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Аннотация. Проанализирована ассоциация аллелей и генотипов по генам 
TP53 (rs1042522), HIF‑1A (rs11549465), для выявления групп риска с пред‑
расположенностью к  образованию онкологии, тяжелого течения за  счет 
гипоксического фактора.

Ключевые слова: нормоксия, гипоксия, рак молочной железы, онкосу‑
прессор (TP53), индуцируемый гипоксией фактор 1α (HIF‑1A), миссенс‑му‑
тация.

Рак молочной железы (РМЖ) — одна из наиболее 
распространенных форм рака у женщин и второй, 
наиболее часто встречающийся тип рака во всем 

мире и 90 процентов смертей от рака молочной желе-
зы происходят из-за образования отдаленных метаста-
зы органов. Появляется все больше доказательств того, 
что продукты генов регулируют возникновение болез-
ни; в частности, они, наблюдаются и сверхэкспрессиру-
ются при широком диапазоне заболеваний, связанных 
с процессом ангиогенеза [3].

Микроокружение опухоли может также влиять 
на патеногенез, поэтому и гены, отвечающие за гипок-
сию, набирают актуальность. Гипоксия является общим 

признаком опухолей и индуцирует передачу сигналов, 
которая способствует выживанию, инвазии и  метас-
тазированию опухолевых клеток, но  влияние переда-
чи сигналов фактора, индуцируемого гипоксией (HIF) 
в  первичной опухоли, на  распространение в  кости, 
в частности, остается неясным [4].

В  не  гипоксических условиях продукты генов ТР53 
— супрессор опухолевого роста (Tumor protein p53), 
НIF-1A — гипоксией индуцированный фактор один аль-
фа (Hypoxia Inducible Factor 1α) удовлетворяют метабо-
лические потребности пролиферирующих клеток пре-
вышают поступление кислорода и питательных веществ 
из существующих кровеносных сосудов, и контролиру-
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ют качество репарации и осуществляют контроль кле-
ток входящих в деление. Нарушение слаженной работы 
за счет полиморфизмов приводит к формированию не-
благоприятной картины развития онкологии [5].

Ген TP53 расположен на коротком плече хромосомы 
17. Продукт данного гена содержит кислый N-конце-
вой домен трансактивации, богатый пролином домен, 
центральный ДНК-связывающий домен, домен тетра-
меризации (TD) и  карбоксиконцевой негативный ре-
гуляторный домен (CTD) и  каждый участок выполняет 
незаменимую функцию содействует регуляторным фак-
торам, опосредует апоптоз и  модулирует термодина-
мическую стабильность [2].

Так, белок-супрессор опухоли TP53 представля-
ет собой фактор транскрипции, который ингибирует 
деление или выживание клеток в  ответ на  различные 
стрессы, тем самым действуя как важный механизм 
клеточной противораковой защиты. В международных 
наборах, данных по раку груди соматические мутации 
TP53 встречаются в 22,8–34% случаев, наиболее встре-
чаемая мутация G72C (rs1042522) расположенная 
на хромосоме 17p13.1 [1].

Фактор, индуцируемый гипоксией (HIF), представ-
ляет собой фактор транскрипции, который содержит 
субъединицы α и  β. В  достаточном количестве кисло-
рода HIF-1α и  HIF-2α могут быть изменены пролилги-
дроксилазами (PHD) после убиквитинируются убикви-
тинлигазой E3 von Hippel Lindau (VHL), разрушаются 
протеасомами. При падении концентрации кислорода 
HIFα не  праймируется для убиквитинирования, но  на-
капливается и  связывается со  своей субъединицей β 
и может свободно перемещаться в ядро. Так запускает-
ся программа эпителиально-мезенхимального перехо-
да (EMT), взаимодействуя с  другими сильными проин-
вазивными факторами, такими как рецептор Met и рост 
растворимых гепатоцитов. фактор (HGF) или рецептор 
VEGF (VEGFR) / VEGF.

Цель работы

Цель работы представляет собой изучение вклада 
супрессора опухоли (TP53), фактора один альфа инду-
цируемого гипоксией (HIF‑1A), в возникновении и раз-
витии ткани, необходимой в  выявлении групп риска 
с предрасположенностью к образованию онкологии.

Материалы и методы

Выборка исследования состояла из  353 образцов 
ДНК индивидов. Число индивидов с РМЖ 194, контроль-
ную группу составили 159 людей без данной патологии 
(rs1625895).

Биологический материал был предоставлен ГБУЗ 
«Республиканским клиническим онкологическим дис-
пансером», лабораторией центра молекулярных и био-
технических исследований при кафедре генетики и хи-
мии естественно-географического факультета БГПУ 
им. М. Акмуллы.

Выделение ДНК проводили из  цельной венозной 
крови методом фенольно-хлороформной экстракции. 
Амплификация на  «Терцик». Амплификаты оценива-
лись путем проведения вертикального электрофореза 
в 7% полиакриамидном геле, окрашивали бромистым 
этидием и  идентифицировали в  ультрафиолетовом 
свете.

Для оценки возможности случайного отклонения 
применили метод χ2, рассчитанный при помощи табли-
цы сопряженности 2×2.

Используемы программы: «ProtParam», «Vadar», 
Discovery Studio 3.5. Visualizer, Microsoft Excel.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Первый этап работы — подсчет распределения ча-
стот взаимодействия генотипов однонуклеотидной за-
мены (SNP) rs1042522 гена онкосупресора (TP53) и SNP 
rs1154946 гипоксией индуцированный фактор-1 аль-
фа (HIF-1a) выявил достоверное различие у  гомозигот 
по двум аллелям (p=0,0005; χ2=74,63), а также у второго 
сочетания G/G C/T (p=0,0005; χ2= 25,321).

Возникший в  результате мутационного процесса 
аллель *С формирует функциональное изменение p53, 
приводит к серьезным проблемам в поддержании ста-
бильности генома и целостности клеток, что приводит 
к клеточной трансформации. Не удивительно, что в на-
шей выборке данный аллель встречался достоверно 
чаще в группе с бесконтрольным делением клеток в це-
лом ряде сочетаний.

Аллель *Т гена HIF-1A  благоприятствует поддержа-
нию малой концентрации кислорода ткани, тем самым 
запускает ряд генов, способствующих метаболической 
перестройки. Так, обеспечивает преимущества для ра-
ковых клеток, продуцируя различные метаболиты, не-
обходимые для пролиферации, злокачественного про-
грессирования и  химио-  / радиорезистентности. Было 
выявлено сочетание с гетерозиготой G/C и гомозиготой 
T/T, которое характеризуется неблагоприятной карти-
ной для индивидов.

В  группе с  гомозиготой по  нормальному алелю 
онкосупресора и  гомозиготой по  мутантному гипок-
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сическому фактору значимых различий не  выявлено 
(p=0,03; χ2= 5,2234).

Во  второй части работы мы провели биоинформа-
тическое моделирование белковой структуры в  пять-
десят одну аминокислоту с  помощью программы 
Discovery Studio 3.5. Visualizer.

В  итоге прогнозирования модели белка без мута-
ции и однонуклеотидной замене Arg72Pro (rs1042522) 
TP53, где в  последовательности аминокислот наблю-
дается замена аргинина (CGC) на  пролин (CCC) наблю-
дается пропадание альфа цепи, что в  полнообьемном 
белке приводит к  разрыву альфа цепи. В  последствии 
наблюдается трансформация рабочей площади в сторо-
ну увеличения (G-6464,6; С-6503,7), смещается в сторону 
повышения индекс нестабильности (G=99,35; С=116,38).

Визуализация замены срина на  пролин rs1154946 
гена гипоксии показала исчезновению бета цепи. Так, 
наблюдаются существенные изменениям в  рабочем 
объёме полномасштабного белка, открытой площади 

белка. Возможно, данные изменения ведут к  преиму-
щественному присоединению к  пролилгидроксилазам 
или увеличению сродства к  ядерному транслокатор 
арилуглеводородному рецептору (ARNT / HIF-1 beta).

Выводы.

При выполнении расчетной работы было выявле-
но, что сочетание аллелей и генотипов по генам TP53 
(rs1042522), HIF‑1A (rs11549465) в  данной выбор-
ке, могут применяться как диагностические маркеры 
определения предрасположенности к  раку молочной 
железы, потому как аллели увеличивают неконтроли-
руемую пролиферацию клеток, способствуют ангио-
генезу, инвазивному росту патологической такни что 
приводит к  развитию онкологии, а  наличие гипоксии 
ухудшает картину течения.

Моделирование при однонуклеотидной замене, 
изучение физико-химических свойств дает фундамент 
для анализа сигнальных путей, формировании групп 
риска с РМЖ и персонифицированной предикции.
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Аннотация. Статья посвящена изучению ресурсной характеристики, 
а  также картированию зарослей дикорастущего граната. Показана воз‑
можность автоматизирования формирования паспорта ценопопуляции 
дикорастущего граната. По  результатам многокритериального анализа 
были выявлены и  визуализированы ресурсозначимые местообитания 
Punica granatum L. Анализ поиска по атрибутивным данным позво‑
лил выявить образцы как с высокими качественными характеристиками 
плодов, так и достаточным запасом (P.g.1, P.g 2, P.g. 6) для потенциального 
коммерческого производства лекарственных, косметических продуктов, 
а также пищевых добавок на основе этого растения, объединение же всех 
созданных тематических слоев позволило автоматизировать формирова‑
ние паспорта популяций дикорастущего граната.

Ключевые слова: тематические слои, ресурсоведческая информация, па‑
спорт популяций, охрана вида.

Введение

Современное геоинформационное картографи-
рование раскрывает возможности картографи-
ческого метода, с  помощью которого решаются 

разнообразные научные задачи, такие как выделение 
территорий наибольшего и  наименьшего биоразноо-
бразия, проведение анализа биоразнообразия по ряду 
показателей — видовому, ценотическому, структурно-
му и т. д. [1; 2]. Может проводиться межвидовой и вну-
тривидовой анализ разнообразия с  использованием 
различных типов данных: наличие видов, данные мор-
фологической характеристики, химических анализов 
и  т. д. Таким образом, можно провести комплексный 
анализ пространственного разнообразия для решения 
общих вопросов в области биологии сохранения и ис-
пользованию ресурсов растений, понимать, интерпре-
тировать и визуализировать данные.

