованием фтордезоксиглюкозы 
(FDG-PET) выявляет зоны пониженного метаболизма 
в  мозге. Во  время обследования у  пациентов с  легким 
когнитивным расстройством прослеживаются объек-
тивные когнитивные нарушения, которые подтвержде-
ны нейропсихологическим исследованием, в частности 
данными Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций (МоСа), но сохраняются базовые функциональ-
ные навыки ежедневного функционирования и нет при-
знаков деменции [9, c. 1032].

Легкое когнитивное расстройство может быть след-
ствием сопутствующих заболеваний и  системных нару-
шений: эндокринные болезни, обструктивные заболева-
ния легких, коллагенозы и  васкулиты, плохое питание, 
витаминная недостаточность и  др. неврологическая 
патология, опухоли мозга и метастатические поражения 
мозга, хронический менингоэнцефалит (сифилитиче-
ский, герпетический, вызванный ВИЧ-инфекцией и др.), 

PROBLEMS OF EARLY DIAGNOSIS AND 
PREVENTION OF COGNITIVE DISORDERS

M. Kurmyshev 

Summary. As you know, the size of the human brain, its vascularization 
and cognitive functions change with age. Such processes occur at both 
the molecular and morphological levels. The volume of the brain and its 
weight decreases by about 5% every 10 years, starting from the age of 
40 and up to 70 years, with normal aging, myelin sheaths are damaged 
in 40 years. The frontal lobe (one of the four major lobes of the cerebral 
cortex) is most sensitive to white matter damage, but not all scientists 
are inclined to believe so. The results of the study, which compared the 
data of magnetic resonance imaging (MRI) of the brain area of individuals 
aged 30 and 60 years, respectively, showed that the prefrontal cortex of 
the brain is most often affected, followed by the striatum, the temporal 
lobe of the cerebellar hemisphere, and the hippocampus. And the least 
affected is the occipital cortex.

Structural changes in the brain appear long before the first clinical signs 
of cognitive impairment. The pathological accumulation of β-amyloid and 
tau protein in the brain occurs 10–20 years before the first symptoms of 
the disease appear. In this regard, it is important to develop methods for 
early diagnosis and prevention of cognitive impairments.

Keywords: dementia, cognitive impairment, prevention, brain.
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метаболические расстройства (хроническая почечная 
и  печеночная недостаточность) вследствие употребле-
ния медикаментов (седативных средств, препаратов 
лития, гипотензивных средств, анальгетиков, транквили-
заторов, антидепрессантов и  др.), проявлением других 
психических нарушений (депрессивное расстройство, 
прием психоактивных веществ) [11,. 191].

Однако сегодня нет четко определенного рекоменду-
емого лечения легкого когнитивного расстройства. Ин-
гибиторы холинэстеразы не  подтвердили свою эффек-
тивность по  замедлению прогрессирования деменции 
в течение 1–3-летнего периода. По полученным резуль-
татам исследований, эффективность таких препаратов, 
как гинкго билоба, пирацетам, противовоспалительные 
средства клинически не доказана. Пока не хватает окон-
чательных данных по исследованию эффективности ме-
мантина. Принято считать действенными меры, направ-
ленные на профилактику и снижение риска сосудистых 
заболеваний, предупреждение инсультов, лечение мер-
цательной аритмии, контроль артериального давления, 
тренировку когнитивных функций [3, c. 454; 4, c. 360; 6, 
c. 870].

Деменция, несмотря на значительное количество ис-
следований в данной области, остается одной из наибо-
лее проблемных патологий. На  основании прогнозных 
данных ВОЗ по  росту заболеваемости деменцией уче-
ные вынуждены пересматривать свои стратегии и  ис-
кать новые пути решения. Однако в течение последних 
двадцати лет не  достигнут революционный прогресс 
относительно своевременной диагностики и  лечения 
деменции [5]. Активно на  данный момент изучают фак-
торы риска ее возникновения, но пока нет однозначных 
рекомендаций для предотвращения ее развития. Мы мо-
жем рекомендовать пациенту придерживаться активно-
го физического и социального образа жизни, повышать 
собственный уровень образованности, использовать 
меры направленные на профилактику, но пока не в со-
стоянии предложить доказательной действенной тера-
пии в  случае возникновения первых симптомов болез-
ни. Результаты клинических исследований за последние 
десять лет не  подтвердили абсолютной эффективности 
новых средств при указанной нозологии.

Почему пока нет революционных изменений, и  по-
чему в дальнейшем мы предоставляем лишь паллиатив-
ное лечение? По одной из научных теорий, структурные 
изменения в мозге появляются задолго до первых кли-
нических признаков, поэтому лечение неэффективно, 
поскольку эти процессы необратимы [1, c. 649]. Патоло-
гическое накопление β-амилоида и тау-протеина в мозге 
может происходить за 10–20 лет до возникновения пер-
вых симптомов болезни [2, c. 41]. Для предупреждения 
ее развития крайне важно иметь биомаркеры, которые 

стали  бы предикторами, но  их изучение продолжается 
до  сих пор. Таким образом, мы диагностируем болезнь 
Альцгеймера, пользуясь лишь данными структурных из-
менений мозга и  выявленными когнитивными наруше-
ниями.

Современные исследования биомаркеров для ди-
агностики ранней стадии болезни Альцгеймера вклю-
чают изучение состава цереброспинального ликвора, 
позитрон-эмиссионную томографию (ПЭТ) метаболизма 
и строения кортикального β-амилоида и выявления зон 
атрофии мозга во время МРТ (коры медиальных и лате-
ральных височных зон, атрофии срединной височной 
доли, гиппокампа, уменьшение общего объема мозга, 
увеличение объема желудочков). На  МРТ до  первых 
клинических проявлений можно наблюдать атрофию 
гиппокампа, энториальной и  височной зон. В  частно-
сти, атрофия срединной височной области в сочетании 
с клиническими признаками свидетельствует о перехо-
де легкого когнитивного расстройства в деменцию.

Многие современные научные исследования посвя-
щены изучению факторов, которые могут предотвратить 
развитие деменции. Имеются данные о том, что демен-
цией реже болеют высокообразованные люди, которые 
получали образование более чем семь лет; женатые (се-
мейные), которые активно проводят свободное время, 
занимаются спортом и  имеют определенную социаль-
ную позицию; пациенты, которые регулярно принимают 
антигипертензивные препараты [8, c. 658]. Клинические 
исследования, направленные на патогенетические фак-
торы развития деменции, проводятся с  начала 2000-х 
годов, когда впервые начали внедрять в  практику ак-
тивную иммунотерапию, а  именно синтетический β-а-
милоид, стабилизированный и  активированный дифте-
рийным токсином для повышения иммунного ответа 
[1, c. 651]. Первая такая попытка вызвала асептический 
менингоэнцефалит у 6% пациентов. Результаты исследо-
вания второй фазы, которые продолжили 2001 года, под-
твердили, что иммунный ответ на вакцину была слабой: 
лишь 20% пациентов продемонстрировали клинически 
значимый ответ на ее введение. Через ~4,6 года (посмер-
тно) ученые обнаружили у вакцинированных пациентов 
очищение зон поражения пятнами β-амилоида и сниже-
ние агрегации тау-протеина в нейронах, что побудило их 
к  дальнейшим клиническим исследованиям. В  частно-
сти, была применена более короткая цепь β-амилоида 
для активации В-лимфоцитов и ослабления Т-лимфоци-
тов. На введение вакцины 90% пациентов ответили про-
дуцированием антител, но в 2013 году эти исследования 
прекратили из-за нехватки ожидаемого клинического 
эффекта.

Сегодня большое количество исследований проводят 
также с  различными активными вакцинами. Пассивная 
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иммунизация, в  настоящее время, является основным 
исследуемым направлением — речь идет о применение 
гуманизированных моноклональных антител (бапине-
узумаб, соланезумаб, гантенерумаб, адуканумаб и  др.). 
Большинство из них достигли третьей фазы испытаний, 
ведь исследуемые средства демонстрировали хорошую 
переносимость и  безопасность. Однако часть исследо-
ваний была прекращена именно из-за неэффективности 
отдельных препаратов (бапинеузумаб, гаммагард).

Так, среди указанных методов лечения следует упо-
мянуть ингибиторы β-секретазы (BACE1 и  BACE2) — 
трансмембранные аспартил протеазы, действие которых 
направлено на  очищение от  белка предшественника 
амилоида. Но пока не хватает данных о подтверждении 
безопасности упомянутых средств, поскольку большин-
ство из  них находится еще на  стадии доклинических 
исследований. Ученых так  же заинтересовало влияние 
мускариновым агонистов М1–М5-рецепторов (в  коре 
головного мозга и  гиппокампе), что играют важную 
роль в концентрировании внимания, циклах сна, памя-
ти. Активация М1-рецепторов стимулирует α-секретазу, 
снижая таким образом продуцирование β-амилоида. 
Поэтому М1-рецепторы стали основной мишенью при 
разработке соответствующих лекарств. К  тому  же ряд 
клинических исследований проводили с серотониновы-

ми и  гистаминовыми агонистами, нейротропными фак-
торами роста, изучали действенность терапевтических 
мероприятий при применении антиоксидантов, вита-
минных препаратов (витамины А,  Е, С, В12). Результаты 
вышеупомянутых завершенных клинических исследова-
ний, к  сожалению, не  показали должного терапевтиче-
ского эффекта [1, c. 652; 5].

Несмотря на  значительное количество научных ис-
следований, сегодня остро ощущается проблема профи-
лактики и  лечения когнитивных нарушений у  пожилых 
людей. Так как разнообразные указанные подходы в ле-
чении деменции при болезни Альцгеймера не доказали 
должной эффективности.

Анализируя данные клинических исследований, уче-
ные предполагают, что среди причин неудачных резуль-
татов является то, что пациентам, которых привлекли 
к  этому процессу, на  тот момент уже диагностировали 
деменцию легкой и умеренной степени, то есть нейро-
дегенеративный процесс в  головном мозге приобрел 
необратимый характер.

Таким образом усилия ученых должны быть направ-
лены на проблему ранней диагностики и профилактики 
когнитивных нарушений.
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Аннотация. Данное научное исследование выявляет наиболее эффектив-
ный метод профилактики повреждения лучевой артерии при выполнении 
диагностической коронароангиографии и  чрезкожного коронарного вме-
шательства. Данные больные были разбиты на  3 группы в  зависимости 
от выбранного метода профилактики повреждения лучевой артерии. Нами 
было доказано, что использование контролируемой компрессии лучевой 
артерии специальными браслетами, оказалось наиболее эффективно в от-
личие от двух других методов профилактики.

Ключевые слова: окклюзия лучевой артерии, TR-Band, лечебно-диагности-
ческие коронарные вмешательства.

Актуальность темы исследования

Врентгенэдоваскулярной и  кардихирургической 
практике пациенты с  различной коронарной пато-
логией встречаются достаточно часто. Они нуждают-

ся в интенсивном кардиохирургическом лечении. Однако, 
единственным эффективным методом диагностики про-
блем с коронарными артериями у больных, является диа-
гностический метод «коронарография» [1,2]. Данный метод 
позволяет точно определить место повреждения коронар-
ной артерии и  определить дальнейшую тактику лечения 
данных больных. Этот диагностический метод выполняется 
преимущественно через пункцию лучевой артерии. Одна-
ко при выполнении коронарографии, может встать вопрос 
о  немедленном выполнении больному операции в  объ-
еме стентирования участка пораженной артерии или  же 
о  выполнении данной операции после дообследования 
больного и стабилизации его состояния. Все это решается 

индивидуально[3,4]. Однако, при выполнении повторной 
операции по стентированию коронарной используют ту же 
лучевую артерию и тут возникают проблемы, в связи с ок-
клюзией лучевой артерии после выполнения предыдуще-
го диагностического исследования [5]. Данная работа рас-
крывает различные подходы к предупреждению окклюзии 
лучевой артерии, такие как: 1) Использование гепарина 
совместно с  препаратами, уменьшающими вазоспазм. 2) 
Ипсилатеральная временная окклюзия локтевой артерии. 
3) Использование контролируемой компрессии лучевой 
артерии специальными браслетами.

Перед рентгенэдоваскулярными хирургами стоит 
не простая задача в сохранении нормально функциони-
рующей лучевой артерии, в связи с тем, что после уста-
новки стента в  коронарную артерию, больному кроме 
приема антиагрегантов также необходимо проведения 
повторного диагностического исследования «коронаро-

EVALUATION OF DIFFERENT APPROACHES 
IN PREVENTION OF RADIAL ARTERY 
OCCLUSION DURING TRANSRADIAL 
THERAPEUTIC AND DIAGNOSTIC 
CORONARY INTERVENTIONS 
IN THE EARLY AND LATE  
POSTOPERATIVE PERIOD

N. Peskov 

Summary. This research study identifies the most effective method for 
preventing radial artery injury during diagnostic coronary angiography 
and coronary intervention. The hospital was divided into 3 groups. It has 
been proven that the use of controlled compression of the radial artery 
with the help of special bracelets was especially effective in contrast to 
the other two methods of protection.

Keywords: radial artery occlusion, TR-Band, medical and diagnostic 
coronary interventions.
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графии» для контроля состояния коронарных артерии 
и функции самого стента, после его установки [6].

Цель работы.

Основная цель данного научного исследования 
выявить наиболее эффективные методы профилакти-
ки окклюзии лучевой артерии при выполнении тран-
срадиальных лечебно-диагностических коронарных 
вмешательств, выбрав из  трех методов профилактики 
окклюзии лучевой артерии наиболее эффективный 
и безопасный.