Согласно мнению А.Ю. Турышева, симбиоз ботани-
ческого ресурсоведения и  геоинформатики позволит 
создать электронный кадастр дикорастущих лекар-
ственных растений [3]

Существует ряд различных методов, используемых 
для анализа географических данных в ГИС. Как прави-
ло, анализ выполняется над векторными и растровыми 
данными [4]. Существуют методы анализа географиче-
ских данных и методы анализа атрибутных (табличных) 
данных. Ресурсоведческая информация векторизуется 
и регистрируется в системе географических координат 
программой ArcGIS в  виде отдельных слоев и  каждый 
такой слой посвящен одной теме или одному виду ре-
сурсов. Анализ атрибутивных данных одного темати-
ческого слоя может быть выполнен как: SQL-запрос 
к таблице с данными атрибутов; использование различ-
ных арифметических операций (сложение, вычитание, 
умножение и  т. д.), логарифмических функций, метода 
многокритериального решения и методов, основанных 
на искусственном интеллекте [5].

Материалы и методы  
исследования

Были проведены исследования по  определению 
запаса плодов дикорастущего граната в  различных 
районах Азербайджана. С этой целью в пределах клю-

RESOURCE CHARACTERISTICS  
OF WILD-GROWING POMEGRANATE 
THICKETS

A. Zeynalova 

Summary. The article is devoted to the study of resource characteristics, 
as well as mapping of wild pomegranate thickets. The possibility 
of automating the formation of a wild‑growing pomegranate 
cenopopulation passport is shown. Based on the results of a multi‑
criteria analysis, resource‑significant habitats of Punica granatum 
L. were identified and visualized. Analysis of the search by attribute 
data made it possible to identify samples with both high quality 
characteristics of fruits and a sufficient resource (Pg1, Pg 2, Pg 6) for 
the potential commercial production of medicinal, cosmetic products, 
as well as nutritional supplements based on this plant, while the 
combination of all the created thematic layers made it possible to 
automate the formation of a passport for wild‑growing pomegranate 
populations.

Keywords: thematic layers, resource information, population passport, 
species protection.
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чевого участка было заложено десять учетных площа-
док площадью 1 м2. На каждой учетной площадке под-
считывалось число кустов. В  пределах одной учетной 
площадки собирали все сырье. Собранное с площадки 
сырье взвешивали с точностью ± 5%. Были рассчитаны: 
биологический запас (БЗ) и  эксплуатационный запас 
(ЭЗ). Картирование зарослей граната проводили с  по-
мощью национальной GPS-навигационной системы 
AzNav. Программное обеспечение Esri ArcGis Desktop 
10.2 было использовано для визуализации и  анализа 
атрибутивных данных. Результаты геоботанических, 
ресурсоведческих, морфометрических, фенологиче-
ских, онтогенетических, фитохимических исследова-
ний и выявления АОА по дикорастущему гранату были 
включены в атрибутивную базу данных ГИС.

Результаты и их обсуждение

Ресурсная характеристика P. granatum L.

Были заготовлены образцы растительного сырья 
для проведения морфометрического и  фитохимиче-
ского анализа. Результаты полученных данных пред-
ставлены в таблице 1. Установлено, что дикорастущий 
гранат в  обследованных территориях формируется 
вдоль дорог и вблизи рек. Ценопопуляции граната за-
нимают площади от 0,0015 до 3 га. Численность особей 
на 100 м2 доходит до 51 шт., а экземплярная насыщен-
ность изменяется от  0.3 до  0.5. Биологический запас 
дикорастущего граната в  исследованных районах ко-
леблется от  0.014  т до  40  т. Максимальной величиной 
биологического запаса характеризуются Шекинский 
(40  т), за  ним следуют Евлахский (13  т) и  Сиязаньский 
(9  т) районы Азербайджана. Минимальной величиной 
биологического запаса характеризуется

Агдашский район. Эксплуатационный запас более 
3  т выявлен в  трех районах Азербайджана: Сиязань-
ском (6 т), Евлахском (10 т) и Шекинском (25 т).

Геопространственные данные

Каждый класс объектов в  ArcGIS содержит атрибу-
тивные данные, связанные с ним. Например, местополо-
жение конкретного растения, представленного в виде 
точки, содержит следующие данные в  атрибутивной 
базе данных по дикорастущему гранату: местоположе-
ние (данные GPS), фото, ресурсоведческие характери-
стики (площадь заросли, вид сырья, плотность запаса 
сырья, БЗ, ЭЗ, ВОЗС), фитоценотические характеристи-
ки, морфометрические показатели, а также результаты 
химических анализов (средние показатели содержания 
в сырье действующих веществ, АОА различных органов 
и  т. д.). Для управления ресурсоведческой цифровой 
информацией необходимо создание большого коли-
чества электронных тематических слоев и автоматиче-
ски увязанного с  ними банка геоданных [6]. При этом 
необходимо все полученные данные перевести в циф-
ровой вид (электронные таблицы) [7]. С этой целью мы 
создали тематический слой под названием «Запас сы-
рья» и соответственно сформирована атрибутивная БД 
данного слоя.

С  целью сравнения административных районов 
по  характеристикам популяций лекарственных расте-
ний может быть использован условный коэффициент, 
названный «показатель сырьевой ценности района» 
(ПСЦР), который представляет собой произведение 
возможного объема ежегодной заготовки сырья и сред-
него показателя содержания действующих веществ 
в данном районе [8; 9]. ПСЦР позволяет сравнивать рай-

Таблица 1. Ресурсная характеристика P. granatum L.

Район
Исследования

Площадь заросли
(га) БЗ (т) ЭЗ (т)

Абсолютное
число особей,
шт. на 100 м2

Экземплярная насы‑
щенность (плотность), 
шт./м2

Хызы 0, 035 0,039 0,027 30 0.3

Сиязань 0,8 9 6 51 0.5

Шеки 3 40 25 40 0.4

Исмаиллы 0,3 3 2 35 0.4

Евлах 1 13 10 36 0.4

Агсу 0,0725 0,029 0,018 37 0.4

Гейчай 0,4 5 3 44 0.4

Агдаш 0,0015 0,014 0,011 25 0.3
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оны между собой по результатам комплексной оценки 
состояния зарослей, учитывающей не  только запас 
сырья, но и содержание в нем биологически активных 
веществ. Использование данного показателя в ГИС по-
зволяет визуализировать районы, наиболее перспек-
тивные для заготовки того или иного вида сырья [10].

Для визуализации ресурсозначимых местообитаний 
дикорастущего граната мы также создали слой под на-
званием «ПСЦР» с  соответствующей атрибутивной БД 
(Рис. 1).

После создания необходимых тематических слоев 
и  заполнения атрибутивных данных мы осуществили 
поиск по  атрибутивным данным тематического слоя 

«запас сырья» соответствующий следующему значе-
нию: площадь заросли > 0,3 га. По результатам обработ-
ки данных в ГИС заданным критериям соответствуют 4 
административных района АР, а именно Евлахский, Ше-
кинский, Сиязаньский и Гейчайский [11].

Аналогичный поиск задан по атрибутивным данным 
тематического слоя «ПСЦР» (Рис.  2, см.  приложение), 
где поиск ведется по двум выбранным критериям: сум-
ма всех производных пуникалагина > 80  мг/л и  АОА 
сока > 75%. Результаты многокритериального анализа 
выявили, что ценопопуляции дикорастущего граната, 
произрастающие на территориях Агсуинского перева-
ла и Исмаиллинского района, соответствуют заданным 
параметрам поиска.

Рис. 1. Тематический слой «ПСЦР»

Рис. 2. Выявление районов произрастания граната, отвечающих заданным параметрам поиска (сумма 
всех производных пуникалагина > 80 мг/л и АОА сока > 75%).
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Было выявлено, что главным образом в  таких фи-
тоценозах как Punica granatum + Tamarix spp. + 
Hypericum perforatum; Punica granatum — Rubus 
caucasica+ Bellis perennis; Punica granatum — 
Cirsium vulgare + Crepis capillaries отмечена высокая 
урожайность сырья.

Кроме того, все вышеперечисленные атрибутив-
ные данные всех созданных слоев позволили автома-
тизировать формирование паспорта ценопопуляции 
(Рис. 3). Выбрав интересующий нас район произраста-
ния, мы получаем все данные касательно дикорастуще-
го граната в этом районе.

Выбрав команду информации (i) и  выбрав данные 
определенного тематического слова (в  нашем случае 
мы выбираем все тематические слои (All layers) мы по-
лучаем данные, заключенные в атрибутивные таблицы 
соответствующих слоев и формируем паспорт этих по-
пуляций.

Таким образом, анализ поиска по  атрибутивным 
данным позволил выявить образцы как с  высокими 
качественными характеристиками плодов, так и доста-
точным запасом (P.g.1, P.g 2, P.g. 6) для потенциального 

коммерческого производства лекарственных, космети-
ческих продуктов, а также пищевых добавок на основе 
этого растения, объединение же всех созданных тема-
тических слоев позволило автоматизировать формиро-
вание паспорта популяций дикорастущего граната.

Охрана вида

Согласно Г.М. Левину, гранату как персистентному 
реликту вымирание вида в ходе эволюционных процес-
сов в обозримом будущем, по-видимому, не грозит [12].

Необходимо отметить, что ресурсы дикорастуще-
го граната сокращаются с  каждым годом вследствие 
возрастающего антропогенного пресса. Такие виды 
хозяйственной деятельности человека, как дорожное 
и жилищное строительство, выпас скота и др., привели 
к сокращению запасов дикорастущего граната.

Причиной сокращения ареала дикорастущего гра-
ната на  территории Шекинского, Агсуинского, Сия-
заньского и Хызынского районов являются следующие 
причины: 1. Высокий процент средневозрастных гене-
ративных растений у  обследованных ценопопуляций, 
с одной стороны, определяется элиминацией молодых 

Рис. 3. Паспорт Шекинской ценопопуляции дикорастущего граната
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фракций в  результате выпаса и  вытаптывания скотом, 
а с другой, с постепенным увеличением продолжитель-
ности жизни особей в генеративном периоде. 2. Мини-
мальная доля особей в  правой части спектра в  боль-
шинстве случаев связано с частым отмиранием особей 
в постгенеративном периоде. Минимальная доля пре-
генеративной фракции у ЦП XIV может быть обусловле-
на следующими факторами: гибель неокрепших особей 
происходит в результате стравливания и вытаптывания 
скотом растительности, которые обусловливают паде-
ние продуктивности, эффективности семенного и  ве-
гетативного размножения. 3. Почвенно-климатические 
условия и  межпопуляционные отношения препятству-
ют в  данных ЦП-х дикорастущего граната увеличению 
численности молодых особей.

Таким образом, биотические и абиотические факто-
ры, а  также продолжающееся прямое антропогенное 
воздействие на  гранатники в  вышеуказанных районах 
приводит к  сокращению площади и  числа их ценопо-
пуляций. В связи с чем, дикорастущие гранаты из этих 
регионов нуждаются в государственных мероприятиях 

по их рациональному использованию и охране. Для ре-
шения этой проблемы было направлено письмо в Ми-
нистерство экологии и природных ресурсов Азербайд-
жана для организации охраны P. granatum с  целью 
сохранения его естественных популяций. Кроме того, 
рекомендуется ежегодное проведение мониторинга 
для изучения состояния P. granatum, и осуществление 
депонирования семян в  банках для сохранения гено-
фонда дикорастущего граната.

Заключение

Результаты данной работы могут быть использова-
ны для мониторинга состояния дикорастущего граната 
в Азербайджане. Полученные результаты и разработан-
ные рекомендации по сохранению изученных ценопо-
пуляций граната могут использоваться в  интродукци-
онных целях для сохранения популяций данного вида, 
а  также в  целях вовлечения в  селекционный процесс 
не только сортов, но и дикорастущих форм граната, ко-
торые могут служить ценными донорами устойчивости 
к абиотическим и биотическим факторам.
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Аннотация. В  статье представлены результаты изучения инвазии мол‑
люсков рода Lymnaea личинками трематод, установлен видовой состав 
личинок трематод. В  ходе исследования было обнаружено 8 видов пру‑
довиков. Все обнаруженные виды моллюсков участвуют в  жизненных 
циклах трематод. Фауна личинок трематод включала 13 видов партенит 
и церкарий, а также 9 видов метацеркарий.

Ключевые слова: трематоды, моллюски, прудовики, церкарии, метацер‑
карии.

Введение

Моллюски рода Lymnaea (Lamarck, 1799) имеют 
важное эпидемиологическое значение, так как 
являются промежуточными хозяевами трема-

тод [5,7]. Класс Трематоды (сосальщики) (Trematoda, 
Rudolphi, 1808) включает возбудителей заболевани-
й диких, промысловых и  домашних животных, неко-
торые опасны и  для человека (Opisthorchis felineus 
— вызывает описторхоз, Clonorchis sinensis — кло-
норхоз, Paragonimus heterotremus — парагонимоз, 
Nanophyetus schikhobalowi — нанофиетоз).

Лимнеиды (прудовики) водоемов Евразии описаны 
в качестве первых промежуточных хозяев для 50 видов 
трематод, для 25 видов сосальщиков — лимнеиды опи-
саны как вторые промежуточные дигеней [1, 11]. При 
этом многие виды рода могут характеризуются доволь-
но высокими значениями показателя экстенсивности 
инвазии личинками трематод и богатым видовым раз-
нообразием данных паразитов.

Материал и методы исследования

Было изучено компрессорной методикой 5934 мол-
люсков. Видовая диагностика прудовиков проводилась 
по отдельным работам [2,11,15,16].

Определение трематод проводилось при эмиcсии 
зрелых церкарий по отдельным сводкам, особое место 

в  них занимали работы Т.А. Гинецинской, А.А. Добро-
вольского, C. Combes, Е.Н. Фроловой, М.И. Черногорен-
ко, Е. Арыстанова [4, 6, 8, 9, 18, 19, 20, 22, 23].

Диагностика метацеркарий производилось по опре-
делителю В.Е. Сударикова с соавт. [17].

Результаты и обсуждение

Фауна лимнеид в  исследованных водоемах вклю-
чает 8 видов из  4 подродов: L. (Lymnaea) stagnalis 
(Linnaeus, 1758), L. (L.) fragilis (L., 1758), L. (Radix) 
auricularia (L., 1758), L. (Stagnicola) palustris (Muller, 
1774), L. (Peregriana) ampullacea (Rossmassler, 1835), 
L. (P.) ovata (Draparnaud, 1805), L. (P.) tumida (Held, 
1836), L. (P.) balthica (L., 1758).

Наиболее богата фауна лимнеид озера Тенис — 7 ви-
дов, или 87,5% от общего количества видов. В водоеме 
Парка Победы и Щербакульский обнаружено 3 и 4 вида 
соответственно (37,5% и 50,0%).

Значительно уступает по  числу видов большинство 
водоемов, в которых отмечено 2 вида (25,0%): Кабанкуль, 
Большой и  малый Щегуль, Кривое, Омский телецентр, 
Москаленки. Минимальное видовое разнообразие заре-
гистрировано в водоеме Чередовое — 1 вид (12,5%).

Наиболее распространенные в  обследованных 
водоемах L. stagnalis и L. auricularia — 66,7%. Ча-

MOLLUSC OF THE GENUS 
LYMNAEA IN WATER BODIES 
OF THE OMSK REGION AND LIFE  
CYCLES OF THE TREMATODES

O. Korobov 

Summary. The article presents the results of studying the invasion of 
Lymnaea mollusca by trematode larvae, and the species composition 
of trematodes larvae is established. During the study, 8 species of pond 
snails were found. All discovered species of molluscs are involved in the 
life cycles of trematodes. The fauna of trematode larvae included 13 
species of partenites and cercariae, as well as 9 species of metacercariae.
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то  можно заметить, что вид обладает довольно вы-
соким разнообразием личинок партенит (от  8 до  21). 
Так Е.Н. Фролова на территории Карелии зарегистриро-
вала у L. stagnalis 21 вид трематод на стадии церкарии, 
на  территории Чехословакии З. Здарска — 12 видов, 
Е.А. Арыстанов в дельте р. Амударья регистрировал 11 
видов, М.И. Черногоренко на территории Украины — 8 
видов, Л.Н. Акимовой в Белоруссии указано — 18 видов 
церкарий, трематодофауна прудовика в  Ульяновской 
области представлена 17 видами [1, 3, 10, 18, 19, 25].

Моллюски L. auricularia и L. palustris первые хозя-
ева 9 и 8 видов (69,2 и 61,5%). На стадии метацеркарий 
они были зафиксированы хозяевами для 7 и  8 видов 
трематод (77,8 и 88,9% соответственно).

Общая зараженность партенитами и  метацеркари-
ями трематод L. auricularia была равна 10,9 и  14,5% 
соответственно.

По  данным авторов у  L. auricularia выявлено 
в  водоемах дельты р. Амударья 23 вида церкарий, 
в  Карелии — 1 вид, в  Чехословакии — 2 вида [3, 18, 
25]. Установлено участие данного вида в  циркуляции 
Trichobilharzia franki (сем. Schistosomatidae) в очагах 
церкариоза в водоемах Беларуси [1]. Круглов Н.Д. отме-
чал L. auricularia как первого промежуточного хозяи-
на трематоды Fasciola hepatica (L., 1758) — возбуди-
теля фасциолеза [11]. Нами данная трематода не была 
обнаружена.

Более высокую степень зараженности церкариями 
и метацеркариями показал L. palustris 27,9 и 28,4%.

L. (Stagnicola) palustris наиболее часто встречает-
ся в  непостоянных заболоченных водоемах, на  зарос-
ших гидрофитами мелководьях крупных озер.

Согласно данным С.Н. Водяницкой и  Н.И. Юрловой 
(2005) вид L. (Stagnicola) palustris является первым 
промежуточным хозяином для 14 видов трематод из 6 
семейств: Echinostomatidae (7 видов), Notocotylidae (1), 
Strigeidae (1), Diplostomatidae (1), Schistosomatidae (1), 
Plagiorchidae (3) [4].

В работах других авторов представлены следующие 
данные по количеству зарегистрированных видов тре-
матод у представителей подрода Stagnicola: в Карелии 
— 16 видов, 12 видов в Украине, 7 видов — в Чехосло-
вакии [18, 19, 25].

Вид L. fragilis с  широким распространением в  во-
доемах Омской области зафиксирован первым проме-
жуточным хозяином для 6 и вторым для 7 видов трема-
тод (46,1% и 53,8% соответственно).

Степень зараженности популяции церкариями и ме-
тацеркариями трематод была значительной, наблюда-
лись высокие значения экстенсивности инвазии попу-
ляции на 38,9 и 76,2% соответственно.

Прудовик ломкий один из  наиболее эвритопных 
и массовых видов прудовиков в Западной Сибири, на-
селяет водоемы различного типа, от мелких эфемерных 
водоемов до проток и затонов крупных рек.

Интересно, что L. fragilis вплоть до 1981 г. не рас-
сматривался как самостоятельный вид [2]. В более ран-
них паразитологических исследованиях L. stagnalis, 
вероятнее всего, смешивается с близкородственным L. 
fragilis.

Как показали исследования, моллюски подрода 
Peregriana зафиксированы для 7 видов трематод про-
межуточными хозяевами. Данный подрод играет в жиз-
ненных циклах трематод наименьшую роль.

L. ampullacea — вид, часто встречающийся по мел-
ководьям крупных и мелких озер среди растительности 
вместе с такими прудовиками, как L. fragilis, L. tumida, 
L. auricularia [2].

Если оценивать каждый вид в отдельности (всего 2–3 
вида церкарий и  3–6 видов метацеркарий). Заражен-
ность представителей подрода партенитами составля-
ла от 18,2 до 100%, метацеркариями от 13,3 до 23,3%.

Анализ литературных данных показал, что у данного 
подрода гастропод было выявлено и как высокое раз-
нообразие личинок трематод — 25 видов в  Карелии, 
так и низкое: в Чехословакии — 4 вида (Zdarska, 1964), 
в Украине — 2 вида [18, 19, 25].

Установлено участие L. baltica как первого проме-
жуточного хозяина в  очагах церкариоза в  Белоруссии 
для двух видов шистосоматид — Trichobilharzia franki 
и T. regenti [1]. Таким образом, род Peregriana играет 
важную роль в  компонентных сообществах паразитов 
[12].

Всего 12,7% моллюсков были свободны от инвазии. 
Большая часть лимнеид была заражена только мета-
церкариями — 34,6% или церкариями (21,6%). В 31,1% 
случае отмечалось сопаразитирование на  разных ста-
диях развития партенит и метацеркарий.

Анализ видового состава партенит моллюсков рода 
Lymnaea показал, что в  жизненном цикле трематод 
C. cornutus и O. ranae принимают участие сразу не-
сколько видов первых промежуточных хозяев, однако 
в большинстве водоемов участие в трансмиссии опре-
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деленного вида трематод принимает только один вид 
хозяина.

Отметим, что в водоемах Тенис и Кабанкуль сложи-
лась ситуация заражения одним видом трематод сразу 
2–3 вида первых промежуточных хозяев — лимнеид 
(E. aconiatum, E. revolutum, M. anceps, O. ranae), что 
связано, вероятнее всего с  высоким инвазионным по-
током яиц от марит.