Клиническая характеристика 
исследуемых пациентов

Клинико-демографические особенности исследуемой 
кагорты пациентов представлены в таблице номер 1. Сред-
ний возраст больных составил 59±6,8 лет, при этом около 
2/3 больных были мужского пола. Для рассмотрения боль-
ные отбирались с  диагнозом стенокардия напряжения 
второго класса (87,9%). У большого количества пациентов 
данной когорты испытуемых в анамнезе была артериаль-
ная гипертензия (77.0%). У  части испытуемых в  намнезе 
имело место такое заболевание как гиперхолестеринемия 
(35,8%). Также у наших пациентов присутствовало: ожире-
ние — 27,0% испытуемых имели ожирение, присутствовал 
такой диагноз как сахарный диабет — у 22,0% испытуемых 
был определен диагноз сахарный диабет 2 типа; курение 
–около трети испытуемых употребляли сигареты (34,0%). 
У  1/3 испытуемых был установлен атеросклероз сосудов 
в различных системах организма (30,1%).

Обязательные условия:

Применение в  трех группах пациентов идентичных 
трансрадиальных 6F интродьюсеров c гидрофильной 
оболочкой Merit Medical Systems, США).

Выполнение УЗДГ-сосудов верхней конечности 
на  первые сутки, через 30 дней после выполнения ле-
чебно-диагностического коронарного вмешательства.

В группе пациентов у которых проводилась времен-
ная компрессия области пункции лучевой артерии, ис-
пользовались устройства для временной контролируе-
мой компрессии (браслеты TR-Band Terumo Япония)

Всем пациентам при выполнении лечебно-диагно-
стической коронароангиографии были использованы 
диагностические катетеры для левой и  правой коро-
нарных артерий с  гидрофильным покрытием фирмы 
«Cordis» США.

Материалы и методы

В  промежуток с  сентября 2016  года по  декабрь 
2019 года исследование проводилось на базах Кардио-
хирургического центра ГБУ РО « Ростовская областная 
клиническая больница», отделения хирургического ле-
чения сложных нарушений ритма сердца и электрокар-
диостимуляции ГБУЗ СК «КККД» г. Ставрополь, отделения 
рентгенхирургических методов диагностики и  лечения 
№ 2 МБУЗ КДЦ « Здоровье», В общем объеме в исследова-
нии участвовали 1000 человек(650 мужчин,350 женщин). 
При этом данное количество людей было распределено 
на 3 группы, от выбранного метода, который был исполь-
зован для профилактики окклюзии лучевой артерии.

Результаты и обсуждение

В  первые сутки у  больных, которым была произве-
дена пункция лучевой артерии в  типичном месте с  по-
следующим введением после установки трансрадиаль-
ного 6F интродьюсера 3мл 0.5% р-ра нитроглицерина 
и последующим наложением асептической давящей по-
вязки на  24 часа по  окончании выполнения коронаро-

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика исследуемых пациентов

Характеристика
Показатели
Абсолютный
показатель Процентное соотношение

Возраст, лет (M±SD) 59±6,8
Мужской пол 650 65,0%
Женский пол 350 35,0%
Ожирение 27 27,0%
Гиперхолистеринемия 358 35,8%
ФВ левого желудочка 57,6±6,8
Гипертония 770 77,0%
Диабет сахарный 220 22,0%
Атеросклероз различных систем 189 18,9%
Курение 340 34.0%
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ангиографии. Окклюзия лучевой артерии произошла 
у  трех пациентов, что составило меньше 1% от  общего 
количества больных в  данной группе пациентов в  кон-
кретном промежутке времени (ранний постоперацион-
ный период). Профилактика окклюзии лучевой артерии 
этим же способом в разные временные промежутки по-
казала одинаковые результаты. Окклюзия лучевой арте-
рии произошла у четырех человек, что составило 1.21% 
в каждой временной группе. В итоге, используя данный 
метод профилактики окклюзии лучевой артерии, полу-
чены результаты, при которых в разные временные про-
межутки окклюзия лучевой артерии произошла у 11 па-
циентов из общего числа пациентов данной группы, что 
составило 3.33%

Рассмотрев вторую группу пациентов, в которой мы 
использовали в  качестве основного метода профилак-
тики повреждения лучевой артерии это проведение ип-
силатеральной контролируемой окклюзии локтевой ар-
терии, были получены следующие результаты. Окклюзия 
лучевой артерии произошла в  первые сутки после вы-
полнения трансрадиальной лечебно- диагностической 
коронарографии у  двух человек из  общего количества 
пациентов, что составило 0.61%, такие  же результаты 
были получены нами и через 30 дней после коронангио-
графии. Однако при исследовании полученных результа-
тов в группе пациентов через 1 год после выполненной 
коронароангиографии, нами было получены результа-
ты, при которых окклюзия ранее пунктрированной лу-
чевой артерии произошла у четырех человек, что соста-
вило 1.21%. В сумме окклюзия лучевой артерии в данной 
группе пациентов произошла у 8 человек от общего ко-
личества пациетов, что составило 2.44%. Данный резуль-
тат оказался меньше чем в группе пациентов, у которых 
использовалась компрессия лучевой артерии асепти-
ческой давящей повязкой на 24 часа. В третьей же груп-
пе пациентов, у  которых мы использовали временную 

компрессия лучевой артерии совместно с применением 
0.5% раствора нитрогицерина после установки трансра-
диального интродьюсера 6F- окклюзия лучевой артерии 
возникла в  первой временной группе у  двух человек 
от общего числа пациентов в данной группе, в конкрет-
ном временном промежутке, что составило 0.58%. В двух 
других группах, наши результаты оказались одинаковы-
ми. При использовании данного метода профилактики 
окклюзии лучевой артерии, из общего количества паци-
ентов данной группы, окклюзия лучевой артерии прои-
зошла у  одного человека в  каждом временном проме-
жутке, что составило 0.29%. При этом общее количество 
окклюзий лучевой артерии в данной группе произошло 
у четырех человек, что составило 1.16%, что достоверно 
меньше относительно 1 и 2 группы (р<0,05).

Учитывая полученные нами результаты и  проведен-
ный нами сравнительный анализ трех методов профи-
лактики окклюзии лучевой артерии после выполнения 
коронароангиографии и чрезкожного коронарного вме-
шательства, можно с  достоверно говорить, что все три 
метода профилактики окклюзии лучевой артерии пока-
зали себя вполне дееспособными, что может говорить 
о том, что все три метода профилактики можно исполь-
зовать. Однако наилучшие результаты оказались в груп-
пе, где использовалась временная контролируемая 
компрессия области пункции лучевой артерии специ-
альными компрессионными устройствами (TR-Band). 
Поэтому использование данного метода профилактики 
окклюзии лучевой артерии, является наилучшим выбо-
ром у практикующих интервенционных хирургов.

Заключение

Выполнение контролируемой компрессии места 
пункции лучевой артерии, доказало свое преимущество 
по сравнению с двумя другими методами профилактики 

Таблица 2. Сравнительный анализ заинтересованной лучевой артерии по группам наблюдения

Группы испытуемых Количество 
испытуемых

Процент окклюзии 
на первые сутки

Процент окклюзии 
на 30 день

Процент окклюзии 
через 1 год.

Гепарин (5000 ЕД) + 
асептическая бинтовая давящая 
повязка.

330чел 3чел(0,91%) 4чел(1,21%) 4чел(1,21%)

Ипсилатеральная временная 
окклюзия локтевой артерии

330чел 2чел(0,61%) 2чел(0,61%) 4(1,21%)

Контролируемая компрессии 
лучевой артерии специальными 
браслетами (TR-Band) после 
введение 5000 ЕД гепарина.

340чел 2чел(0,58%) 1(0,29%) 1(0,29%)

Примечание. Различие средних величин между группами оценивали по критерию Манна — Уитни, 
статистически значимыми считали различия при р<0,05.
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таких как: использование гепарина совместно с  препа-
ратами, уменьшающими вазоспазм и  ипсилатеральная 
временная окклюзия локтевой артерии. В  обозримом 
будущем все больше кардиохирургов освоит технику 
лучебно-диагностического коронарного вмешательства 
трансрадиальным способом, что даст предпосылки для 
распространения методов профилактики окклюзии лу-
чевой артерии, в связи с ее большой важностью, потому 
что работающая лучевая артерия важна не только после 
имплантации стента в коронарную артерию, а также для 
выполнения повторных, диагностических коронаро-
ангиографий. При этом лучевая артерия сама по  себе 
представляет собой готовый аутрансплантат, который 
нужен для проведения аортокоронарного шунтирова-
ния. И также лучевая артерия является одним из важных 
доступов для выполнения прямого артериального дав-
ления в анастезиологической практике. И она же важна 
для большого числа больных, которым необходимо вы-
полнение гемодиализа, являясь при этом необходимым 
пластическим материалом для создания артериовеноз-
ной фистулы. Современные рекомендации пока не пол-
ностью определили какой метод профилактики окклю-
зии лучевой артерии, является «золотым» стандартом. 
На сегодняшний день нет исследований, показывающих 
результаты при различных методах профилактики ок-
клюзии лучевой артерии в  различные временные про-
межутки. Несмотря на  неопределенность какой метод 
лучше, в  нашем исследовании нам удалось доказать, 
в  трех группах испытуемых пациентов, что после вы-

полнения трансрадиальной лечебно-диагностической 
коронароангиографии, наилучший метод профилакти-
ки окклюзии лучевой артерии, как в  ранний послеопе-
рационный период, так и  через год после выполнение 
данного оперативного вмешательства это применение 
контролируемой компрессии лучевой артерии при по-
мощи TR-band.

С  учетом полученных результатов становится оче-
видным, что контролируемая компрессия лучевой ар-
терии при помощи TR-band (специальные браслеты), 
является наилучшим методов профилактики в  трех 
различных группах исследуемых пациентов. По  всей 
видимости, применение всех трех методов профилак-
тики лучевой артерии, показало себя с лучшей стороны, 
и  можно применять все три метода, но  самый лучший 
и  наиболее эффективный метод-это контролируемая 
компрессия области пункции лучевой артерии при вы-
полнении трансрадиального лечебно-диагностического 
коронарного вмешательства. Эту схему нужно внедрять 
после специального отбора с  учетом всех полученных 
ранее клинических и  ангиографических данных. По-
скольку контролируемая компрессия является ключом 
к  успеху в  профилактике окклюзии лучевой артерии 
и  это должен знать и  применять интервенционный хи-
рург в своей повседневной практике. Только сумма всех 
факторов для профилактики отдаленных причин окклю-
зии лучевой артерии, позволит добиться оптимальных 
результатов в этом вопросе.
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Аннотация. Предметом исследования стали 60 пациенток из гинекологиче-
ского отделения № 1 СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. Нами 
были проанализированы истории болезни, опрошены и обследованы жен-
щины с погибшим плодным яйцом. Основной целью работы корректировка 
проводимого лечения и рекомендаций ведения данной категории больных. 
В результате исследования получены следующие данные, средний возраст 
женщин с данной патологией составил 30,9 ± 6,5 лет. На момент обращения 
у 33,3% срок беременности был 6/7 нед., 61,7% не состоят на учете в жен-
ской консультации. Лекарственные препараты для поддержания и развития 
беременности принимали 38,3%. Хотя бы одно погибшее плодное яйцо в 
анамнезе было у 61,7%. Изменения во флоре влагалища выявлено у 63,3%, 
только 8,3% направляли материал для детального исследования. Антибак-
териальную терапию получали 93,3% без учета микробиоты. Полюса обяза-
тельного медицинского страхования не было у 20% пациенток. 45% имели 
затрудненное финансовое положение, а психологические расстройства на 
момент обращения в стационар наблюдалось у 75%. 

Ключевые слова: погибшее плодное яйцо, психические расстройства, фи-
нансовый аспект, влагалищная микрофлора, полюс ОМС, женская консуль-
тация, пробиотик, психологическая поддержка.

SOME ETHICAL AND MEDICAL 
ASPECTS OF PREVENTING REPEATED 
DEATH OF THE FETAL EGG IN WOMEN 
OF REPRODUCTIVE AGE

N. Ruhlyada 
S. Vinnikova 

L. Tsechoyeva 

Summary. The subject of the study was 60 patients from the gynecological 
Department No. 1 Of the St. Petersburg Institute of emergency medicine 
named after I. I. Dzhanelidze. We have analyzed the medical history, 
interviewed and examined the dead woman with the fertilized egg. 
The main goal of the work is to adjust the treatment and management 
recommendations for this category of patients. As a result of the study, 
the following data were obtained: the average age of women with this 
pathology was 30.9 ± 6.5 years. At the time of treatment, 33.3% were 
6/7 weeks pregnant, and 61.7% were not registered in the women’s clinic. 
38.3% took medications to maintain and develop pregnancy. At least one 
dead fetal egg in the anamnesis was in 61.7%. Changes in the vaginal 
flora were detected in 63.3%, only 8.3% sent material for a detailed 
study. Antibacterial therapy was received by 93.3% without taking into 
account the microbiota. 20% of patients did not have a mandatory health 
insurance pole. 45% had a difficult financial situation, and 75% had 
psychological disorders at the time of admission to the hospital.

Today, there is a tendency to increase the number of dead fetal eggs in 
women of reproductive age, so this category of patients should be observed 
in a women’s clinic and examined for STIs. Monitor the vaginal biocenosis 
using real-time PCR and perform its correction. Explain to patients about the 
probable reasons for the development of this pathology and to recommend 
to the departure of their material on genetic and immunohistochemical 
research. Patients with a history of 2 or more dead fetal eggs deserve close 
attention for subsequent diagnosis of the causes of this diagnosis. The 
appointment of antibacterial drugs in this category of patients should be 
reviewed, because in the future this leads to changes in the vaginal flora. 
For preventive purposes, it is recommended to use the probiotic lactojinal, 
conduct psychological support courses after the transfer of this pathology, 
so that in the future they are not afraid to plan further pregnancy. Explain 
to foreign citizens about the possibility of obtaining a temporary health 
insurance pole so that they can get the necessary medical care.