Метацеркарии трематод E. aconiatum и E. 
revolutum заражают практически всех потенциальных 
промежуточных хозяев из числа лимнеид в отдельных 
водоемах, проявляя еще большую параксению, т. е. воз-
можность развития определенной фазы жизненного 
цикла в нескольких видах хозяев [7,14, 17, 24]

Стоит отметить, что собранные ранней весной 
прудовики уже содержали живых метацеркарий, т. е. 
они зимуют в  моллюске и  могут служить источни-

ком инвазии дефинитивных хозяев. Сходные данные 
были получены Сафаровой Д.Д. с  соавт. для тремато-
ды Echinoparyphium aconiatum из  финского озера 
в Санкт-Петербурге [13].

Заключение

Качественные и  количественные различия в  пока-
зателях зараженности лимнеид личинками трематод 
мы связываем с  разной степенью восприимчивости 
к  инвазии, особенностями распространения и  эко-
логии гастропод на  исследуемой территории. Сосу-
ществование нескольких видов потенциальных мол-
люсков в водоеме увеличивает вероятность их выбора 
для соответствующих видов трематод на  каждой ста-
дии развития и  возможность появления нового очага 
инвазии.

Трематоды на стадии развития метацеркарии поли-
гостальны.
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Аннотация. На основе данных мониторинга акватории Клязьминского во‑
дохранилища установленный интервал индекса загрязнения воды, опре‑
деленный по  таким показателям как минерализация, БПК, ХПК, АСПАВ, 
растворенный кислород, pH, составил 1,77–6,15, что характеризует воду 
отдельных створов как умеренно загрязненную — очень грязную. Выяв‑
лена более низкая самоочищающая способность воды в летне‑весенний 
период по сравнению с осенне‑зимним. Потенциал самоощищающей спо‑
собности варьировал в пределах 1,16–11,17. По результатам биотестиро‑
вания исследуемые пробы характеризуются как нетоксичные.

Ключевые слова: минеральные вещества, окисляемые органические 
вещества, самоочищающая способность, индекс загрязнения воды, 
тест‑объекты.

Поверхностные воды являются одной из  наибо-
лее подверженных антропогенному влиянию 
систем на Земле, поэтому изменение их состава 

приводит к  обширной экологической деградации, та-
кой как снижение качества и доступности воды, интен-
сивные наводнения, исчезновение видов и изменения 
в распределении и структуре водной биоты, что делает 
поверхностные водоёмы неустойчивыми [4;15].

Водная экосистема имеет естественную тенденцию 
адаптироваться и  компенсировать изменения пара-
метров качества воды за  счет разбавления и  биоде-
градации некоторых органических соединений [21]. 
Однако превышение буферной способности водной 
экосистемы из-за постоянного поступления экотокси-
кантов из точечных и неточечных источников приводит 
к  загрязнению воды. Как правило, природное каче-
ство воды варьируется от места к месту в зависимости 
от климатических особенностей, сезонных изменений, 
а  также от  типов почв, горных пород и  поверхностей, 
по которым движется вода [3, 20]. Различные виды де-

ятельности человека, такие как сельскохозяйственная, 
урбанизация, добыча полезных ископаемых и  рекреа-
ция, существенно изменяют качество природных вод 
и  потенциал водопользования [17]. Снижение каче-
ства воды может приводить к увеличению затрат на её 
очистку, уменьшению урожайности сельскохозяйствен-
ных растений, вызвать обострение продовольственной 
проблемы. Здоровье водной экосистемы во  многом 
определяется наличием в среде токсичных веществ, что 
особенно усугубляется высокой популяцией патогенов 
в воде. Использование микробиологически загрязнен-
ной воды для хозяйственно-бытовых и  других целей 
наносит ущерб здоровью человека и общества в целом 
[3]. Водные стоки, богатые разлагаемыми органически-
ми веществами, вызывают первичное органическое 
загрязнение. Вторичное органическое загрязнение 
определяется как избыток органического вещества, 
представляющего собой сумму неразложившегося ор-
ганического материала, поступившего в водный объект 
при первичном загрязнении, и  материала, образовав-
шегося в  результате чрезвычайно возросшей биопро-

ASSESSMENT OF THE COASTAL WATERS 
OF THE KLYAZMA RESERVOIR  
BY GENERAL AND INTEGRAL QUALITY 
INDICATORS

S. Kurbatov 
V. Zubkova 

A. Gaponenko 

Summary. Based on the monitoring of the water area of the 
Klyazma reservoir, it was revealed that in terms of such indicators as 
mineralization, BOD, COD, anionic synthetic surfactants, dissolved 
oxygen, pH, the water pollution index was 1.77–6.15. Water can be 
classified as moderately polluted, polluted, dirty and very dirty waters. 
A lower self‑cleaning ability of water in the summer‑spring compared 
to the autumn‑winter period was revealed. The potential of self‑
protective ability varied within 1.16–11.17. According to the results of 
biotesting, the studied samples are characterized as non‑toxic.

Keywords: mineral substances, oxidizable organic substances, self‑
cleaning ability, water pollution index, test objects.
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Таблица 1. Место расположения створов

Створ Место  
расположения

Координаты
(WGS‑84) Створ Место расположения Координаты

(WGS‑84)

1 ТУ Федоскино
N:55.990
E37.559

9 Клязьминский лесопарк
N:55.981
E:37.635

2 Д. Новосельцево
N:55.996
E:37.578

10 Село Троицкое
N:55.988
E:37.572

3 Д. Чиверёво
N:55.989
E:37.591

11 Д.Новоалександрово
N:55.983
E:37.553

4 Д. Чиверёво
N: 55.987
E:37.605

12 Д. Грибки
N:55.972
E:37.537

5 Д. Осташково
N:55.990
E:37.624

13 27-км Дмитровского шоссе
N:55.971
E:37.523

6 Д. сорокино
N:55.981
E:37.657

14 Д. Капустино
N:55.977
E:37.530

7 Вблизи д. Сорокино
N:55.979
E:37.683

15 Д. Капустино
N:55.984
E:37.538

8 Д. Болтино
N55.975
E37.675

16 Вблизи п. Птицефабрики
N:55.987
E:37.551

Рис. 1. Места расположения гидрологических створов наблюдения качества вод Клязьминского 
водохранилища
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дуктивности в  самой загрязненной экосистеме [1;22]. 
Как утверждают Dejoux et al. [19], органические отходы 
минерализуются в  принимающих водоемах, при этом 
образующиеся питательные элементы стимулируют 
продуктивность растений, что приводит к  эвтрофика-
ции. В  этой ситуации биомасса значительно увеличи-
вается и  выходит за  пределы усвоения гидробионта-
ми. Чрезмерное производство органических веществ 
способствует накоплению «шлама», при этом в процес-
се минерализации потребляется весь растворенный 
кислород из  толщи воды, что приводит к  гибели рыб. 
Следовательно, органические загрязнители называют-
ся кислородопотребляющими отходами. Относительно 
высокие температуры в  летний период ускоряют этот 
процесс.

Клязьминское водохранилище осуществляет сезон-
ное регулирование стока и санитарное обводнение рек 
Москвы, Яузы, Учи и Клязьмы. Основными назначения-
ми водохранилища являются водоснабжение г. Москвы 
и  Московской области, обеспечение работы шлюзов 
северного и  южного склонов канала им.  Москвы, обе-
спечение глубин в судоходной части бьефа, выработка 
электроэнергии.

Значительный рост населения, сопровождающийся 
резким ростом урбанизации, промышленного, сель-
скохозяйственного землепользования, рост рекре-
ационной сферы в  водоохранной зоне и  акватории 
Клязьминского водохранилища, а  также высокая роль 

в  водоснабжении г. Москвы определили актуальность 
исследования.

Методы

Исследования проведены на  акватории Клязьмин-
ского водохранилища (включая Пироговский рукав) 
в 2021 г. Отбор проб воды проводили в 1–4 кварталах 
в  16 репрезентативных створах, с  высоким рекреаци-
онным прессингом (табл. 1, рис. 1).

Отбор проб воды для всех анализов осуществляли 
в соответствии с требованиями к отбору проб природ-
ных вод, изложенных в ГОСТ 31861[5] и Р52.24.353[13].

Определение загрязняющих веществ в  воде Клязь-
минского водохранилища проводили в  аккредитован-
ной бассейновой гидрохимической лаборатории ФГБ-
ВУ «Центррегионводхоз» и ООО НПЦ ПромЭнерго.

Оценка токсичности поверхностных вод выполне-
на по  тест-объектам Chlorella vulgaris beijer, Daphnia 
magma Straus, Ceriodaphnia affinis, Лиминесцентные 
бактерии Escherichia coli M-10 в соответствии с методи-
ками ПНД Ф Т 14.1:2:3:4.10–04 [8], ПНД Ф Т 14.1:2:3:4.12–
06[9] и ФР.1.39.2007.03221[16].

Оценку результатов биотестирования проводили 
в соответствии с приказом Минприроды России № 536 
и гигиеническими нормативами [10;11].

Таблица 2. Динамика содержания минеральных веществ в воде Клязьминского водохранилища 
в 2021 г., мг/дм3

Створы
Периоды отбора образцов

Среднее
за год (μ) ПДК01.01‑

31.03 01.04–30.06 01.07–30.09 01.10–31.12

1 187±7 193±11 189±4 166±4 183,75

1000

2 323±12 317±6 344±11 324±5 327,00

3 368±12 296±4 356±13 303±4 330,75

4 322±9 328±11 328±4 318±11 324,00

5 298±11 299±8 323±9 299±9 304,75

6 319±9 349±6 351±12 336±6 338,75

7 310±4 370±6 340±11 298±11 329,50

8 341±3 346±11 329±8 364±7 345,00

9 121±7 125±2 136±4 124±4 123,00

10 188±3 194±4 211±7 200±9 198,25

11 338±3 362±11 347±9 368±6 353,75

12 304±4 335±10 325±9 298±7 315,50

13 320±12 356±11 304±10 305±7 321,25

14 357±11 311±12 298±7 375±11 335,25

15 213±7 208±7 175±4 160±6 189,00

16 232±5 212±2 182±3 190±3 204,00
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Таблица 3. Содержание легко-окисляемых органических веществ в воде в 2021 г., мг/дм3

створы
Периоды отбора образцов

μ ПДК
01.01–31.03 01.04–30.06 01.07–30.09 01.10–31.12

1 1,62±0,01 2,78±0,04 2,69±0,014 1,93±0,016 2,26

3,00

2 1,56±0,02 1,65±0,02 1,89±0,01 2,39±0,01 1,87

3 1,72±0,07 1,68±0,01 2,00±0,012 2,19±0,07 1,90

4 1,50±0,02 1,77±0,02 1,69±0,011 1,74±0,04 1,68

5 1,57±0,01 1,48±0,009 1,86±0,01 2,62±0,011 1,88

6 2,38±0,01 1,49±0,012 2,23±0,014 1,88±0,03 2,00

7 2,55±0,06 1,70±0,01 1,82±0,02 2,63±0,009 2,18

8 1,76±0,03 2,11±0,07 1,66±0,01 2,37±0,014 1,98

9 4,12±0,05 4,12±0,1 3,21±0,01 3,55±0,19 3,75

10 2,50±0,02 6,20±0,12 5,59±0,23 2,00±0,01 4,07

11 2,11±0,07 1,92±0,01 1,94±0,011 2,27±0,08 2,06

12 1,84±0,01 2,01±0,08 2,03±0,014 2,07±0,011 1,99

13 1,52±0,01 2,53±0,084 1,60±0,01 2,54±0,01 2,04

14 1,78±0,002 2,41±0,01 1,69±0,01 1,82±0,01 1,93

15 2,48±0,03 2,25±0,041 1,92±0,011 1,82±0,013 2,12

16 2,24±0,04 7,30±0,24 7,60±0,01 2,27±0,09 4,85

Таблица 4. Концентрация растворенного кислорода в воде Клязьминского водохранилища в 2021 г., 
мг/дм3

створы
Периоды отбора образцов

μ ПДК
01.01–31.03 01.04–30.06 01.07–30.09 01.10–31.12

1 13,60±1,3 7,90±1,0 10,34±1,4 7,85±1,1 9,92

4,00

2 3,70±0,2 3,70±0,7 3,90±0,3 3,90±0,2 3,80

3 3,90±0,5 3,80±0,6 3,90±0,2 3,70±0,4 3,83

4 3,80±0,7 3,90±0,6 3,60±0,1 3,70±0,3 3,75

5 3,70±0,2 3,70±0,4 3,90±0,2 3,90±0,1 3,80

6 3,90±0,1 3,80±0,7 3,60±0,1 3,70±0,4 3,75

7 3,80±0,3 3,80±0,4 3,60±0,1 3,80±0,6 3,75

8 3,80±0,3 3,90±0,6 3,60±0,3 3,80±0,3 3,78

9 3,90±0,09 3,60±0,7 3,40±0,1 3,70±0,1 3,65

10 7,10±1,4 8,40±1,0 6,70±1,3 8,10±1,7 7,58

11 7,10±1,3 3,70±0,6 3,90±0,09 3,60±0,2 4,58

12 3,90±0,5 3,90±0,1 3,70±0,4 3,90±0,5 3,85

13 3,80±0,2 3,70±0,4 3,70±0,1 3,80±0,3 3,75

14 3,60±0,1 3,70±0,3 3,70±0,2 3,90±0,6 3,73

15 13,10±1,6 8,52±1,7 9,95±1,3 7,26±1,3 9,71

16 9,73±1,1 12,67±1,4 7,02±0,9 11,3±1,0 10,19
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В  ходе исследования определено содержание су-
хого остатка, рН, растворенного кислорода, БПКполн., 
ХПК, АПАВ, в поверхностном водном слое прибрежной 
части Клязьминского водохранилища аттестованными 
общепринятыми методами.

Полученные данные сравнивали со  значениями 
предельно допустимых концентраций веществ для ры-
бохозяйственных водоемов [12].

Качество воды Клязьминского водохранилища 
по  исследуемым параметрам в  заданных створах оце-
нивали по кратности превышения среднего арифмети-
ческого измерений i-вещества над ПДК, в соответствии 
с РД 52.24.643–2002 [14].

Результаты и обсуждение:

В  Клязьминском водохранилище отмечена малая 
степень минерализации воды, при этом на  изучаемых 
участках она неодинакова (табл. 1). Минимальные сред-
ние значения в  течение года определены в  створе 9 
(1 квартал), а максимальное — в створе 11 (4 квартал). 
Величина сухого остатка варьировала в пределах 121–
368  мг/дм3. Во  всех исследуемых створах минерализа-
ция воды не превышает установленных гигиенических 
и  рыбохозяйственных нормативов (составляет не  бо-
лее 0,3 ПДК). Однако, створы 2–8, 11–12 характеризу-
ются наиболее высокими значениями сухого остатка, 
что свидетельствует о более высоком насыщении воды 
неорганическими (минеральными) веществами.

Об органическом загрязнении воды свидетельству-
ет показатель БПК, характеризующий содержание в ней 
легко-окисляемых органических соединений (табл.  2). 
Значения БПК воды в  среднем за  4  квартала варьиро-
вали от  1,68 до  4,85  мг/дм3. Наибольшее содержание 
легко-окисляемых органических соединений в  сред-
нем за 2021 г. отмечено в створе 16 (4,85 мг/дм3). Мак-
симальные концентрации выявлены также в 16 створе 
в июне — июле (7,3–7,6 мг/дм³).

Увеличение содержания легко-окисляемых органи-
ческих соединений связано с антропогенной нагрузкой 
на водоем, повышением температуры (за счет увеличе-
ния процесса потребления кислорода), и  ускорением 
процессов самоочищения в этот период

От  содержания растворённого кислорода в  воде 
во  многом зависит жизненный цикл водной фауны 
и  флоры, поскольку при низком уровне его содержа-
ния, условия жизни водоёма становятся неподходящи-
ми для его обитателей, поэтому содержание растворен-
ного кислорода в водоёме является важным фактором 
экологического и  санитарного состояния водоёмов. 
Его снижение приводит к  эвтрофикации, вымиранию 
аэробных организмов, увеличению содержания лег-
ко-окисляемых органических соединений [3].

В  наших исследованиях колебания в  содержании 
кислорода в  различных створах достаточно заметны 
(табл.  3). Высокий уровень кислорода в  течение всего 
года характерен для створов 1, 10, 15, 16. Для остальных 

Таблица 5. Потенциал самоочищающей способности воды Клязьминского водохранилища

Створы
Периоды отбора образцов

01.01–31.03 01.04–30.06 01.07–30.09 01.10–31.12

1 11,17 3,78 5,11 5,41

2 3,16 2,98 2,75 2,17

3 3,02 3,02 2,60 2,24

4 3,36 2,93 2,83 2,82

5 3,14 3,33 2,79 1,98

6 2,18 3,39 2,14 2,62

7 1,98 2,97 2,63 1,92

8 2,88 2,45 2,88 2,13

9 1,26 1,16 1,41 1,39

10 3,78 1,80 1,60 5,39

11 4,47 2,57 2,67 2,11

12 2,83 2,58 2,42 2,50

13 3,33 1,95 3,08 1,99

14 2,69 2,04 2,91 2,85

15 7,03 5,04 6,89 5,31

16 5,78 2,31 1,23 6,65
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створов следует отметить снижение его уровня до зна-
чений менее 4 мг/дм3, что может приводить к массовой 
гибели фауны водоёма. Одна из причин этого — низкий 
уровень минерализации воды и  постоянная очистка 
водохранилища от водорослей.

Нарушение гомеостаза между фотосинтезом и  де-
струкцией органических веществ приводит к  сниже-
нию самоочищающей способности водохранилища. 
Растворенный кислород (R) можно использовать для 

оценки интенсивности фотосинтеза, а БПК5 для оценки 
активности минерализации. При этом соотношение R/
БПК5 служит экспресс-тестом для анализа самоочища-
ющего потенциала водоема (табл. 3). Чем выше это со-
отношение, тем выше потенциал самоочищающей спо-
собности в водоемах [7;17].

О  режиме поступления сточных вод, в  водоемы 
подверженные сильному антропогенному воздей-
ствию свидетельствует изменение окисляемости воды.

Таблица 6. Содержание трудноокисляемых органических веществ по ХПК в водохранилище в 2021 г., 
мг/дм3

створы
Периоды отбора образцов

μ ПДК
01.01–31.03 01.04–30.06 01.07–30.09 01.10–31.12

1 41,00±3,9 32,00±3,0 36,00±2,2 42,00±3,6 37,75

15

2 14,94±1,6 14,87±1,1 15,09±1,1 14,89±0,2 14,95
3 15,08±0,9 14,88±1,0 15,09±1,0 14,88±0,1 14,98
4 15,05±1,1 14,90±0,9 15,06±0,7 14,87±0,7 14,97
5 14,93±0,7 15,00±0,8 15,02±1,9 14,95±1,1 14,98
6 14,83±0,9 14,91±1,4 15,05±0,6 15,02±0,4 14,95
7 14,95±1,0 14,81±1,2 15,10±0,6 15,00±1,0 14,97
8 14,90±1,0 15,00±0,9 14,82±0,4 14,86±0,1 14,90
9 7,00±0,6 7,00±0,6 10,80±0,6 11,20±0,09 7,00
10 48,00±3,3 48,00±3,3 13,00±0,5 17,60±1,1 31,65
11 14,87±0,7 14,91±0,8 14,96±1,1 14,99±0,6 14,93
12 15,01±1,0 14,84±0,4 14,96±1,1 15,04±0,4 14,96
13 15,10±1,1 14,82±2,0 14,81±0,7 15,01±0,8 14,94
14 14,91±0,6 14,83±1,1 15,08±0,4 15,00±0,11 14,96
15 36,00±1,6 31,00±1,5 30,00±0,9 47,00±2,4 36,00
16 33,00±2,0 30,00±1,0 30,00±1,0 32,00±1,7 31,25

Таблица 7. Уровень содержания АСПАВ экосистемы Клязьминского водохранилища в 2021 г., мг/дм3

створы
Периоды отбора образцов

μ ПДК
01.01–31.03 01.04–30.06 01.07–30.09 01.10–31.12

1 0,10±0,021 0,10±0,020 0,10±0,016 0,10±0,009 0,10

0,10

2 0,06±0,009 0,05±0,014 0,04±0,002 0,06±0,003 0,05
3 0,05±0,016 0,07±0,010 0,06±0,005 0,07±0,008 0,06
4 0,07±0,010 0,09±0,007 0,08±0,004 0,07±0,006 0,08
5 0,09±0,020 0,07±0,004 0,08±0,009 0,04±0,001 0,07
6 0,05±0,009 0,07±0,003 0,08±0,007 0,07±0,004 0,07
7 0,06±0,007 0,05±0,010 0,04±0,003 0,08±0,003 0,06
8 0,05±0,016 0,06±0,008 0,05±0,006 0,08±0,003 0,06
9 0,10±0,003 0,35±0,007 0,21±0,014 0,13±0,012 0,20
10 0,04±0,001 0,04±0,001 0,03±0,006 0,03±0,009 0,03
11 0,04±0,012 0,08±0,005 0,06±0,002 0,05±0,004 0,06
12 0,08±0,014 0,05±0,006 0,05±0,001 0,06±0,003 0,06
13 0,06±0,009 0,04±0,009 0,05±0,007 0,05±0,005 0,05
14 0,06±0,009 0,08±0,008 0,04±0,001 0,04±0,001 0,06
15 0,10±0,001 0,10±0,001 0,10±0,010 0,10±0,009 0,10
16 0,10±0,003 0,11±0,004 0,13±0,010 0,10±0,006 0,11
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Величина ХПК определяется, гидрологическим 
режимом и  зависящим от  него поступлением орга-
нических веществ с  водосборной площади, а  также 
гидробиологической активностью, обусловливающей 
процессы трансформации и минерализации органиче-
ских веществ в водном объекте.