Keyword: lost fetal egg, mental disorders, financial aspect, vaginal 
microflora, CHI policy, women’s consultation, probiotic, psychological 

support.
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Введение

На сегодняшний день под погибшим плодным яй-
цом понимают как патологический симптомоком-
плекс, включающий нежизнеспособность плода 

(эмбриона); патологическую инертность миометрия; на-
рушения в системе гемостаза [1]. Данная патология оста-
ется одной из  наиболее важной составляющей среди 
репродуктивных потерь, и  ее удельный вес составляет 
10–20%. Впервые внутриутробная гибель плода без его 
элиминации из  полости матки на  сроке беременности 
более 6–7 мес. упоминается H. Oldham и  A. MacClintok, 
они применили термин «missed labour» в 1847 г. В1872 г. 
был предложен другой термин «missed abortion», ис-
пользуемый акушерами-гинекологами и  по  настоящее 
время для обозначения аналогичной ситуации, при 
которой гестационный срок был менее 6–7 нед. Вну-
триутробная задержка погибшего плода или эмбриона 
сопровождается снижением сократительной функции 
матки и  гемостатическими нарушениями в  организме 
матери. В I триместре в 75% случаев сначала происходит 
гибель плода, только после появляются симптомы угро-
зы прерывания беременности или выкидыша. Для дан-
ной патологии характерно отсутствие пролиферативных 
и метаболических процессов с участием клеточно — тка-
невых элементов плодного пузыря, по причине развития 
дистрофических и некротических изменений в нем. Глав-
ным клиническим признаком погибшего плодного яйца 
является стертая картина субъективных проявлений на-
рушения беременности на фоне стабилизация размеров 
матки и несоответствие сроку беременности [2].

Причины развития погибшего плодного яйца много-
численные и  часто бывают комплексные. Одно из  пер-
вых мест занимают хромосомные аберрации. Аномаль-
ный кариотип находят 60–75% случаев в  материале 
соскоба из  полости матки [1–6]. До  30% гормональные 
нарушения в организме женщины могут привести к раз-
витию погибшего плодного яйца. Определенную роль 
инфекционным агентам. У  52,5% пациенток с  данной 
патологией выявляют с помощью ПЦР вирусно-бактери-
альную флору, в 20% случаев моноинфекцию, могут быть 
случаи микс — инфекции [2].

При оценивании чувствительности эмбриона или 
плода к  повреждающим факторам, чем меньше срок 
беременности, тем эта чувствительность выше. Чувстви-
тельность уменьшается неравномерно на  протяжении 
внутриутробного развития. Выделяют критические пе-
риоды в  течении беременности, когда плодное яйцо, 
эмбрион, плод особенно уязвимы для неблагоприятных 
условий (прием лекарственных средств, стрессы, пси-
хические расстройства): период имплантации (7–12-й 
день), период эмбриогенеза (3–8-я неделя), период фор-
мирования плаценты (до 12 нед.), период формирования 

важнейших функциональных систем плода (20–24 нед.) 
[2,5].

Диагноз ставят на основании данных ультразвуково-
го сканирования при отсутствии сердцебиения плода. 
При УЗИ исследовании выделяют несколько вариантов 
неразвивающейся беременности. Наиболее распро-
страненным вариантом является анэмбриония, т. е. от-
сутствие эмбриона в  полости плодного яйца после 7 
нед. беременности. Также есть другая эхографическая 
картина неразвивающейся беременности — «замерший 
плод», когда визуализируется плодное яйцо и  эмбрион 
обычной формы и  размеров без признаков жизнедея-
тельности [1,2,7–9].

Социально-экологические факторы (состояние об-
щества, образ жизни, профессиональные условия, се-
мейное положение, экологические факторы, а  также 
вредные привычки) оказывают влияние на репродуктив-
ную функцию женского организма. По  классификации 
С. И. Слепцовой, этиологические факторы подразделя-
ются на медицинские и социально-средовые, связанные 
как с организмом женщины, так и с организмом мужчины, 
и с особенностями развития плода. Л. К. Хван утвержда-
ет, что в формировании любой патологии одним из наи-
важнейших факторов являются состояние окружающей 
среды и  условия жизни людей. Здоровье репродуктив-
ной системы населения служит индикатором экологи-
ческого и социального фона и может быть моделью для 
оценки влияния экологических и социальных факторов 
на организм женщин. Одним из проявлений нарушений 
экологического равновесия и/или социального дисба-
ланса является погибшего плодного яйца [10,11].

Тактика ведения пациенток на сегодняшний день за-
ключается в  выявлении наиболее вероятных факторов 
гибели эмбриона (плода). Предгравидарная подготов-
ка направлена на устранение или ослабление действия 
выявленных факторов вне и  во  время беременности 
(обследование пациенток, планирующих беременность, 
проведение лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на  ликвидацию инфекционного процес-
са, проведение специфической противовоспалительной 
терапии в сочетании с иммунокорректорами, генетиче-
ское консультирование женщин, гормональная терапия 
при эндокринном генезе замершей беременности). Не-
многие авторы указывают на  необходимость нормали-
зация психического состояния женщины (седативные 
средства, пропаганда здорового образа жизни — отказ 
от курения, алкоголя, наркотиков, отказ от беспорядоч-
ных половых связей, ведение здорового образа жизни 
[1,2,12–15].

Главной проблемой является то, что пациентки 
с  погибшим плодным яйцом не  обследуются, и  не  со-
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дить ультразвуковое исследование, гормональную 
терапию, особенно у  тех, у  которых в  анамнезе есть 
погибшее плодное яйцо и  хронический эндометрит. 
Одним из  достоверных методов исследования явля-
ется ПЦР влагалищной микробиоты в режиме реаль-
ного времени для выявления инфекционного агента, 
потому что у 63,3% пациенток до опорожнения поло-
сти матки наблюдался кольпит по результатам мазка 
на  флору. Данный метод позволит в  течение корот-
кого времени провести качественный и количествен-
ный анализ состава флоры и в последующем коррек-
тировать лекарственными препаратами такие, как 
пробиотики и  если необходимо антибактериальные 
препараты.

Помимо этого, большинство пациенток имели рас-
стройства психики в  связи со  сложившейся ситуацией. 
Им эмоционально трудно понять и осознать, что с ними 
это произошло. Женщинам приходится самим преодо-
левать эту ситуацию. Были и  те, кто находился в  состо-
янии депрессии, стресса и  не  желали иметь ребенка. 
На момент выписки больше половины женщин боялись 
планировать следующую беременность, они опасались 
повторения ситуации, особенно те, кто в анамнезе имел 
уже погибшее плодное яйцо.

Также финансовый аспект сыграл определенную 
роль, т. к. не  все имеют возможность приобрести ле-
карственные препараты для поддержания и  развития 
беременности, и  пройти необходимые обследования. 
Иностранные граждане, обратившиеся в  стационар, 
не имели медицинского полюса и не могли получить все 
необходимые обследования раннее из-за отсутствия фи-
нансовых средств.

Заключение

Наблюдается тенденция к увеличению количества по-
гибшего плодного яйца у женщин репродуктивного воз-
раста, их необходимо наблюдать в женской консультации 
и нужно обязательно обследовать на ИППП, исследовать 
и контролировать биоценоз влагалища с помощью ПЦР 
в  режиме реального времени, при необходимости про-
вести его коррекцию. Обязательно пациенткам расска-
зывать о  возможных причинах развития у  них патоло-
гии и с целью рекомендации отправления их материала 
на генетическое и иммуногистиохимическое исследова-
ния. Внимание должны заслуживать пациентки, имеющие 
в анамнезе 2 и более погибшего плодного яйца, с целью 
последующей диагностики причины развития данного 
диагноза. Также нужно пересмотреть необходимость на-
значения антибактериальных препаратов данной кате-
гории пациенток, потому что в последующем это может 
привести к изменению влагалищной флоры, и кишечной. 
С профилактической целью для исключения повторного 
развития погибшего плодного яйца рекомендуется при-
менение пробиотика лактожиналь.

Таким пациенткам необходимо проводить курсы пси-
хологической поддержки после перенесения данной 
патологии, чтобы в дальнейшем они не боялись плани-
ровать дальнейшую беременность. При тяжелых рас-
стройствах психики назначение седативных препаратов.

Иностранным гражданам рассказывать о возможно-
сти получения временного полюса медицинского стра-
хования, чтобы они могли обращаться в  женскую кон-
сультацию или стационар, для получения необходимых 
рекомендаций и лечения.
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
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Аннотация. В статье представлена авторская методика лечения пациентов 
с  хроническим локализованным пародонтитом средней степени тяжести 
на нижней челюсти. Цель- совершенствование лечения пациентов с хрони-
ческим локализованным пародонтитом средней степени тяжести на  ниж-
ней челюсти использованием модернизированной конструкции несъемной 
шины. Проведены комплексная диагностика и лечение 25 пациентов в воз-
расте от 35 до 58 лет. Обследование включало в себя оценку стоматологи-
ческого и  пародонтального статуса. Степень воспаления тканей пародонта 
исследовали с  помощью индекса Мюллемана-Коуэлла. Применяли шкалу 
Miller в  модификации Flezar для изучения степени подвижности зубов. 
Так же использовали рентгенологические методы исследования, а именно 
ортопантомографию, прицельную рентгенографию и  компьютерную томо-
графию нижней челюсти. Кроме того, проводились периотестометрия и ок-
клюзиография. Применение предлагаемого способа шинирования зубов 
позволяет добиться иммобилизации подвижных зубов, стабилизировать 
дальнейшее развитие пародонтита и  предупредить возможные осложне-
ния.

Ключевые слова: комплексное лечение, пародонтит, шинирование зубов, 
отсутствие клинической коронки зуба, культевая штифтовая вкладка.

Введение

По  различным данным, на  сегодняшний день за-
болевания пародонта, а  именно пародонтиты 
встречаются у 70–80% взрослого населения [1,2]. 

Причем, распространенность этой патологии с каждым 
годом растет и  вызывает все большую озабоченность 
со стороны врачебного сообщества. Причины возникно-
вения пародонтита можно разделить на две группы: об-
щие и  местные. К  общим относятся соматическая пато-
логия, стрессы и несостоятельность факторов иммунной 
защиты. К местным причинам можно отнести нарушения 
равновесия между бактериальной составляющей и тка-
нями полости рта, так же нависающие края пломб и неу-
довлетворительное состояние ортопедических стомато-
логических конструкций [3].

Лечение данного заболевания всегда должно быть 
комплексным [4,5]. Одним из методов ортопедического 
лечения является шинирование подвижных зубов и вос-
становление целостности зубных рядов [6–8].

Цель работы 

Cовершенствование лечения пациентов с  хрониче-
ским локализованным пародонтитом средней степени 
тяжести на  нижней челюсти использованием модерни-
зированной конструкции несъемной шины.

Материалы и методы исследования

Модернизация конструкции шины заключается 
в следующем (Патент РФ на полезную модель № 175754 

NEW POSSIBILITIES OF COMPREHENSIVE 
TREATMENT OF PATIENTS WITH MEDIUM 
CHRONIC LOCALIZED PERIODONTITIS

I. Sinev 

Summary. The article presents the author’s method of patients’ 
rehabilitation with chronic localized periodontitis of moderate severity 
in the lower jaw. The aim- to improve the treatment of patients with 
chronic localized periodontitis of moderate severity in the lower jaw 
using a modernized fixed splint design. Comprehensive diagnosis and 
treatment of 25 patients aged 35 to 58 years were carried out. The 
examination included an assessment of the dental and periodontal status. 
The inflammation degree of the periodontal tissues was researched 
using the Müllemann-Cowell index. We used the Miller scale in the 
Flezar modification to study the degree of tooth mobility. We also used 
X-ray research methods, namely, orthopantomography, enlargement 
radiography and computed tomography of the lower jaw. Periotestometry 
and occlusiography were also carried out. The use of the proposed method 
of teeth splinting makes it possible to achieve immobilization of movable 
teeth, to prevent the development of periodontitis of moderate severity 
and possible complications.

Keywords: comprehensive treatment, periodontitis, teeth splinting, 
destruction of the tooth crown, post-and-core inlay.
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от  18.12.2018) [9]. Шина для устранения подвижности 
зубов содержит цельнолитой металлический каркас 
со  штифтами для фиксации в  корневых каналах зубов. 
Металлический каркас изготовлен в  виде цельнолитой 
балки со штифтами, при этом для депульпированных зу-
бов с параллельными каналами длина корневых штиф-
тов составляет 2/3 длины каналов корней зубов, а  для 
зубов с непараллельными каналами или при невозмож-
ности достаточной распломбировки корневых каналов 
длина штифтов составляет до  1/3 длины каналов и  яв-
ляются параллельными между собой и всеми каналами 
депульпированных зубов. Шина обеспечена парными 
парапульпарными штифтами длиной до 2–2.5 мм, кото-
рые параллельны между собой и с остальными штифта-
ми, для фиксации шины на живых зубах. Видимая часть 
цельнолитой шины на шинируемых зубах покрыта слоем 
керамики под цвет последних.

Область применения шины для устранения под-
вижности зубов — полноценные зубные ряды верхней 
и  нижней челюстей, зубные ряды с  отсутствующим зу-
бом (зубами) в переднем и боковом отделах до моляров.

В  качестве опорного зуба с  отсутствующей клини-
ческой коронкой предложено «Устройство для восста-
новления отсутствующей клинической коронки пре-
моляров и  передних зубов» (Патент РФ на  полезную 
модель № 197641 от  19.05.2020) [10]. Оно содержит 
цельнометаллическую штифтовую вкладку с  покрыв-
ной конструкцией, штифтовая вкладка покрыта керами-
кой необходимой толщины с восстановлением формы, 
размера и  цвета отсутствующей естественной клини-
ческой коронки. Устройство состоит из металлической 
цельнолитой культевой штифтовой вкладки, которая 
представлена штифтом для фиксации в  канале корня 
зуба, и  искусственной культи, покрытой обожженной 
керамикой, при этом толщина керамического слоя 
не должна превышать 2 мм, в противном случае возмо-
жен ее скол.

Преимущества шины для устранения подвижности 
зубов — уменьшение объема препарирования здоро-
вых тканей зубов для создания паза, при этом балка из-
готавливается с  учетом индивидуальных особенностей 
анатомии клинических коронок. Имеется возможность 
наложения шины при расхождении каналов шинируе-
мых зубов. Кроме этого, возможно сохранять отдельные 
зубы живыми, сделать шину эстетичнее за счет керами-
ческого покрытия. Конструкционная особенность шины 
заключается в  ее применении при отсутствии одного 
или нескольких зубов, и  возможностью использовать 
премоляры в качестве опорных элементов.

Преимущества устройства для восстановления 
отсутствующей клинической коронки премоляров 

и  передних зубов- расширение показаний для не-
съемного протезирования, обеспечение надежной 
фиксации устройства, сокращение сроков протезиро-
вания за счет уменьшения количества клинико-лабора-
торных этапов.

Лечение с помощью шинирующей конструкции, у ко-
торой в качестве опоры мостовидного протеза исполь-
зовали устройство для восстановления отсутствующей 
клинической коронки премоляров и  передних зубов, 
провели у 25 пациентов, из них 11 мужчин и 14 женщин 
в  возрасте от  35 до  58  лет. По  данной методике проте-
зировано 12 отдельно стоящих зубов с отсутствующими 
клиническими коронками, а  в  качестве опоры в  шинах 
использовано 8 однокорневых зубов с отсутствующими 
клиническими коронками. Состояние после шиниро-
вания было удовлетворительным у всех пациентов. Ос-
ложнений после вмешательства не наблюдалось. Через 
1 месяц после проведения процедуры шинирования 
у  больных уменьшилась патологическая подвижность 
зубов и глубина пародонтальных карманов, отсутствова-
ли жалобы на ухудшение качества жизни и затруднения 
гигиены полости рта, но определялось незначительное 
отложение зубного налета. При рентгенологическом ис-
следовании нижней челюсти через 6 месяцев у пациен-
тов наблюдалось уменьшение глубины костных карма-
нов, нормализация костного рисунка.

Клиническое обследование пациентов с  хрониче-
ским локализованным пародонтитом средней степени 
тяжести на нижней челюсти осуществляли комплексно. 
Оценивали стоматологический и пародонтальный анам-
незы, степень воспаления тканей пародонта, основным 
признаком которого является кровоточивость, оцени-
вали с  помощью индекса Мюллемана-Коуэлла, так  же 
изучали характеристику анатомо-топографических осо-
бенностей тканей пародонта. Степень подвижности зу-
бов изучали по шкале Miller в модификации Flezar [11]. 
Дополнительными методами исследования являлись 
рентгенологические, а  именно ортопантомография, 
прицельная рентгенография и  компьютерная томогра-
фия нижней челюсти, выполненные на аппарате Kodak 
9000~<3D Extraoral Imaging System (Франция) [12]. С их 
помощью производили оценку размеров корней зубов, 
состояние периапикальных тканей, наличие и  степень 
резорбции и атрофии костных стенок альвеолы. Так же 
проводилась периотестометрия и  окклюзиография. 
Оценивали состояние периодонта, опорно-удержива-
ющего аппарата зубов, с  помощью аппарата «Перио-
тест — С» (Periotest S, фирма «Сименс», Германия) до ле-
чения, после наложения шины, через 1 и 6 месяц после 
проведенного лечения. Каждому пациенту проводили 
окклюзиографию- метод выявления и  регистрации ок-
клюзионных контактов при помощи артикуляционной 
бумаги.
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Статистическую обработку полученных данных про-
водили с  использованием пакетов программ IBM SPSS 
Statics 25 PS iMAGO-5.0, лицензия № 5725-А54.

Клинический случай совместного применения 
шины для устранения подвижности зубов (Патент РФ 
№ 175754) и  устройства для восстановления отсутству-
ющей клинической коронки премоляров и передних зу-
бов (Патент РФ № 197641).

Исследование было выполнено в  соответствии 
со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской Де-
кларации. Протокол исследования был одобрен Этиче-
скими комитетами всех участвующих клинических цен-
тров. До  включения в  исследование у  всех участников 
было получено письменное информированное согла-
сие.

В  клинику обратилась пациентка (С., 45  лет) с  жало-
бами на затрудненное пережевывание пищи, отсутствие 
зубов, подвижность и кровоточивость зубов нижней че-
люсти 3.3, 3.2, 4.1, 4.2 (рис. 1).

При объективном осмотре была выявлена 2 степень 
подвижности по Флезару у зубов 3.2; 4.1 и 1 степень под-
вижности у зубов 3.3 и 4.2. А также неудовлетворитель-
ное состояние металлокерамической коронки на  зубе 
3.4. Для оценки степени воспаления тканей пародонта, 
а именно кровоточивости, использовали индекс Мюлле-
мана-Коуэлла, который был равен 2,5 балла.

При рентгенологическом исследовании зубов 3.3, 
3.2, 4.1, 4.2 определялась убыль костной ткани межзуб-
ных перегородок, вертикальная резорбция межзубных 
альвеолярных перегородок, костные карманы и расши-

рение периодонтальной щели. Анализ периотестоме-
трии у пациентки С., 45 лет до начала лечения составил 
21,9 у. е.

Пациентке С., 45  лет поставлен диагноз: частичное 
отсутствие зубов на нижней челюсти I класс по Кеннеди, 
хронический локализованный пародонтит средней сте-
пени тяжести.

Пациентке назначено комплексное лечение, а имен-
но терапевтическое (эндодонтическое) лечение зубов 
3.3, 3.2, 4.1, 4.2, ортопедическое лечение — снятие ме-
таллокерамической коронки, последующее долговре-
менное шинирование и  восстановление целостности 
зубных рядов.

Корневые каналы зубов 3.4, 3.3, 4.1, 4.2 параллельны 
между собой, поэтому были распломбированы на  2/3 их 
длины. Корневой канал зуба 3.2 дивергирует относитель-
но осей всех имеющих зубов, которые будут объединены 
шинирующей конструкцией, поэтому он распломбиро-
ван на 1/3 длины корневого канала. Далее с язычной по-
верхности зубов 3.3, 3.2, 4.1, 4.2 был отпрепарирован паз 
(1) с  учетом расположения устьев (2) корневых каналов, 
а уступ зуба 3.4 был отпрепарирован под углом 90°(3) ниже 
уровня десны относительно его продольной оси (рис. 2).

Далее мы получали одноэтапный двухслойный от-
тиск силиконовой массой Speedex с  использованием 
беззольных штифтов. В  лаборатории изготовили рабо-
чую модель из супергипса. Зубным техником были смо-
делированы внутриканальные штифты, каркас будущей 
шины, содержащей искусственный литой зуб и металли-
ческую часть штифтового зуба. Техник оставлял место 
для нанесения слоя керамики 0,8–0,9  мм от  наружной 
поверхности балки до верхней границы препарирован-

Рис. 1. Фото ортопантомограммы пациентки С., 45 лет
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ного паза и зубов антагонистов. Для изготовления кон-
струкции использовали кобальхромовый сплав.

Далее припасовали шину на гипсовой модели и в по-
лости рта и определили цвет керамики с использовани-
ем шкалы Vita (рис. 3).

Длина корневых штифтов 2/3 в параллельных корне-
вых каналах и длина штифтов 1/3 в непараллельном ка-
нале обеспечили беспрепятственное наложение шины. 
Нанесли керамическое покрытие, соответствующее 
цвету и анатомической форме зубов, на поверхность ме-
таллической балки с язычной стороны, так же на литой 
каркас отсутствующего зуба и коронковой части штиф-
тового зуба (рис. 4,5).

После этого произвели припасовку готовой цельно-
литой шины в полости рта и фиксацию стеклоиономер-
ным цементом GC Fuji I.

До  и  после фиксации шины провели окклюзиогра-
фию при помощи артикуляционной бумаги для выявле-
ния преждевременных контактов. Для восстановления 
целостности зубных рядов пациентке С., 45  лет изгото-
вили частичный съемный термопластический протез 
из материала Perflex Biosense (рис. 6).

Результаты и обсуждения

При использовании предложенной нами конструк-
ции шины для устранения подвижности зубов сводит-

Рис. 2. Вид зубов после препарирования 
под шину пациентки С., 45 лет (зеркальное 
изображение): 1- устье корневого канала; 

2- отпрепарированный паз; 3- надкорневая 
часть зуба 3.4.

Рис. 4. Оральная поверхность готовой 
шины на гипсовой модели. Штифтовый зуб 

нашей конструкции.

Рис. 3. Припасовка шины с отсутствующим 
центральным зубов в полости 

рта. Определение цвета керамики 
с использованием шкалы Vita.

Рис. 5. Вестибулярная поверхность готовой 
шины пациентки С., 45 лет.
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ся на  нет дополнительное сошлифовывание здоровых 
тканей зубов, обеспечивается надежное соединение как 
передней, так и боковой групп зубов даже при диверген-
ции корневых каналов. Имеется возможность применить 
предложенную шину при отсутствии одного зуба либо 
при наличии сильно разрушенного зуба, как в передней, 
так в боковой группах зубов. Эстетический эффект шины 
достигнут наличием керамического покрытия.

Использование устройства для восстановления от-
сутствующей коронки премоляров и  передних зубов 
позволяет устранить полный дефект коронки зуба, вос-
становить клиническую коронку зуба за короткий срок 
и использовать в качестве опорного элемента мостовид-
ных протезов. Данная конструкция удовлетворяет эсте-
тические требования пациентов за  счет керамической 
облицовки металлического каркаса.

После проведенного комплексного лечения 25 па-
циентов состояние шинирующих конструкций и  штиф-
товых зубов (12 отдельностоящих штифтовых зубов и 8 
однокорневых штифтовых зубов в  конструкциях шин.) 
было удовлетворительным. У всех пациентов отсутство-
вали жалобы на подвижность зубов, болевые ощущения 
при чистке зубов и приеме пищи, восстановилась жева-
тельная функция. Кроме того, пациенты не ощущали дис-
комфорта от  присутствия конструкций на  зубах, отме-
чали внешнее улучшение состояния десны, отсутствие 
признаков воспаления и галитоза.

Результаты исследуемых показателей в  сроки 1 и  6 
месяцев: кровоточивость по  индексу Мюллемана-Коу-
элла составила 0,72±0,06 (при p≤ 0,05) балла в  первый 
месяц после лечения, а через 6 месяц после наложения 

шины значение этого индекса составило 0,59±0,02 (при 
p≤ 0,05) балла, что свидетельствует о повышении моти-
вации пациента к проведению гигиены, из-за благопри-
ятной картины в первые месяцы лечения.

Средние показатели подвижности зубов по  шкале 
Miller–Fleszar составили 0,49±0,04 (при p≤ 0,05) ед. в пер-
вый месяц наблюдений и 0,45±0,05 (при p≤ 0,05) ед. в по-
следующие полгода. На  основании этих значений мож-
но сделать вывод о стабилизации процесса деструкции 
и  началу формирования новых здоровых клеток кости. 
В  подтверждение этому проведен анализ специальных 
методов исследования.

Результаты до  наложения шины у  всех пациентов 
составляли 24,27±0,38 (при p≤ 0,05) у. е. Анализ данных 
периотестометрии показал снижение значений в  3–4 
раза сразу после наложения шины и составил 7,15±1,55 
(при p≤ 0,05) у. е. что уже находится в пределах нормы. 
Через 1 месяц после шинирования значения были рав-
ны 3,45±0,19 (при p≤ 0,05) у. е. и через 6 месяцев наблю-
далось снижение показателей до 2,22±0,26 (при p≤ 0,05) 
у. е.

По  данным прицельной рентгенографии в  первый 
месяц после фиксации шины наблюдалось отсутствие 
очагов хронического периодонтита, костная ткань 
имела четкий мелкоячеистый рисунок, выявлено 
уменьшение размеров периодонтальной щели, а  так-
же очагов остеопороза. Через 6 месяцев после шини-
рования произошло уменьшение размеров костных 
карманов. Отмечено исчезновение активности в зонах 
деструкций и  возобновление репаративных процес-
сов.

Рис. 6. Вид шины в полости рта после её фиксации и наложения частичного съемного 
термопластического протеза. Фото передних зубов пациентки С., 45 лет
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Заключение

Таким образом, анализ результатов комплексного 
лечения 25 пациентов с  хроническим локализован-
ным пародонтитом средней степени тяжести на  ниж-
ней челюсти с использованием литой шины с керами-
ческим покрытием позволил установить, что данный 
метод является щадящим способом иммобилизации 
подвижных зубов. Предупреждает дальнейшее раз-
витие заболевания, уменьшает размеры патологиче-
ских карманов, что способствует полноценной реа-
билитации больных с  хроническим локализованным 

пародонтитом средней степени тяжести. Кроме этого, 
предложенный нами метод для восстановления отсут-
ствующей клинической коронки премоляров и перед-
них зубов позволяет использовать зубы с отсутствую-
щими клиническими коронками как самостоятельные 
конструкции, так и  опорные элементы шинирующей 
конструкции. Исходя из полученных результатов мож-
но сделать вывод о благоприятном прогнозе для кли-
нического применения литой шины с  керамическим 
покрытием в лечении пациентом с хроническим лока-
лизованным пародонтитом средней степени тяжести 
на нижней челюсти.
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Аннотация. Цель работы — описать новые методы выявления агграва-
ции и симуляции у больных с офтальмопатологией при проведении меди-
ко-социальной экспертизы. Для проведения исследования был разработан 
специальный прибор (Патент РФ № 2269921), позволяющий определять 
остроту зрения при различных условиях освещения. Сформировано 6 групп: 
А  (контрольная группа), с  результатами которой сравнивали показатели 
групп А1 (пациенты с миопией высокой степени), А2 (с первичной глауко-
мой), А3 (с частичной атрофией зрительного нерва), А4 (с начальной ката-
рактой), А5 (с сухой формой макулодистрофии). Изучалось влияние свето-
вых условий на остроту зрения.