В  соответствии со  шкалой оценки величины ХПК 
в водоемах с различной степенью загрязненности [6,7] 
вода Клязьминского водохранилища в створах 2–9,11–
14 характеризуется как грязная, в створах 1, 10, 15–16 —  
как очень грязная.

К  синтетическим поверхностно-активным веще-
ствам (СПАВ) относятся вещества, способные адсорби-
роваться на  поверхностях раздела фаз (вода-воздух) 
и понижать их поверхностное натяжение. В природных 
водоемах СПАВ ухудшают кислородный режим и орга-
нолептические свойства воды, а из-за медленных про-
цессов окисления они могут долгое время негативно 
влиять на экосистему[18].

В  целом во  всех исследованных створах экосисте-
мы содержание АСПАВ не превышает ПДК (0,1 мг/дм3), 
за исключением створов 9 и 16 (табл. 7). Высокое содер-
жание АСПАВ связано с  поступление с  прилегающей 
территории сточных вод.

Наименьший уровень загрязнения, характерный 
для водохранилища связан с высокой степенью разбав-
ления вод в нем.

Реакция среды (рН), колебалась в  пределах 6,30–
8,30 ед., что характеризует её как нейтральную-сла-
бощелочную (табл.  8). Изменчивость рН сопряжена 
с  работой буферных систем воды, развитием и  интен-
сивностью разложения органической биомассы, про-
дуцированием углекислого газа. В  июле-августе вода 
Клязьминского водохранилища во всех створах харак-
теризовалась наивысшей щелочностью.

Индекс загрязнения воды, определенный в  соот-
ветствии с  Временными методическими указания-

Таблица 8. Водородный показатель в створах Клязьминского водохранилища в 2021 г., мг/дм3

створы
Периоды отбора образцов

μ ПДК
01.01–31.03 01.04–30.06 01.07–30.09 01.10–31.12

1 7,8±0,1 7,6±0,4 8,3±0,7 7,8±0,3 6,5

6,0–8,5

2 7,4±0,1 7,5±0,1 7,3±0,1 7,5±0,4 6,3
3 7,4±0,4 7,6±0,1 7,3±0,09 7,3±0,3 6,5
4 7,1±0,7 7,5±0,2 7,1±0,1 7,2±0,1 6,6
5 7,2±0,3 7,5±0,1 7,5±0,2 7,2±0,06 6,9
6 7,4±0,2 7,3±0,3 7,0±0,07 7,0±0,09 6,9
7 7,6±0,2 6,9±0,09 7,5±0,9 7,2±0,1 7,2
8 7,0±0,1 7,2±0,1 7,4±0,1 6,9±0,07 7,3
9 7,0±0,1 6,3±0,07 7,2±0,1 6,8±0,07 7,3
10 7,2±0,2 7,3±0,1 7,6±0,2 7,6±0,3 8,0
11 7,7±0,2 7,1±0,1 7,5±0,1 7,4±0,09 8,1
12 7,2±0,1 7,3±0,2 7,4±0,09 7,1±0,1 8,2
13 7,1±0,4 7,4±0,2 7,1±0,07 7,2±0,1 8,4
14 7,2±0,09 7,2±0,1 7,3±0,1 7,3±0,1 8,6
15 7,5±0,1 7,6±0,4 8,0±0,6 7,9±0,3 9,2
16 7,1 ±0,2 7,6±0,4 7,8±0,2 8,0±0,5 9,4

Таблица 9. Результаты биотестирования поверхностных вод по показателю токсичности  
в створах 2 и 14.

Показатель 01.01–31.03 01.04–30.06 01.07–30.09 01.10–31.12 Примечание

Chlorella 
vulgaris beijer

1<Кр*<=100;1000. 1<Кр*<=100;1000. 1<Кр*<=100;1000. 1<Кр*<=100;1000.
Не оказывает 
острого токсиче-
ского действияDaphnia 

magma Straus

Примечание: Кр*-безвредная кратность разбавления исследуемой пробы;.
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ми по  комплексной оценке качества поверхностных 
и  морских вод [2] и  рассчитанный на  основе средних 
показателей минерализации, БПК, ХПК, АСПАВ, раство-
ренного кислород, pH, приведенных в таблицах 2,3, 4, 6, 
7, 8, варьировал от 1,77 до 6,15, что позволяет отнести 
изучаемые образцы воды к  умеренно загрязненным, 
загрязненным, грязным и очень грязным.

Использование в  качестве тест-объектов Daphnia 
magma Straus, Ceriodaphnia affinis, Лиминесцентные 
бактерии Escherichia coli M-10, Chlorella vulgaris beijer 
показало, что вода, отобранная во  всех створах водо-
хранилища, даже без разведения не  оказывала ток-
сикологического действия на  тест объекты. В  нашем 
исследовании в  соответствии с  приказом Минприро-
ды России № 536 от 04.12.2014 [11] в результате эколо-
го-токсикологической оценки устанавлен 5 класс опас-
ности (практически не опасна).

При этом в самых неблагоприятных с точки зрения 
качества воды створах 2 и 14 (ИЗВ > 6) достоверность 
снижения плодовитости Ceriodaphnia affinis в хрониче-
ском токсикологическом эксперименте не  превышала 
критерий хронической токсичности (табл. 9).

Выводы:

Несмотря на то, что в отдельные сроки исследования 
практически не были превышены ПДК по таким показа-
телям как легко и трудно окисляемые органические ве-
щества, АСПАВ и рН и не установлено острого и хрони-
ческого токсикологического действия на гидробионты, 
в отдельных створах выявлены 5 и 6 классы воды по ИЗВ, 
характеризующие её как грязную и очень грязную. Это 
в первую очередь может быть связано с уменьшением 
содержания в воде кислорода и как следствие этого — 
низкой самоочищающей способностью воды.
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Аннотация. В статье рассмотрены основные показатели имеющие прямое 
или косвенное влияние на природные водные источники. Проведен ана‑
лиз по забору воды из природных источников, изучен процесс оборотного 
и  последовательного ее использования. Изучены способы очистки сточ‑
ных вод и основные их показатели по регионам Центрального Федераль‑
ного округа. Рассмотрены основные загрязняющие химические вещества, 
выбрасываемые со сточными водами, и способы очистки вод от них.

Ключевые слова: оборотное и  последовательное использование воды, 
бессточные системы, сточные воды, водные очистные сооружения, био‑
логические пруды, химические элементы и вещества в сточных водах.

Х озяйственная деятельность человека неразрыв-
но связана с окружающей средой. В статье будет 
рассмотрена статистика по различным округам, 

в  частности — регионам Центрального Федерального 
округа России за  2000–2020 годы, отражающая влия-
ние техногенного воздействия на  природные водные 
объекты. А  также будут проанализированы факторы, 
повлиявшие на  сокращение или увеличение статисти-
ческих показателей и меры, введенные для сохранения 
баланса водных ресурсов в России.

Для формирования плана по  защите окружающей 
среды государство использует ряд показателей: коли-
чество забранной воды из  природных водных объек-

тов 1, млрд. м3, количество оборотно и последовательно 
использовавшейся воды 2, млрд. м3, сбросы загрязнен-
ной сточной воды 3, млрд. м3, выбросы загрязняющих 
веществ в  атмосферу, количество отходов производ-
ства и потребления, их утилизация и т. д. Также каждый 
год фиксируются расходы на защиту окружающей сре-
ды в фактически действующих ценах.

Рассмотрим показатели оборотной и  последова-
тельной эксплуатации водных ресурсов. Оборотное 

1 По данным Росводресурсов
2 По данным Росводресурсов
3 По данным Росводресурсов

ANALYSIS OF INDICATORS 
CHARACTERIZING THE IMPACT 
OF HUMAN ECONOMIC ACTIVITY 
ON NATURAL WATER RESOURCES

T. Chubenko 
S. Germanova 

N. Sambros 
N. Petukhov 

T. Ryzhova 

Summary. The article considers the main indicators affecting natural 
water sources. Analyzes the production of water from natural sources, 
studies the process of its recycling and sequential use. Studies the 
methods of wastewater treatment and their main indicators for the 
regions of the Central Federal District of the Russian Federation. 
Considers the main polluting chemicals emitted from wastewater and 
methods of water purification from them.

Keywords: recycling and sequential use of water, unwastewater 
systems, wastewater, water treatment facilities, biological ponds, 
chemical elements and substances in wastewater.
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использование предполагает использование одной 
и той же воды двух и более раз. После каждого исполь-
зования вода охлаждается или пропускается через 
очистные сооружения, иногда проводят обе операции. 
Выбирается операция в зависимости от проведенного 
технологического процесса. В случае с последователь-
ным использованием вода очищается только после 
всех проведенных манипуляций. Такое использование 
гидроксида водорода характерно для промышленных 
предприятий, оборот которых растет вместе с растущи-
ми потребностями людей.

На  рисунке (рис.  1) приведена статистическая диа-
грамма, из которой видно, что количество циклически 
используемой воды растет.

В  2000  году в  обороте было 133.5 млрд. м3, 
а к 2019 году стало 144.2 млрд. м3 [1]. Обратим внима-
ние, что достаточно большой разрыв наблюдается 
между 2019 и 2020 годом, во время пандемии ряд про-
изводств был приостановлен, что негативно сказалось 
на экономике, но во многом положительно на экологии. 
Исследования показывают, что ограничительные меры, 
падающий потребительский спрос и  падение курса 
рубля отрицательно повлияли на предприятия, поэто-
му большинство компаний претерпевали негативные 
изменения, в частности сокращали производственные 
масштабы [3]. На  количестве оборотно и  последова-
тельно используемой воды это сказалось положитель-
но, с 2019 по 2020 год количество уменьшилось на 3.1 
млрд. м3. В  расчет не  включался пропуск воды через 
гидроузлы [2].

Использование воды таким способом чревато за-
грязнением источников, соответственно государство 
принимает меры по сокращению количества использу-

емых источников, инженеры совершенствуют очистные 
сооружения. Например, в последнее время появляется 
тенденция на бессточные водные системы, иначе зам-
кнутые. Такой способ наиболее безопасен, в  качестве 
источника тут используют очищенные бытовые и про-
мышленные сточные воды, а  производство является 
безотходным. Не  все предприятия используют такую 
систему, в сравнении с альтернативными, велика стои-
мость и эксплуатационные расходы. Необходимо отме-
тить, что несмотря на  высокую стоимость, есть плюсы 
и  с  экономической точки зрения: снижаются затраты 
на промышленную воду, снижается налог на использо-
вание промышленной воды, соответственно система 
спустя время окупается.