Проведенные исследования позволяют прогнозировать экономический 
эффект (экономию бюджетных ресурсов пересчете за  год около 5  000  
000  руб.). Полученные результаты подтверждают важную роль использо-
вания предлагаемого нами метода для определения истинных значений 
остроты зрения, в ранней диагностике глаукомы, макулодистрофии, атро-
фия зрительного нерва, в проведении медико-социальной экспертизы для 
определения аггравации и симуляции.

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза (МСЭ), офтальмология, ос-
вещенность, глаукома, макулярная дегенерация, миопия.

ROLE OF NEW METHODS FOR DETECTING 
MALINGERING AND SIMULATION 
PATIENTS WITH OPHTHALMOPATHOLOGY 
AIMED AT MEDICAL AND SOCIAL 
EXPERTISE

T. Tlupova 
D. Teuvazhukova 

A. Teuvov 
A. Baziev 

Z. Lovpache 

Summary. The purpose of this work is to describe new methods for detecting 
aggravation and simulation in patients with ophthalmopathology during 
medical and social examination. For the study, a special device was 
developed (RF Patent No. 2269921), which makes it possible to determine 
visual acuity under various lighting conditions. 6 groups were formed: 
A (control group), with the results of which the indicators of groups A1 
(patients with high myopia), A2 (with primary glaucoma), A3 (with 
partial optic nerve atrophy), A4 (with initial cataract), A5 (with a dry 
form of macular degeneration). The influence of light conditions on visual 
acuity was studied.

The research carried out makes it possible to predict the economic 
effect (savings of budgetary resources, recalculated for the year, about 
5,000,000 rubles). The results obtained confirm the important role of 
using the proposed method for determining the true values of visual 
acuity, in the early diagnosis of glaucoma, macular degeneration, optic 
nerve atrophy, in the conduct of medical and social expertise to determine 
aggravation and simulation.

Keywords: medical-social examination (ITU), ophthalmology, light 
exposure, glaucoma, macular degeneration, myopia.
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Введение

Известно, что уровень инвалидности увеличивает-
ся ежегодно в десятки раз и инвалидность стала 
одной из важнейших проблем современного об-

щества. Если в 2000году на 10 тыс населения приходилось 
16 инвалидов, то в 2010 году этот показатель увеличился 
до 173 [2]. Трудоспособность больных с заболеваниями 
органа зрения во многом зависит от состояния зритель-
ных функций. Большое значение имеет точное опреде-
ление степени нарушения функций у больного. Офталь-
мологические методы исследования являются, пожалуй, 
наиболее точными в медицине. Но определение истин-
ной остроты зрения больного, будучи методом субъ-
ективным, нередко представляет собой значительные 
трудности. Последние усугубляются тем, что в практиче-
ской деятельности окулист может столкнуться с фактами 
сознательного или бессознательного искажения истины, 
когда больной симулирует болезнь, которой на  самом 
деле у него нет или же аггравирует, т. е. преувеличивает 
проявление имеющегося заболевания [1, 3].

Существуют так называемые контрольные методы 
для точного определения зрительных функций. Изве-
стен метод Жаваля: исследуемому показывают шрифт, 
перед которым перпендикулярно строчкам держат ка-
рандаш. Пациент свободно читает, если видит обоими 
глазами. При зрении одним глазом он должен повора-
чивать голову, так как карандаш заслоняет некоторые 
буквы. «Зеркальная проба» основана на том, что плоское 
зеркало дает мнимое изображение объекта на  таком 
расстоянии позади зеркала, на  котором объект распо-
ложен впереди зеркала, т. е. знаки видны на удвоенном 
расстоянии. Если исследуемый читал с 5м первую стро-
ку и продолжает ее читать в зеркале, то острота зрения 
равна 0,2, а не 0,1.

Симуляцию слепоты на один глаз можно обнаружить 
при исследовании прямой и содружественной реакции 
зрачков на свет (при полной слепоте на один глаз пря-
мая реакция зрачка на  свет отсутствует, содружествен-
ная — сохранена). Проба Снеллена с цветными стеклами 
основана на том, что красное стекло делает незаметны-
ми на светлом фоне знаки красного цвета, а на черном 
фоне — знаки зеленого цвета. Зеленое стекло, наоборот, 
делает неузнаваемыми на  белом фоне знаки зеленого 
цвета, а на черном — красного.

Описанные методы в  большинстве своем субъек-
тивны, требуют определенного напряжения, несколько 
устарели. Существующие в настоящее время современ-
ные уточняющие методы исследования, такие как флюо-
ресцентная ангиография, ультразвуковые исследова-
ния кровотока в сосудах глаза, оптическая когерентная 
томография и  электрофизиологические исследования, 

часто просто отсутствуют в поликлиниках и глазных ста-
ционарах, а возрастающая стоимость диагностического 
обследования, диктует необходимость разработки наи-
более простых, доступных, быстрых методов оценки 
функционального состояния органа зрения.

Цель работы

Описать новые методы выявления аггравации и  си-
муляции у больных с офтальмопатологией при проведе-
нии медико-социальной экспертизы (МСЭ).

Материалы и методы

Мы сформировали 6 групп: А  (контрольная группа), 
с  результатами которой сравнивали показатели групп 
А1, А2, А3, А4, А5 с  различными видами офтальмопа-
тологии. Контрольная группа здоровых лиц состояла 
из  водителей автотранспортного предприятия № 1 г. 
Нальчика. Так как требования к допуску управлением ав-
томобиля в нашей стране одни из самых жестких в мире, 
для обследования здоровых лиц была выбрана именно 
эта категория работников.

Проведено обследование 100 здоровых водителей, 
все — мужчины в возрасте от 40 до 55 лет (средний воз-
раст — 47,08) со стажем работы от 13 до 30 лет (средне 
17,73). Главным условием для отбора было поставлено 
отсутствие у водителей ДТП за время его работы. Другое 
условие — чтобы это были соматически здоровые люди, 
не предъявляющие жалоб на общее состояние организ-
ма и на орган зрения, в частности. Острота зрения с кор-
рекцией у всех отобранных была не ниже 1,0, показатели 
ВГД, поля зрения, цветоощущения соответствовали нор-
ме.

Группы А1, А2, А3, А4 и  А5 (по  50 человек) форми-
ровались из  пациентов глазного отделения Республи-
канской Клинической больницы. Группа А1 — паци-
енты с  миопией высокой степени, А2 –с первичной 
глаукомой, А3 — с  частичной атрофией зрительного 
нерва, А4 — с начальной катарактой, А5 — с сухой фор-
мой макулодистрофии. Изучалось влияние световых 
условий на  остроту зрения. Исследование зрительных 
функций включало исследование по общепринятым ме-
тодикам (остроты зрения, рефракции и т. д.), и тонкие оф-
тальмоэргономические тесты.

Для проведения эксперимента был разработан 
специальный прибор (Патент РФ № 2269921)[4]. Иссле-
дование остроты зрения проводилось в 2 этапа. Сначала 
определялась острота зрения при стандартном освеще-
нии, а затем проводилось исследование при изменении 
освещенности от  минимальной 50Лк до  максимальной 
400Лк. Целью эксперимента является определение ве-

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

202 Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



личины приращения функции δ, которая представляет 
собой разность этих значений, и  сравнение ее с  опре-
деленной нами нормой для каждого возраста и при оф-
тальмопатологии.

Результаты и обсуждение

Определена величина приращения функции δ в нор-
ме и при офтальмопатологии (табл. 1).

С помощью предлагаемого устройства для определе-
ния остроты зрения (Патент РФ № 2269921) проведено 
обследование 157 пациентам, направленным на  меди-
ко-социальную экспертизу. Распределение пациентов 
по нозологиям представлено в таблице 2.

Использование предлагаемого нами устройства зна-
чительно ускорило и  облегчило диагностику, помогло 
в  обследовании и  оказании своевременной медицин-
ской помощи пациентам. 7 пациентов были направле-
ны необоснованно на МСЭ и не признаны инвалидами. 
Трем пациентам была определена истинная величина 
остроты зрения, и  они переведены в  другие категории 
нетрудоспособного населения (например, со  2 группы 

на 3). Благодаря использованию предлагаемого метода 
уменьшились показатели инвалидности (табл. 3).

Проведенные исследования позволяют прогнози-
ровать определенный экономический эффект. По  дан-
ным Пенсионного Фонда по  КБР затраты государства 
на  помощь одному инвалиду составляют в  среднем 
70000–80000 руб. в год. Нетрудно подсчитать, что толь-
ко реабилитированные нами за  один квартал 7 чело-
век составят реальную экономию бюджетных ресурсов 
500000–600000руб. А в пересчете за год — эта цифра бу-
дет приближаться к 5000000 руб. И это лишь по данным 
одной медико-социальной комиссии.

Заключение

Таким образом, полученные нами результаты под-
тверждают важную роль использования предлагаемо-
го нами метода при проведении медико-социальной 
экспертизы с целью определения аггравации и симуля-
ции, для определения истинных значений остроты зре-
ния, в ранней диагностике таких тяжелых заболеваний, 
как глаукома, макулодистрофия, атрофия зрительного 
нерва.

Таблица 1. Влияние освещенности тестов на остроту зрения при офтальмопатологии

Офтальмопатология
Освещенность (Лк)

δ
50 400

Миопия 1,05±0,24 1,60±0,24 0,55±0,01
Глаукома 0,9±0,20 1,02±0,26 0,12±0,04
Атрофия зрительного нерва 0,88±0,20 1,08±0,27 0,20±0,02
Катаракта 0,98±0,21 0,94±0,26 0,04±0,02
Макулодистрофия 0,76±0,20 0,80±0,26 0,04±0,02

Таблица 2. Распределение пациентов по нозологиям
Нозология Количество %
Катаракта 41 29,5%
Глаукома 22 15,8%
Макулодистрофия 25 10,8%
Ретинопатия 16 12,9%
Атрофия зрительного нерва 17 5,2%
Миопия 36 25,8%

Всего 157 100%

Таблица 3. Динамика снижения диагностированной инвалидности за 2018–2000 годы
№ Нозологии 2018г 2019г 2020г
1 Глаукома 60 52 43

2 Осложненная миопия 44 31 19

3 Болезни хрусталика 18 10 9

4 Дегенерация макулы 24 19 13

5 Гиперметропия 7 3 0
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Аннотация. Стоматология — является одной из  наиболее развивающей-
ся специальностью в  области 3D-печати, и  именно в  ортопедической сто-
матологии наиболее важны не  только скорость и  точность изготовленных 
ортопедических конструкций, но  и  свойства используемых материалов: 
безопасность; биосовместимость; соответствие медицинским. Несмотря 
на развитие современной стоматологии и появлением новых базисных ма-
териалов для изготовления съемных протезов, на сегодняшний день, 98% 
всех съемных пластиночных протезов в мире изготавливаются из пластмасс 
на основе акрилатов. В статье представлены результаты обзора биосовме-
стимых фотополимерных смол для изготовления съемных протезов. Описан 
состав и характеристики фотополимерных смол, и этапы процесса полиме-
ризации, представлена классификация биосовместимых смол. Анализ ас-
сортимента российского рынка биосовместимых фотополимерных смол, ис-
пользуемых в ортопедической стоматологии для съемного протезирования 
показал, что основную долю рынка занимают лишь три компании произво-
дящие данные смолы. Представленный обзор биосовместимых фотополи-
мерных смол для съемного протезирования, показал, что на сегодняшний 
день продолжается активный поиск в  области разработки современных 
базисных материалов для изготовления полных съемных пластиночных 
протезов с оптимальными характеристиками.

Ключевые слова: съемный протез, биосовместимая фотополимерная смола, 
3D-печать, SLA, стереолитография.

BIOCOMPATIBLE PHOTOPOLYMER RESINS 
FOR REMOVABLE PROSTHETICS

A. Ertesyan 
M. Sadykov 

A. Saraev 
A. Nestеrov 

Summary. Dentistry is one of the most developing specialties in the field 
of 3D printing, and it is in orthopedic dentistry that not only the speed and 
accuracy of the manufactured orthopedic structures are most important, 
but also the properties of the materials used: safety; biocompatibility; 
compliance with medical. Despite the development of modern dentistry 
and the emergence of new basic materials for the manufacture of 
removable dentures, today, 98% of all removable plate dentures in 
the world are made of acrylate-based plastics. The article presents 
the results of a review of biocompatible photopolymer resins for the 
manufacture of removable dentures. The composition and characteristics 
of photopolymer resins and the stages of the polymerization process are 
described; a classification of biocompatible resins is presented. Analysis 
of the assortment of the Russian market of biocompatible photopolymer 
resins used in orthopedic dentistry for removable prosthetics showed that 
the main market share is occupied by only three companies producing 
these resins. The presented review of biocompatible photopolymer resins 
for removable prosthetics showed that today an active search continues 
in the field of developing modern base materials for the manufacture of 
complete removable plate prostheses with optimal characteristics.

Keywords: removable prosthesis, biocompatible photopolymer resin, 3D 
printing, SLA, stereolithography.
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Анализ научной литературы показывает, увеличе-
ние количества пациентов, нуждающихся боль-
ных в  съемном протезировании, в  связи с  чем 

врачам стоматологам-ортопедам приходиться задумы-
ваться о решении существующей на сегодняшний день 
проблемы ортопедического лечения таких пациентов 
[2, 4]. Важнейшей задачей современной ортопедической 
стоматологии является восстановление утраченных 
функций зубочелюстной системы при нарушении це-
лостности зубных рядов.

В  современной ортопедической стоматологии по-
иск новых методов, современных материалов и усовер-
шенствование имеющихся, является первостепенной 
задачей в развитии современной стоматологии. Основ-
ным материалом для изготовления полных съемных 
пластиночных протезов является базисная пластмасса. 
Базисный материал, используемый в  ортопедической 
стоматологии, находящийся непосредственно в контак-
те с  тканями протезного ложа и  биологической жидко-
стью, он должен обладать медико-техническими свой-
ствами: не раздражать слизистую оболочку полости рта; 
обладать достаточной прочностью; прочно соединяться 
с  искусственными зубами; не  деформироваться; не  из-
менять объема в процессе пользования протезом; хоро-
шо шлифоваться и полироваться; соответствовать цвету 
слизистой оболочки полости рта. На сегодняшний день 
существует достаточное большое количество базисных 
материалов используемых при изготовлении съемных 
зубных протезов, но  не  все они широко применяются 
в зуботехнической лаборатории.

Несмотря на  развитие современной стоматологии 
и  появлением новых базисных материалов для изго-
товления съемных протезов, на сегодняшний день, 98% 
всех съемных пластиночных протезов в мире изготавли-
ваются из пластмасс на основе акрилатов [3].

Стоматология — является одной из наиболее разви-
вающейся специальностью в области 3D-печати, и имен-
но в  ортопедической стоматологии наиболее важны 
не только скорость и точность изготовленных ортопеди-
ческих конструкций, но и свойства используемых мате-
риалов: безопасность; биосовместимость; соответствие 
медицинским параметрам [1].

SLA 3D-принтеры — это оборудование, при помощи 
которого посредством стереолитографического метода 
возможно создавать ортопедические конструкции, в том 
числе съемные пластиночные протезы. Фотополимер-
ные смолы состоят из двух групп, основных и боковых; 
комбинаций длинных и  коротких мономеров; олигоме-
ров; фотоинициаторов; добавок [6]. Это обеспечивает 
уникальные возможности по созданию различных фор-
мул с  большим количеством оптических, механических 

и термических свойств — от прозрачных до окрашенных 
пластиков, от  гибких до  жестких, от  вязких до  термо-
стойких [7].

Цепочки мономеров и олигомеров в полимере име-
ют на концах активные молекулярные группы. При попа-
дании УФ-излучения на полимер, молекула фотоиници-
атора распадается на две части, а соединявшая их связь 
образует два очень реактивных радикала. Эти молекулы 
передают реактивные радикалы активным группам це-
почек мономеров и  олигомеров, которые в  свою оче-
редь реагируют с другими активными группами, образуя 
более длинные цепочки [8]. По мере удлинения цепочек 
и  возникновения перекрестных связей пластик начи-
нает затвердевать. Весь процесс перехода от  жидкого 
до высокополимеризованного твердого состояния про-
текает за миллисекунды.

В процессе стериолитографического метода 3D-печа-
ти компоненты полимера образуют ковалентные связи, 
что обеспечивает высокую боковую прочность, но  ре-
акция полимеризации не  доводится до  завершения. 
Процесс 3D-печати модулируется таким образом, что 
слой поддерживается в  полупрореагировавшем состо-
янии, которое называет «зеленым». Зеленое состояние 
отличается от  полностью застывшего в  одном важном 
моменте: на  поверхности всё еще остаются полиме-
ризируемые группы, которые образуют ковалентные 
связи с  последующим слоем. Когда последующий слой 
отвердевает, в  реакцию полимеризации вовлекаются 
группы предыдущего слоя, образуя не  только боковые 
ковалентные связи, но и связи с предыдущим слоем. Это 
означает, что на молекулярном уровне в плане химиче-
ских связей разницы по пространственным осям X, Y и Z 
нет, напечатанный объект по  технологии SLA, является 
непрерывной полимерной сетью. Непрерывный объект, 
напечатанный по технологии SLA, изотропен [9].

Изотропность имеет как механические, так и оптиче-
ские преимущества. Изотропные детали идеальны для 
стоматологии, поскольку отражают ряд свойств тради-
ционных базисных полимеров, не  страдают от  рассло-
ения и  пористости. Образование химических связей 
и отсутствие видимых слоев внутри объекта позволяют 
печатать оптически чистые детали.

После завершения процесса стереолитографии, на-
печатанная деталь остается на рабочей платформе в вы-
шеупомянутом «зеленом» состоянии. Хотя она имеет 
конечную форму и вид, реакция полимеризации не до-
ведена до конца, механические и термические свойства 
сформированы не до конца.

Дополнительное УФ отверждение завершает про-
цесс полимеризации и  стабилизирует механические 
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свойства, что позволяет достичь максимально возмож-
ной прочности конструкции и  стать более стабильной, 
что особенно важно в  случае функциональных пласти-
ков для стоматологии.

Стоматологические и медицинские SLA-смолы делят-
ся на 2 класса биосовместимости [8,9].

Фотополимерная смола для медицинских прибо-
ров — Custom Medical Appliances (биосовместимость 
I класса). Биосовместимые смолы класса I могут предна-
значены для изготовления медицинского оборудования. 
Конструкции, напечатанные на этой смоле, можно стери-
лизовать автоклаве для непосредственного использова-
ния в операционной.

Правила биосовместимости класса I  касаются мате-
риалов, которые разрешено использовать для: не  ин-
вазивных устройств, которые контактируют с  непо-
врежденной кожей; приспособления для временного 
применения или кратковременного использования 
в  ротовой полости; многоразовые хирургические ин-
струменты.

Стоматологическая долгосрочная биосовместимая 
смола — Dental Long Term (биосовместимость IIa класса). 
Эти смолы специально разработаны для долгосрочных 
стоматологических конструкций. Биосовместимые смо-
лы класса IIa могут контактировать с организмом челове-
ка. Высокая устойчивость к разрушению и износу делают 
данную смолу идеальным вариантом для изготовления 
ортопедических конструкций.

Правила биосовместимости класса IIa касаются 
материалов, которые разрешено использовать для: 
устройств, вступающих в  контакт с  биологическими 
жидкостями; устройств, используемых для введения 
вещества в  организм человека или удаления вещества 
и  из  него; инвазивных краткосрочных устройств; орто-
педические конструкции.

На  сегодняшний день, на  отечественном рынке фо-
тополимерные смолы для печати съемных ортопедиче-
ских конструкций представлены несколькими компа-
ниями. Все они сертифицированы на  территории ЕАЭС 
и имеют регистрационные удостоверения.

Нидерландская компания NextDent B.V., выделенной 
в 2012 году из состава Vertex-Dental B.V., ранее занимав-
шаяся стоматологическими материалами.

NextDent Denture 3D+ — это мономер на  основе 
акриловых эфиров, используемый для печати на всех ла-
зерных и DLP-принтерах, используется при построении 
базисов съемных протезов. Благодаря тому, что остаток 

мономера в  полученном полимере после процесса по-
лимеризации минимален, продукт является биосовме-
стимым, он имеет сертификацию IIa класса и  предна-
значен для постоянного использования в  полости рта. 
Характеризуется низкими показателями усадки (±1,4%) 
по  сравнению с  общепринятыми PMMA  материалами, 
используемыми для изготовления съемных протезов.

NextDent C&B MFH (Micro Filled Hybrid) — биосовме-
стимый фотополимерный расходный материал IIa клас-
са, используется при построении искусственных зубов 
для съемных протезов. Обладает прочностью и износо-
стойкостью, конечные продукты поддаются различным 
видам постобработки, включая полировку.

Следующий представитель — Denture Base Resin 
и  Denture Teeth Resin, от  американской компании 
Formlabs. Компания основана в 2011 году в Массачусет-
ском техническом университете.

Denture Base Resin — долговечный биосовместимый 
полимер IIa класса, используется для печати на SLA-прин-
терах, предназначен для изготовления базисов съемных 
протезов, поддерживает разрешение печати в  50 мкм. 
Усадку данного материала не  стоит рассматривать, так 
как она составляет всего 0,05%. Выпускается в цветах LP 
(Light Pink), OP (Original Pink), RP (Reddish Pink), DP (Dark 
Pink).

Denture Teeth Resin — биосовместимый полимер IIa 
класса предназначен для изготовления искусственных 
зубов для съемных протезов, временных искусственных 
коронок. Выпускается в цветах А1, А2, А3, A3.5, В1, В2 со-
ответствующих шкале Vita.

Смолы Denture Base Resin и  Denture Teeth Resin: 
не мутагенны; не цитотоксичны; не вызывают покрасне-
ний слизистой или отека; не  вызывают системную ток-
сичность. Оба материала соответствуют стандартам ISO: 
ISO 207951:2013 (Стоматология. Основные полимеры. 
Часть 1. Основные полимеры для зубных протезов); ISO 
22112:2017 (Стоматология. Искусственные зубы для зуб-
ных протезов).

Проведя обзор биосовместимых фотополимерных 
смол для изготовления полных съемных пластиночных 
протезов, можно сделать вывод о том, что на сегодняш-
ний день продолжается активный поиск и  разработка 
новых базисных материалов для изготовления съемных 
пластиночных протезов с оптимальными характеристи-
ками. Важной задачей дальнейшего изучения является 
исследование биосовместимых фотополимерных смол, 
сравнительный анализ их свойств, экономическую эф-
фективность с  известными базисными пластмассами 
в ортопедической стоматологии.

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

207Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



ЛИТЕРАТУРА
1. 1. Малаев, И.А., Пивовар, М. Л. Аддитивные технологии: применение в медицине и фармации // Вестник фармации. — 2019. — № . 2. — С. 98–107.
2. 2. Садыков М.И., Трунин Д. А., Нестеров А. М., Чистякова М. С. Иммунологический и микробиологический статус полости рта у пациентов пожилого возраста 

при использовании съемных пластиночных протезов. Наука и инновации в медицине. — 2016. — № . 2. — С. 50–54.
3. 3. Штана, В.С., Рыжова, И. П. Обзор современных базисных полимеров в ортопедической стоматологии / В. С. Штана, И. П. Рыжова // Научные ведомости 

Белгородского государственного университета. Серия: Медицина. Фармация. 2019. — № . 42 (2). — С. 224–234. DOI: 10.18413/2075–4728–2019–42–2–
224–234

4. 4. Braian, M., Jimbo, R., Wennerberg, A. Production tolerance of additive manufactured polymeric objects for clinical applications / M. Braian, R. Jimbo, A. Wennerberg // 
Dent Mater. — 2016. — Vol. 32. — P. 853–861.

5. 5. Can 3D Printed Dentures Look Good?, URL: https://3d.formlabs.com/recording-can-3d-printed-dentureslookgood?aliId=eyJpIjoibjA3cmdDY1wvcFg1Q0lFZ3oiLCJ0I
joickhc L2FZY0lnK0hZMnF5UFBRV1p3MGc9PSJ9 (date of the application 15.06.2020).

6. 6. SLA 3D-printing, URL: https://3dpt.ru/blogs/support/sla (date of the application 15.06.2020).
7. 7. Revilla-León, M., Özcan, M. Additive manufacturing technologies used for processing polymers: current status and potential application in prosthetic dentistry / 

M. Revilla-León, M. Özcan // Prosthodont. — 2019. — Vol. 28. — P. 146–158.
8. 8. Revilla-León, M., Olea-Vielba, M., Esteso-Saiz, A. Marginal and internal gap of handmade, milled and 3D printed additive manufactured patterns for pressed lithium 

disilicate onlay restorations / M. Revilla-León, M. Olea-Vielba, A. Esteso-Saiz // Eur. J. Prosthodont Restor Dent. — 2018. — Vol. 26. — P. 31–38.
9. 9. Tahayeri, A., Morgan, M., Fugolin, A. P., 3D printed versus conventionally cured provisional crown and bridge dental materials / A. Tahayeri, M. Morgan, A. P. Fugolin // 

Dent Mater. — 2018. — Vol. 34. — P. 192–200.

© Эртесян Альберт Робертович ( albertertesyan@gmail.com ), Садыков Мукатдес Ибрагимович, 

Сараев Александр Рудольфович, Нестеров Александр Михайлович.  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Г. Самара

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

208 Серия: Естественные и технические науки №11 ноябрь 2020 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2020.11.37

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭКОНОМИЧЕСКОГО ОБОСНОВАНИЯ 
И ЭФФЕКТИВНОСТИ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПОЛНЫХ СЪЕМНЫХ 
ПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕЗОВ, ПОЛУЧЕННЫХ С ПОМОЩЬЮ 

ТРАДИЦИОННЫХ И 3D ТЕХНОЛОГИЙ
Эртесян Альберт Робертович

К.м.н., ассистент, ФГБОУ ВО «Самарский 
государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Самара
albertertesyan@gmail.com

Садыков Мукатдес Ибрагимович
Д.м.н., профессор, ФГБОУ ВО «Самарский 

государственный медицинский университет» 
Минздрава России, Самара

Нестеров Александр Михайлович
Д.м.н., профессор, ФГБОУ ВО «Самарский 

государственный медицинский университет» 
Минздрава России, Самара

Аннотация. В статье представлена сравнительная оценка экономического 
обоснования и  эффективности изготовления полных съемных пластиноч-
ных протезов, выполненных с  помощью традиционных и  3D цифровых 
технологий. Для проведения исследования использовали интраоральный 
3D сканер Planmeca и 3D принтер Form 3. Результаты исследования свиде-
тельствуют о  том, сравнивая методы ортопедического лечения пациентов 
полными съемными пластиночными протезами с учетом всех затрат, эко-
номическая эффективность традиционного метода ниже, чем цифрового, 1 
и  1,67 соответственно, разница между стоимостью обеих методов состав-
ляет 19,4% или 519,9  руб. Цифровой метод изготовления полного съем-
ного пластиночного протеза с применением 3D принтера Form 3 наименее 
затратный и экономически более выгодный по сравнению с традиционным 
методом. Применение экономических методов оценки различных мето-
дов в  лечении стоматологических ортопедических пациентов полными 
съемными пластиночными протезами представляет собой технологию, 
позволяющую выбрать тот или иной метод изготовления ортопедической 
конструкции, преимущество которого заключается в  том, что результаты, 
полученные в таких исследованиях, основаны не только на клинической эф-
фективности различных методик протезирования, но  и  на  экономической 
целесообразности.