В фармации или пищевой промышленности приме-
нять подобную систему не получится, но в тяжелой про-
мышленности это возможно и  наиболее экологически 
безопасно. Актуальна система в  целлюлозно-бумаж-
ной промышленности, здесь вода — основной компо-
нент технологического процесса, более того, это одно 
из  наиболее водозатратных направлений в  промыш-
ленности, а  значит, необходимо сократить количество 
забора свежей и выброса использованной воды.

В  России есть предприятия с  функционирующи-
ми бессточными системами. Предприятие «ЕвроХим 1» 
в 2012 году стало одним из первых, кто внедрил систе-
му бессточного водопользования, за ним последовали 
и  другие. Первым делом для введения системы в  экс-
плуатацию были построены очистные сооружения для 
прогонки хозяйственно-бытовых сточных вод, мощ-
ность сооружений — 1 тыс. м3/сутки, далее был состав-
лен реальный баланс водопользования и  проведены 

1 Предприятие, специализирующееся на минеральных удобрениях

Рис. 1. Оборотное и последовательное использование воды, млрд. м3
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мероприятия, оптимизирующие расходы. На  послед-
нем этапе были разработаны способы возврата загряз-
нённых предприятием вод и  ливневых стоков. Была 
проведена система, сливающая сточные воды в аккуму-
лирующий резервуар.

На диаграмме (рис. 2) можно увидеть снижение ко-
личества забора воды из природных источников.

Как показывает статистика, уже к  2017  году ко-
личество забора значительно сократилось, вместе 

с  забором постепенно сокращается и  объем сброса 
загрязненных сточных вод, так, по  данным Росвод-
ресурсов с  2000 по  2019  год их сброс сократился 
с  20,3 млрд. м3 до  12,6 млрд. м3[1], а  в  2020 сброс 
составил 11.7 млрд. м3 [3], связать последний факт 
можно со  снижением количества используемой 
предприятиями воды из-за пандемии. Сточные воды 
подразделяются на  три типа: бытовые, промышлен-
ные и поверхностные. Последние образуются после 
ливневых осадков, таяния снега. Сброс сточных вод 
регулируется Водным кодексом Российской Федера-

Таблица 1. Показатели по ЦФО за 2020 год

Центральный федеральный округ
Забор из природных 
водных источников 
для использования

Сброс сточных вод в по‑
верхностные водные 
объекты

Из них загрязненных 
сточных вод

Белгородская область 248,4 141,4 65,9
Брянская область 97,7 59 49,7
Владимирская область 151 99 95
Воронежская область 425,5 200,3 118,2
Ивановская область 101,1 84,3 60
Калужская область 124,9 80,5 71,9
Костромская область 1146,4 1146,6 36,8
Курская область 220,1 84,7 10,9
Липецкая область 175,5 75,6 68,2
Московская область 2460,3 1101,2 853
Орловская область 73,7 50,3 45,6
Рязанская область 152,8 114,5 71,5
Смоленская область 142,7 58,3 44,7
Тамбовская область 106,5 50,7 40,8
Тверская область 1045,3 943,5 65,9
Тульская область 281,9 158,4 152,2
Ярославская область 194,9 163,3 159,3
г. Москва 674,4 1025,2 798,6

Рис. 2. Забор воды из природных водных источников для использования, млрд. м3
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ции и Федеральным законом от 10.01.2002 “Об охра-
не окружающей среды”.

Обратимся к  региональной статистике (табл.  1): 
на ней отчетливо видно, что с ростом городской агло-
мерации растет количество выбрасываемых загрязнен-
ных сточных вод.

Так в Центральном федеральном округе за 2020 год 
самые высокие показатели в  Московской области, 
в то время как в Курской области самые низкие. Связа-
ны эти показатели не только с численностью населения 
и количеством сливаемых ими вод в стоки, но и с дея-
тельностью предприятий и  качеством очистных соо-
ружений. Доказать это несложно, необходимо найти 
города с  примерно равной численностью населения 
и сравнить показатели по сбросу стоков и их очистке.

Сравним две области Курскую и  Калужскую в  пер-
вой численность населения 1100248, во  второй 
1001777 человек 1. Притом выбросы загрязненной сточ-
ной воды в  2020  году в  Курской области составляют 
10,9 млн. м3, а в Калужской области 71.9 млн. м3 [2]. В Ка-
лужской области ведущая отрасль — машиностроение 
[4] (ООО «Фольксваген Груп Рус», АО  «Вольво восток», 
ООО «Меркатор») вода очень важна в технологических 
процессах при изготовлении машин. Как маленькие, 
так и большие составляющие части должны охлаждать-
ся или подогреваться, при работе с металлами необхо-
димы реагенты, которые тоже не  могут быть изготов-
лены без должного водоснабжения. Еще одна развитая 
в  Калужской области промышленность — целлюлоз-
но-бумажная (ООО «Архбум Тисью Групп», АО  «Троиц-
кая бумажная фабрика», ООО  «Полотняно-заводская 
бумажная мануфактура»), как писалось выше, подоб-
ные предприятия одни из  самых водозатратных, если 
предприятием не  используется бессточная система. 
Теперь рассмотрим предприятия Курской области. 
Ссылаясь на статистику, можно увидеть, что в области 
значительно меньше обрабатывающей промышлен-
ности. Так, в  статистическом ежегоднике указано, что 
объем товаров, работ и услуг в обрабатывающем про-
изводстве в упомянутой области составил 882 806 млн. 
рублей, а  во  второй 197  466  млн. рублей 2. Показатели 
отличаются в 4,5 раза, что дает сделать вывод о бо ́ль-
ших масштабах производства в  Калужской области, 
а соответственно и бо ́льшем количестве сточных вод.

Интересно отметить, что в  Курской области есть 
еще один фактор, объясняющий такое сравнительно 

1 По  данным Росстата средняя численность постоянного населения 
за 2020 год
2 По данным Росстата общеэкономические показатели промышленного 
производства

небольшое количество стоковых вод — биологические 
пруды [5]. Суть процесса заключается в  естественном 
самодоочищении воды высшими водными растениями. 
Растения выполняют ряд функций: во-первых, осажда-
ют взвешенные вещества, во-вторых, поглощают ряд 
химических элементов, входящих в состав клеток, и не-
которые органические вещества, в-третьих, окисляют 
воду (насыщают O2) и  в-четвертых, они нейтрализуют 
некоторые токсичные вещества. При доочистке вод 
в таких прудах наблюдается более глубокое биологиче-
ское очищение в сравнении с традиционными метода-
ми. Биологические пруды экономически более выгод-
ная технология, но  требует большой территории для 
размещения. В  Курской области сооружено 28 биоло-
гических прудов, каждый из которых очищает сточные 
воды, 19 из этих прудов бессточны, Таким образом, ис-
пользуя биологические пруды можно достигнуть гораз-
до меньших показателей по количеству сточных вод.

Наивысший показатель количества сточных вод 
в ЦФО и во всей России наблюдается в Московской обла-
сти 3. Обусловлено это не только большой численностью 
населения, именно в Московской области расположено 
большинство ведущих промышленных предприятий 
России. Объем товаров, работ и услуг в Московской об-
ласти составил 3 014 481 млн. рублей 4, что существенно 
превосходит другие субъекты. Правительство области 
занялось поиском решений водного вопроса, поэтому 
в  2019  году начало модернизацию 16 водоочистных 
сооружений, завершение работ было запланировано 
на 2021 год, но, в связи с пандемией, завершение объек-
тов перенесено на второй квартал 2023 года 5, поэтому 
показатели статистики в будущем, вероятно, улучшатся.

Вместе со сточными водами сбрасываются химиче-
ские элементы, их количество тоже фиксируется в ста-
тистическом ежегоднике. Учитываются показатели 
количества хлоридов, нитрат-анионов, сульфатов, при-
родных жиров, ртути 6, фенола и свинца.

Важно заметить, что с  2010  года наблюдается со-
кращение количества сбросов ртути в  сточные воды. 
В 2000 году со сточными водами сливалось 0,16 т, а к 2010 
количество уменьшилось до  0.01  т, то  есть количество 
сократилось на  94%. Связать это можно с  усилением 
контроля, согласно федеральным законам от 10.01.2002 
№ 7-ФЗ «Об охране окружающей среды» ст. 4.1 ч. 2 опре-
деляет перечень загрязняющих веществ, в  отношении 
которых применяются меры государственного регули-

3 Без учета г. Москва
4 По данным Росстата общеэкономические показатели промышленного 
производства
5 Официальный сайт правительства Московской области
6 С 2017 года учитываются и соединения ртути
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рования в области охраны окружающей среды. В данный 
перечень входит ртуть и  ее соединения. Ртуть токсич-
ный металл, даже в небольших концентрациях он спосо-
бен вызывать тошноту, рвоту, в больших концентрациях 
ртуть оказывает негативное воздействие на нервную си-
стему. Крайне негативно влияет на обитателей водоемов. 
Основной источник загрязнения ртутью — хлор-ще-
лочное производство в  химической промышленности, 
некоторое количество может попадать из медицинских 
учреждений при нарушении целостности термометров, 
также влияние могут оказывать ртутьсодержащие при-
боры, изготовленные давно, но эксплуатируемые по сей 
день [6]. В основе большинства способов выделения рту-
ти лежит его взаимодействие с  активированным углем 
и  другими химическими соединениями. В  СССР было 
изобретено много способов очищения воды от  приме-
сей ртути. Например, Н.С. Балыкин изобрел 100% очист-
ку воды от ртути. Активированный уголь обрабатывают 
20% раствором тиосульфата натрия. Процесс проводит-
ся в кислой среде при pH 1–7 в течение 10–15 минут [7].

Рассмотрим показатели свинца, здесь тоже с  2000 
(34.9  т) по  2010 (9,0  т) наблюдается падение сброса 
на 74% и далее с 2010 по 2020 год постепенное сниже-
ние его количества в  сточных водах. Тяжелый металл 
поступает с  металлообрабатывающих производств. 
Соединения свинца достаточно устойчивы. Особенно 
сложно извлечение свинца в дисперсной фазе (гидрок-
сид свинца), дисперсность здесь высока, а коагуляция 
крайне низка. Очистку от  свинца обычно проводят 
с  помощью активированного угля, но  более жесткие 
требования предполагают более эффективную очист-
ку. Высокой степени очистки можно достигнуть вводом 
сернокислых или щелочных солей Cu, Zn, Ni, Sn при зна-
чении pH 9–10. При пропуске через подобную систему 
можно достигнуть степени очистки от 95 до 99%. Отде-
ление воды от металлов проводится посредством элек-
трофлотации [8]. Избыток свинца чреват поражением 
головного мозга, анемией, интоксикацией. При сбросе 
в водные объекты металл аккумулируется в растениях, 
а далее может переходить на более высокие трофиче-
ские уровни. На примере свинца также можно увидеть 
усиление контроля над выбросом химических веществ 
в сточные воды после выпуска выше описанного зако-
на, свинец тоже входит в перечень подконтрольных хи-
мических веществ.