Ключевые слова: аддитивные технологии, 3D печать, полный съемный пла-
стиночный протез, экономическое обоснование, экономическая эффектив-
ность.

На сегодняшний день существует два метода изго-
товления полных съемных пластиночных проте-
зов в зависимости от того, кем и как изготавливает-

ся протез — врачом стоматологом-ортопедом (цифровой 
метод), либо врачом стоматологом-ортопедом и зубным 

техником (лабораторный метод). В клинических услови-
ях врач может получить полный съемный пластиночный 
протез из  фотополимерных смол, применяя методику 
3D печати [4, 9]. Цифровой метод основан на получении 
виртуальных изображений [1, 3], компьютерном модели-

COMPARATIVE EVALUATION 
OF ECONOMIC JUSTIFICATION 
AND EFFICIENCY OF MANUFACTURING 
COMPLETE REMOVABLE PLATE DENTURES 
OBTAINED BY USING TRADITIONAL 
AND3D TECHNOLOGIES

A. Ertesyan 
M. Sadykov 
A. Nestеrov 

Summary. The article presents a comparative assessment of the economic 
rationale and efficiency of manufacturing complete removable plate 
prostheses made using traditional and 3D digital technologies. The study 
was carried out using a Planmeca intraoral 3D scanner and a Form 3  3D 
printer. The results of the study indicate that, comparing the methods of 
orthopedic treatment of patients with full removable plate prostheses 
taking into account all costs, the economic efficiency of the traditional 
method is lower than that of the digital one, 1 and 1.67, respectively, the 
difference between the cost of both methods is 19.4% or 519.9 rub. The 
digital method of manufacturing a complete removable plate prosthesis 
using the Form 3  3D printer is the least expensive and more economical 
than the traditional method. The use of economic methods for evaluating 
various methods in the treatment of dental orthopedic patients with 
complete removable plate prostheses is a technology that allows you to 
choose one or another method of manufacturing an orthopedic structure, 
the advantage of which is that the results obtained in such studies 
are based not only on the clinical effectiveness of various prosthetics 
techniques, but also on economic feasibility.

Keywords: additive technologies, 3D printing, complete removable plate 
prosthesis, economic justification, economic efficiency.
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ровании и изготовлении полных съемных пластиночных 
протезов с  помощью 3D принтеров [10]. Лабораторный 
метод изготовления полных съемных пластиночных 
протезов выделяют в традиционный метод. Научных пу-
бликаций, посвященных сравнительной оценке эконо-
мического обоснования изготовления полных съемных 
пластиночных протезов крайне мало, что и явилось обо-
снованием для проведения данного исследования.

Цель исследования

Провести сравнительную оценку экономического 
обоснования и  эффективности изготовления полных 
съемных пластиночных протезов, полученных с  помо-
щью традиционных и 3D методов.

Материалы и методы исследования

Разные технологии изготовления полных съемных 
пластиночных протезов предполагают и  разные затра-
ты, что важно для экономического обоснования приме-
няемых методов изготовления полных съемных пласти-
ночных протезов.

Как известно, расчет себестоимости медицинской ус-
луги (С) осуществляется по формуле [6]:

С = Сп + Ск = Зт + Нз + М + И + О + П,

где: Сп — прямые расходы; Ск — косвенные расходы; 
Зт — расходы на оплату труда; Нз — начисления на опла-
ту труда; М — расходы на  медикаменты, перевязочные 
средства и пр.; И — износ мягкого инвентаря; О — износ 
оборудования; П — прочие расходы.

Вне зависимости от  метода изготовления полных 
съемных пластиночных протезов расходы на  оплату 
труда, начисления на оплату труда, косвенные расходы, 
в том числе расходы на коммунальные услуги будут оди-
наковыми. Соответственно разница в стоимости услуги 
изготовления полного съемного пластиночного протеза 
с  применением традиционных и  3D технологий опре-
деляется, в  первую очередь, расходами на  материалы 
и  износом (амортизацией) инструментов и  оборудова-
ния, применяемых в том или ином методе изготовления 
съемного протеза [2, 6].

Стоимость затрат (С) на  расходные материалы рас-
считывается по следующей формуле:

С = Ц/М*НР,

где: Ц — рыночная цена расходного материала; М — 
масса материала в упаковке; НР — норма расхода мате-
риала для изготовления съемного протеза.

Нормы расхода материалов зуботехнические лабо-
ратории и  стоматологические клиники могут устанав-
ливать самостоятельно в  зависимости от  фактического 
расхода используемых материалов. Также в  некоторых 
литературных источниках приводятся усредненные 
нормы расхода стоматологических материалов [11], ко-
торые носят рекомендательный характер.

Амортизация (А) медицинского оборудования рас-
считывалась по следующей формуле:

 А= Ц/И

где: Ц — рыночная цена оборудования; И — срок по-
лезного использования в расчете на УЕТ.

Стоматологическое оборудование относится к  4-й 
амортизационной группе со сроком полезного исполь-
зования от 5 лет (60 мес.) до 7 лет (84 мес.) включитель-
но [7]. Изготовление ПСПП лабораторным методом со-
ответствует 6,6 УЕТ, цифровым способом — 4 УЕТ [6]. 1 
УЕТ — это 20 минут рабочего времени специалиста [8]. 
Таким образом, срок полезного использования в расче-
те на УЕТ можно рассчитать по следующей формуле:

И = (Б/К/Д) *УЕТ/3,0

где: Б — срок полезного использования оборудова-
ния в мес.; К — количество рабочих дней в месяце (21); 
Д — количество рабочих часов специалиста в день (для 
стоматолога ортопеда и зубного техника 6,6 ч.).

Для точной оценки эффективности различных ме-
тодов ортопедического лечения была применена мето-
дика, предложенная А. Г. Лукиным, А. Р. Сараевым (2020), 
названная ими «эталонным подходом» к  измерению 
эффективности оказания медицинской услуги [5]. Сущ-
ность данного подхода заключается в том, что на осно-
вании медицинских наблюдений выбирается наиболее 
действенная методика лечения конкретного заболева-
ния, дающее возможность наиболее быстро достигнуть 
нужного клинического результата, которая принимается 
за эталон. В качестве постулата принимается, что эконо-
мическая эффективность данной методики (назовем ее 
эталонной) лечения равна 1, т. е. затраты на ее примене-
ние выражают её экономический результат:

Результат 1 / Затраты 1 = Эффективность 1

Если необходимо измерить эффективность другой 
методики лечения данного заболевания, то  затраты 
на её реализацию сравнивают с результатом эталонной 
(первой) методики:

Результат 1 / Затраты 2 = Эффективность 2
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Таблица 1. Стоимость затрат на расходные материалы для изготовления полного съемного 
пластиночного протеза в зависимости от метода изготовления

Метод изготовления ПСПП Наименование материалов Кол ‑во Стоимость затрат, 
руб.

Традиционный метод

Альгинатный материал «Ypeen» 80 гр. 40,5

Корригирующий слой «Speedex» 18 мл. 92,5

Активатор «Speedex» 7,5 мл. 119,3

Гипс медицинский (все этапы) 250 гр. 5,00

Индивидуальной ложки «Megatray» 1 шт. 78,6

Воск базисный «Беловакс» (все этапы) 40 гр. 39,2

Зубы искусственные «YAMAHACHI» 14 шт. 450,00

Лак разделительный зуботехнический 15 мл. 15,84

Пластмасса базисная «Basis» 30,8 гр. 90,6

Фрезы зуботехнические 0,05 15,6

Полир головки, фильцы, паста и т. д. 0,05 15,2

Бахилы, перчатки, маска, нагрудник 5 комп. 223,00

ИТОГО: 1185,3

Цифровой метод

Denture Base Resin 21 мл. 333,9

Denture Teeth Resin 17 мл. 232,9

Бахилы, перчатки, маска, нагрудник 1 комп 44,6

ИТОГО: 611,4

Таблица 2. Стоимость затрат на амортизацию оборудования, необходимого для изготовления полного 
съемного пластиночного протеза в зависимости от метода изготовления

Метод изготовления 
ПСПП

Медицинская техника, 
инструментарий Цена, руб. Срок полезного 

использования мес. УЕТ Амортизация
руб. за УЕТ

Традиционный метод

Оттискная ложка 800 84 6,6 0,15

Кювета 8000 84 6,6 1,21

Артикулятор 9574 84 6,6 1,80

«ПВА 1.0 АРТ» 39500 84 6,6 7,42

«ПОЛИР 6.3 МАСТЕР» 23000 84 6,6 4,34

Стоматологическая 
установка

470000 84 6,6 88,8

ИТОГО: 103,7

Цифровой метод

Сканер «Planmeca» 960000 84 4 109,92

3D принтер «Form 3» 350000 84 4 40,08

Wash and Cure 12000 84 4 2,7

ИТОГО: 157,7

Таблица 3. Стоимость затрат на расходные материалы и амортизацию оборудования для полного 
съемного пластиночного протеза в зависимости от метода изготовления

Метод изготовления ПСПП Затраты на расходные 
материалы

Затраты на амортизацию 
оборудования ИТОГО

Традиционный метод 1185,3 103,7 1289,0

Цифровой метод 611,4 157,7 769,1
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Экономически более эффективная методика лечения 
будет измеряться коэффициентом больше единицы, так 
как заданный результат достигается при меньших затра-
тах и  наоборот при значении эффективности меньше 
единицы эталонная методика предпочтительнее. При-
менение эталонного подхода возможно только при до-
стижении одинакового результата.

Результаты исследования

Некоторые расходные материалы используются при 
изготовлении полного съемного пластиночного протеза 
вне зависимости от технологии изготовления (перчатки, 
маски, шапочки, нагрудники, пакеты для стерилизации 
инструментов и др.). Однако существуют расходные ма-
териалы, применение которых обусловлено методом 
изготовления полного съемного пластиночного проте-
за. Именно стоимость таких материалов особенно будет 
влиять на различия в стоимости услуг по изготовлению 
полного съемного пластиночного протеза различными 
методами (таблица 1).

Часть стоматологического материала и  инструмен-
тов используется при изготовлении полного съемного 
пластиночного протеза вне зависимости от  метода из-
готовления. Однако есть оборудование, применение 
которого обусловлено методом изготовления полно-
го схемного пластиночного протеза, именно затра-
ты на  амортизацию этого оборудования будут влиять 
на различия в стоимости услуг по изготовлению полно-
го съемного пластиночного протеза различными мето-
дами (таблица 2).

В таблице 3 представлены затраты на расходные ма-
териалы и  амортизацию оборудования, необходимых 
для изготовления полного съемного пластиночного 
протеза, затраты на  которые будут различны в  зависи-
мости от метода изготовления.

Совокупные затраты на  ортопедическое лечение 
полными съемными пластиночными протезами по  тра-

диционному методу составляют 1289,0 руб., а коэффици-
ент финансовой эффективности 1.

Стоимость затрат на  изготовление полных съемных 
пластиночных протезов по цифровому методу состави-
ли 769,1 руб., коэффициент финансовой эффективности 
1,67.

Заключение

Таким образом, сравнивая методы ортопедического 
лечения пациентов полными съемными пластиночными 
протезами с  учетом всех затрат, экономическая эффек-
тивность традиционного метода ниже, чем цифрового, 1 
и 1,67 соответственно, разница между стоимостью обе-
их методов составляет 19,4% или 519,9  руб. Цифровой 
метод изготовления полного съемного пластиночного 
протеза с  применением 3D принтера Form 3 наименее 
затратный и  экономически более выгодный по  сравне-
нию с традиционным методом.

Применение экономических методов оценки различ-
ных методов в  лечении стоматологических ортопеди-
ческих пациентов полными съемными пластиночными 
протезами представляет собой технологию, позволя-
ющую выбрать тот или иной метод изготовления ор-
топедической конструкции, преимущество которого 
заключается в том, что результаты, полученные в таких 
исследованиях, основаны не  только на  клинической 
эффективности различных методик протезирования, 
но и на экономической целесообразности.

Рассматривая всех больных нуждающихся в  таком 
виде ортопедического лечения можно получить значи-
тельный экономический эффект, с учетом их доли в об-
щем потоке ортопедических пациентов. Это приведет 
к  снижению затрат пациента с  указанной патологией 
на  протезирование полными съемными пластиночны-
ми протезами, снижению затрат стоматологических 
служб и сокращению нагрузки на медицинский персо-
нал.
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Аннотация. В статье рассматриваются новые методы устранения рецессии 
десны. Обсуждается применение комплексного лечения, которое включает 
терапевтические, ортопедические, ортодонтические и  хирургические ме-
тоды. Правильное комбинирование этих методов между собой дает поло-
жительный результат. Хирургическое вмешательство представляет собой 
закрытие оголенной шейки зуба соединительнотканным материалом, в ка-
честве которого может выступать сам смещенный десневой лоскут или же 
свободный соединительнотканный трансплантат. Трансплантат может ис-
пользоваться как аутогенный, так и аллогенный. Кроме того, всё чаще при-
меняется направленная тканевая регенерация с коллагеновой мембраной. 
Коллаген способствует процессам костеобразования. Наряду с этим ведутся 
поиски по использованию стволовых клеток в лечении пародонтита. Много 
исследований по применению клеточных технологий в стоматологии прове-
ли Рубникович и др. С целью повышения регенерации тканей они предла-
гают применение мезенхимальных стволовых клеток. Усовершенствуются 
хирургические методы, дополняясь направленной тканевой регенерацией. 
Современным подходом в  лечении рецессии считается использование ау-
тологических мезенхимальных клеток. Применяя стволовые клетки в  ле-
чении, удается добиться длительного сохранения результата и  избежать 
рецидива. Профилактические мероприятия после основного лечения дают 
возможность закрепления результата.

Ключевые слова: пародонтология, рецессия десны, мезенхимальные ство-
ловые клетки.
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Summary. The article discusses new methods to eliminate gum recession. 
The use of complex treatment, which includes therapeutic, orthopedic, 
orthodontic and surgical methods, is discussed. The correct combination 
of these methods among themselves gives a positive result. Surgical 
intervention is the closure of the exposed neck of the tooth with connective 
tissue materials, which may be the displaced gingival flap itself or a free 
connective tissue graft. The transplant can be used both autogenous and 
allogeneic. In addition, directional tissue regeneration with a collagen 
membrane is increasingly being used. Collagen promotes bone formation 
processes. Along with this, searches are underway for the use of stem 
cells in the treatment of periodontitis. A lot of research on the use of cell 
technology in dentistry was carried out by Rubnikovich et al. In order 
to increase tissue regeneration, they suggest the use of mesenchymal 
stem cells. Surgical methods are being improved, supplemented by 
directed tissue regeneration. The use of autologous mesenchymal cells is 
considered a modern approach in the treatment of recession. Using stem 
cells in treatment, it is possible to achieve long-term preservation of the 
result and avoid relapse. Preventive measures after the main treatment 
make it possible to consolidate the result.
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Введение

По разным данным рецессия десны является рас-
пространенной патологией заболеваний паро-
донта среди взрослого населения. Предъявля-

емые высокие требования к  лечению способствуют 
поиску новых методов ее устранения [1–3]. Лечение 
заболеваний пародонта на  сегодняшний день на  ос-
новании проведенных исследований должно носить 
именно комплексных характер. Это означает, что 
подход к  ликвидации рецессии десны также должен 
быть всесторонним. Именно слаженное командное 
лечение пациента специалистами приведет не только 
к быстрому выздоровлению, но даст больше гарантий 
на сохранение результата после проведенных манипу-
ляций.

Цель обзора

Рассмотреть методы и  технологии, применяемые 
для лечения рецессии десны, выявить новые способы 
ее устранения и  методики использования клеточных 
технологий в пародонтологическом лечении.

В  лечении рецессии выделяют консервативные 
методы и хирургические, но как показывает практи-
ка, становление современного постулата «комплекс-
ного лечения» приводит к  объединению этих двух 
методов лечения. Использование только консерва-
тивных методов, конечно, способствует устранению 
дефекта, но  не  всегда обеспечивает длительный 
эффект [4]. Доказательством к  этому можно считать 
выводы, приведенные в  работах Бирагова и  др. [5], 
где указывается, что после проведенного лечения 
краевой десны обогащенной тромбоцитами плазмой 
рецессия была устранена, но результат носил недол-
говременный характер. Спустя 9 месяцев шло посте-
пенное ухудшение и  возврат к  изначальному состо-
янию.

Хирургическое вмешательство представляет собой 
закрытие оголенной шейки зуба соединительноткан-
ным материалом, в качестве которого может выступать 
сам смещенный десневой лоскут или  же свободный 
соединительнотканный трансплантат [6–8]. В  хирур-
гическом лечении может быть использован однослой-
ный метод или двухслойный метод. Однослойный ме-
тод подразумевает использование прилежащих к зубу 
участков десны. В  зависимости от  способа смещения 
десны выделяют: латеральное и  корональное смеще-
ние лоскута [9–11].

При двухслойном методе кроме смещения десне-
вого лоскута стремятся повысить ее толщину и  уве-
личить устойчивость. С  этой целью используют сое-

динительнотканный трансплантат (СТТ). Двухслойная 
методика имеет следующие модификации: латераль-
ное смещение лоскута с  СТТ; методика двойного со-
сочкового лоскута СТТ; корональное смещение ло-
скута с  СТТ; тоннельная техника с  СТТ; конвертная 
техника с СТТ [12].

Методика

 коронального смещения лоскута с использовани-
ем соединительнотканного трансплантата считается 
«золотым стандартом» лечения рецессии. Она впер-
вые была предложена Langer в  1985  году. Raetzke 
смог модифицировать ее, устранив недостаток верти-
кальных послабляющих разрезов и  создав методику 
«конверта», где соединительнотканный трансплантат 
укладывался под коронально смещенный лоскут [12]. 
Zabelgui et al. соединили несколько «конвертов» и со-
здали тоннельную методику, при выполнении которой 
десневые сосочки оставались целыми. Azzi в 2002 году 
усовершенствовал тоннельную методику так, что при 
ней не только сохранялись десневые сосочки, но и вы-
полнялись внутрибороздковые разрезы вместо гори-
зонтальных разрезов. Методика Azzi также была до-
полнена Otto Zuhr в 2007 году [13, 14].

Авторы статьи [15] считают, что тоннельная мето-
дика с  СТТ обладает большой вероятностью устра-
нения дефекта десны. И  все  же она сложна в  прове-
дении, с чем соглашаются другие исследователи [13]. 
Недостаток методики заключается в  создании допол-
нительного операционного поля для получения СТТ, 
что также может привести к осложнениям.

С  целью разрешения этой проблемы авторы [16] 
предлагают использовать СТТ с  ретромолярной об-
ласти. Соединительнотканный трансплантат над рети-
нированными зубами может применятся для устране-
ния рецессии десны. При этой операции причинами 
ее проведения будут выступать два факта: необхо-
димость получения СТТ и  удаление третьего моляра 
с  удалением слизистой оболочки над ней. Данный 
подход вызывает интерес пациента, так и врача.

Вместо аутогенного можно использовать аллоген-
ный трансплантат. В  качестве алллогенного транс-
плантата применяется твердая мозговая оболочка 
«Лиопласт». Методика проведения трансплантации 
заключается в  следующем. Сначала берутся показа-
тели глубины рецессии. После чего приступают к  хи-
рургической части. Выполняют разрез от  централь-
ной рецессии и внутрибороздковый разрез, создавая 
слизисто-надкостничный лоскут и  мобилизуя его. 
Твердая мозговая оболочка «Лиопласт» (ТМО) заранее 
перфорируется и  фиксируется резорбтивными узло-
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выми швами в  межзубных промежутках. Сверху ТМО 
укрепляется и  фиксируется слизисто-надкостничным 
лоскутом. В  результате данной методики наблюдает-
ся полное восстановление утраченной части десны 
и увеличение ее объема в два раза [17].

В качестве дополнения к хирургическим методам 
применяют остеопластические препараты: Emdogain 
Gel из  группы эмалевых матричных протеинов 
и тромбоцитарный концентрат [18–20]. Emdogain Gel 
способствует возникновению функционального при-
крепления в  области рецессии десны. Но  положи-
тельный результат достигается только в  том случае, 
если сохраняется герметичная связь между ранее 
оголенной поверхностью корня и  восстанавливае-
мыми тканями. Тромбоцитарный концентрат содер-
жит семь основных факторов роста: фактор роста 
эпителия, трансформирующий фактор роста, фактор 
роста эндотелия сосудов и тромбоцитарный фактор. 
Эти биологические медиаторы ускоряют процессы 
заживления ран, стимулируют ангиогенез и остеоге-
нез [21–23].

Совместное использование тромбоцитарного фак-
тора и  Emdogain Gel дает положительную динамику 
в лечении рецессии десны, что подтверждается гисто-
логическими срезами, полученными входе экспери-
мента исследователями Толмаковой С. И. и др. [20].

Хирургические методики на сегодняшний день усо-
вершенствуются. Уже всё чаще используется направ-
ленная тканевая регенерация при помощи коллагено-
вой мембраны «КОЛЛОСТ». Много современных работ, 
доказывающих целесообразность ее применения, 
представлено на  данное время. Это свидетельствует 
о том, что на этапе хирургического лечения не просто 
возвращают десневую ткань на первоначальное поло-
жение посредством собственных тканей, но  создают 
условия для лучшей фиксации и увеличения ее толщи-
ны [24–26].

Коллагеновая мембрана применяется в направлен-
ной тканевой регенерации, суть которой заключается 
в восстановлении природной топографии тканей и их 
функции. Регенерация эпителиальных клеток лоску-
та происходит быстрее клеток периодонта. При этом 
происходит врастание эпителия лоскута вглубь па-
родонтального кармана, что приводит к  медленному 
формированию нового прикрепления, источником ко-
торого являются клетки-предшественники периодон-
та. Коллагеновая мембрана представляет физический 
барьер, который влияет на  правильное формирова-
ние топографии десневого края, посредством огра-
ничения десневого лоскута и тканей периодонта [27]. 
Кроме того, одним из пусковых факторов в остановке 

кровотечения является коллаген. Он активирует тром-
боциты, которые меняют свою форму и высвобождают 
различные биологически активные вещества. Эти ве-
щества способствуют конформации гликопротеинов 
в  мембране тромбоцитов, и  тем самым происходит 
связывание фибрина с  тромбоцитами. Этим объясня-
ется кровоостанавливающий эффект коллагеновой 
мембраны. Кроме того, образовавшийся сгусток с фи-
бриновыми нитями служит хорошим каркасом для 
прорастания клеток сосудов.

Коллагеновая мембрана является биоразлагаемой, 
деградирует к 24-й неделе и состоит и коллагена I типа 
vожет фиксироваться разными способами [27].

Одним из  эффективных решений при лечении ре-
цессии десны является применение ацелюлярных 
дермальных матриксов, таких как «КОЛЛОСТ», кото-
рые выступают в качестве тканевых кондукторов, спо-
собствующих направленному росту эпителия в местах 
дефицита и низкого качества мягких тканей [27].

Также появилась гелевая форма препарата «КОЛ-
ЛОСТ». Было проведено исследование [28], в котором 
курс лечения состоял из 3 процедур, по 1 процедуре 
в каждом месяце. За 14 дней до начала лечения была 
проведена аллергическая проба путем введения вну-
трикожно в область предплечья 0,1 мл геля, был полу-
чен отрицательный тест. На основе исследования [28] 
был сделан вывод, что хороший результат лечения 
показало применение 7% геля препарата «КОЛЛОСТ».

Многочисленные научные исследования свиде-
тельствуют о перспективности применения клеточных 
технологий в стоматологии [29–31].

Применение аллогенных и аутологичных мезенхи-
мальных стволовых клеток для регенерации позволит 
добиться желаемых результатов лечения на  длитель-
ный срок [32–34].

Исследования F. M. Chen и  др. показали, что им-
плантация аутологичных стволовых клеток не  вызва-
ла значимых побочных эффектов [35]. K. Zanwar и  др. 
отметили эффективность стволовых клеток при лече-
нии рецессии десны. Наилучший результат наблюдал-
ся через 12 нед. после проведенной трансплантации 
стволовых клеток [36].

И. И. Степанова и  др. проводили исследования, 
в  которых для устранения рецессии десны применя-
лись аутофибробласты. Источником культуры фибро-
бластов послужили ткани слизистой оболочки в обла-
сти преддверия ротовой полости, твердого неба или 
ретромолярного пространства. [37,38].
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Много исследований по  применению клеточных 
технологий в стоматологии провели Рубникович и др. 
[39–41]. С целью повышения регенерации тканей они 
предлагают применение мезенхимальных стволовых 
клеток. В  ходе их исследования у  пациентов, кото-
рым проводили периодонтологическое и  ортодон-
тическое лечение с  использованием аутологичных 
мезенхимальных стволовых клеток, в  94% случаев 
был получен хороший результат, характеризующийся 
увеличением объема десны и улучшением микроцир-
куляции тканей периодонта. Авторы утверждают, что 
длительный эффект лечения был достигнут именно 
благодаря комплексному лечению, где использова-
лись ортодонтическое, периодонтологическое лече-
ние и  применение стволовых клеток для улучшения 
регенераторных способностей тканей [42].

Был предложен М. Д. Перовой и  др. метод, восста-
навливающий костную ткань и ткани периодонта при 
помощи аутологичной васкулярно-клеточной фрак-
ции. Эта фракция содержит мезенхимальные стволо-
вые клетки, полученные из  жировой ткани. Согласно 
предложенной методике проводится кюретаж в  об-
ласти, где будет произведено оперативное вмеша-
тельство, и обработка зубной поверхности лимонной 
кислотой с  pH=1,0. На  подготовленную поверхность 
помещается трансплантат, представляющий собой 
мезенхимальные стволовые клетки жировой ткани, 
а сверху накладывается нерезорбируемая барьерная 

мембрана. При рецессии десны вместо барьерной 
мембраны используется небный аутологический ло-
скут. Данная методика была проведена у  18 пациен-
тов. Полученные результаты показали эффективность, 
которая заключалась в ускорении заживления, в зна-
чительном сокращении сроков лечения пациентов 
с тяжелыми болезнями периодонта [43].

Заключение

Таким образом, в  ходе библиографического обзо-
ра было установлено, что терапевтические и  хирур-
гические методы усовершенствуются в  соответствии 
с предъявляемыми новыми требованиями к лечению. 
Важным шагом следует считать, постепенное обосно-
ванное внедрение клеточных технологий, пока как 
дополнительных, к  основному лечению. Стволовые 
клетки повышают регенеративную способность тка-
ней, что сказывается на  течении реабилитационного 
периода и, самое важное, на состоянии тканей после 
лечения. Результат сохраняется длительное время, 
а вероятность рецидива снижается. Всё это доказыва-
ет актуальность проводимых исследований по приме-
нению клеточных технологий в  стоматологии. Кроме 
того, все новые методики и  дополнения к  имеющим-
ся направлены на  повышение эстетичности в  зоне 
проведенных манипуляций, так как данный критерий 
на сегодняшний день является очень важным для па-
циента.
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