Хлориды представляют собой кислый остаток и ион 
металла. Они портят качество воды, делая ее непригод-
ной для хозяйственной деятельности, отрицательно 
влияют на  ЖКТ и  пищеварение, а  также влияют на  ак-
тивность микроорганизмов. Хлориды делятся на хлори-
ды органического и  неорганического происхождения. 
Первые образовываются при разложении отходов вы-
делительной системы, определяются по большому ко-

личеству аммиака и сильной окисляемости, вторые же 
появляются в  стоках предприятий при обеззаражива-
нии воды. Динамика отражает постепенное снижение 
количества хлоридов в  сточных водах, это объясняет-
ся повышением эффективности очистных сооружений 
и  их модернизации. Одним из  самых прогрессивных 
способов очистки является обратный осмос. Техноло-
гия заключается в  следующем: вода пропускается че-
рез мембрану обратного осмоса, поры мембраны про-
пускают воду, но задерживают хлориды, ртуть, свинец, 
сульфаты и  другие элементы. Как результат, наблюда-
ется высокая степень очистки. Отрицательная сторо-
на метода — его дороговизна и  низкий уровень про-
изводительности. Из  наиболее бюджетных способов 
очистки хлорид- и сульфатсодержащей воды выделают 
ионный обмен. Здесь иная технология: фильтры изго-
тавливаются из ионообменных смол с полистирольной 
матрицей. Они хорошо выдерживают осмотический 
шок, поэтому считаются эффективными в  отношении 
очистки [9].

Содержание нитрат-анионов, в отличие от других хи-
мических веществ сильно повысилось в 2010 году, было 
выброшено 366,4  тыс. т, в  то  время как в  2000 выброс 
составлял 208,5  тыс. т. Соли нитратов хорошо раство-
римы в воде, среди загрязняющих веществ, процент их 
содержания в воде самый большой. Выделяют несколь-
ко методов очистки сточных вод от  нитратов. Широко 
распространен ионообменный метод. Вода пропуска-
ется через фильтры, содержащие ионообменную смо-
лу. В  процессе фильтрации происходит обмен ионами 
и очищение вод от нитрат-анионов. Наиболее перспек-
тивен метод очистки от  нитратов мембранным спосо-
бом, суть его заключается в  разности давлений при 
прохождении вод сквозь мембраны. Для очистки может 
использоваться описанный выше обратный осмос.

Загрязнение вод природными жирами наиболее 
распространено в  пищевой промышленности. Есть 
много способов очистить воду от жиров: чистку можно 
проводить с  помочью механических, физико-химиче-
ских, химических и  биологических методов. В  первом 
случае жиры выводятся при помощи решеток, отстой-
ников, фильтров. На  пищевых предприятиях обычно 
в  качестве основного используется именно механиче-
ский метод очистки, а  далее для более качественной 
очистки используют биологический или физико-хими-
ческий метод. Физико-химический метод представля-
ет собой окисление, коагуляцию или сорбцию жиров, 
химический — применение реагентов, а  при биоло-
гическом методе проводится посредством бактерий 
и  простейших. Как показывает статистика, методы со-
вершенствуются. За двадцать лет 1 показатели выброса 

1 С 2000 по 2020 г
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жиров со  сточными водами сократились с  15,2  тыс. т 
до  1,6  тыс. т [2,3], объяснить это также можно модер-
низацией очистных сооружений и усилением контроля 
над промышленными предприятиями.

Подводя итоги проделанной работы, хочется отме-
тить, что приведенные динамики отражают тенденцию 
к сокращению изъятия воды из природных источников. 
Показатели оборотного и  последовательного исполь-
зования воды растут, что положительно влияет на объ-
емы изымаемой воды. Пандемия положительно сказа-
лась на  экологии и  в  частности на  количестве забора 

природных вод, оно сократилось, то  же произошло 
и  со  вторым описанным показателем. В  статье были 
рассмотрены показатели по  количеству загрязненных 
сточных вод в  регионах ЦФО за  2020  год, были выяв-
лены области с наиболее низкими показателями и наи-
более высокими показателями. Рассмотрены причины 
возникновения высоких показателей и меры, принятые 
для поддержания низких. Изучены показатели сбро-
са химических веществ со  сточными водами, включая 
тяжелые металлы. Приведен ряд методов для очистки 
сточных вод и  проанализированы причины снижения 
количества загрязняющих веществ в сточных водах.
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Аннотация. Работа посвящена актуальному вопросу оценки финансовой 
безопасности и  устойчивости предприятий. Рассматривается метод DEA, 
основанный на производственной функции, где входными и выходными 
параметрами являются объёмы выпуска и объемы потребляемых ресур‑
сов. В  данной работе в  качестве входных и  выходных параметров при‑
меняются финансовые показатели предприятий. Предложена методика 
по предварительной обработке финансовых показателей для метода DEA. 
В качестве примера были рассмотрены 8 предприятий энергетической от‑
расли РФ и определены наиболее эффективные предприятия.

Ключевые слова: финансовая безопасность, Data Envelopment Analysis, 
оценка эффективности, обработка данных, финансовые показатели, эф‑
фективность, бухгалтерская отчетность.

Введение

Финансовая безопасность является базовым 
принципом деятельности успешно действую-
щих предприятий на  рынке. Для эффективно-

го управления необходимо знать, как функционирует 
предприятие, какие механизмы лежат в  основе его 
деятельности, какими ресурсами оно располагает, кто 
и как принимает решения, какие существуют внутрен-
ние и внешние связи.

Оценка эффективности деятельности предприятий 
осуществляется с  помощью большого числа подхо-
дов, среди которых широко применяется метод Data 
Envelopment Analysis (DEA). Данный метод базирует-
ся на  решении задачи линейного программирования 
(ЗЛП) и  представляет собой мощный аналитический 

инструмент для оценки относительной эффективной 
деятельности группы однородных предприятий [1, 2].

Основоположниками метода DEA  являются Ж. Де-
брё и  М. Фаррелл [3], при этом в  работах [4, 5] А. Чар-
нез, Е. Родес и  У. Купер предложена концепция объе-
динения различных входных и  выходных параметров. 
В  отечественной литературе данный метод известен 
как анализ охвата данных [6, 7], анализ среды функци-
онирования [8, 9] или анализ оболочки данных [10, 11], 
и  используется в  различных отраслях экономики. Так, 
например, в  работе [10] рассмотрено применение ме-
тода DEA для сравнительной оценки таможенных опе-
раций.

Известно, применение метода для оценки эффек-
тивности региональной инновационной системы с уче-

1 Работа подготовлена при финансовой поддержке гранта РФФИ (проект № 20–31–90100).
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BY THE DEA METHOD
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Summary. This article is devoted to actual question of assessing the 
effectiveness of enterprises. The DEA  method is considered primarily 
as a production function, where the input and output parameters are 
revenues and the volume of consumed resources. In this work, financial 
indicators of enterprises apply as input and output parameters. As a 
result of the conducted DEA  — analysis using open statistical data, 
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statistical data for the DEA method.
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том значимости деятельности университетов внутри 
региона. В  результате анализа определены критерии 
и построена модель оценки эффективности универси-
тетов. Обсуждается возможное использование мето-
да для построения стратегии развития университетов 
и совершенствования их инфраструктуры [11]. В работе 
[12] разработан подход, основанный на DEA-методе, по-
зволяющий рассчитать оценку эффективности по  раз-
ным критериям системы утилизации нефтесодержащих 
отходов. Результаты работы [13], где рассматривается 
эффективность управления операционными рисками 
коммерческих банков показала, что малые банки наи-
более эффективны.

Описание метода

Метод DEA  основан на  определении границы эф-
фективности, которая представляет собой аналог про-
изводственной функции. При этом выпуск продукции 
представляет собой векторную величину, т. е. произво-
дится несколько различных видов продукции [14].

Модели, применяющие метод DEA, классифициру-
ются на  входо-ориентированные [15–16] и  выходо-о-
риентированные [17–18]. Во  входо-ориентированных 
моделях, минимизируется множество входных параме-
тров при заданном множестве выходных параметров. 
В выходо-ориентированных моделях, максимизируется 
вектор выходных параметров при заданном векторе 
входных параметров [19].

В данной работе для расчета оценки эффективности 
применяется модель, ориентированная на выход, кото-
рая имеет вид:

( , ) 0 max,
0;

0,
0, 1,..., ;

1,..., .

j
out
j

i

f v L v L
v Y Y L

X X L
L i n
j n

〈 〉

〈 〉

= + ⋅ →

− ⋅ + ⋅ ≥

− ⋅ ≥
≥ =
=   (1)

где ( , )f v L  — функция эффективности, X — матри-
ца входных показателей размерности m n× , где m —  
количество входных показателей, n — количество 
предприятий, v — показатель эффективности; L — век-
тор весов размерности 1n× ; Y — матрица выходных 
(агрегированных) показателей размерности k n× , где 
k — количество выходных показателей, j — номер эко-
номического объекта.

Для выходо-ориентированной модели, если показа-
тель эффективности 1outv > , то  могут быть предостав-
лены рекомендации, заключающиеся в  увеличении 
значений выходных параметров при сохранении зна-
чений входных параметров.

Графическая интерпретация метода DEA  выглядит 
следующим образом (см. рисунок 1).

Количественной мерой эффективности финансо-
во-хозяйственной деятельности предприятия является 
величина, определяемая с помощью выражения:

( )exp ( 1)out outT v= − − .  (2)

При использовании данной меры значение 1outT =  
соответствует предприятиям, находящимся на границе 

Рис. 1. Геометрическая интерпретация метода DEA
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эффективности ( 1outv = ), а  для неэффективных пред-
приятий 1outT <  ( 1outv > ).

В DEA-модели параметры входа и выхода могут из-
меряться в различных единицах измерений, что позво-
ляет оценивать эффективность с  различным набором 
входных и  выходных параметров и  ранжировать объ-
екты по  уровням эффективности. Результаты расче-
тов позволяют выявить неэффективные предприятия 
и  предоставить рекомендации по  повышению их эф-
фективности.

В  данной работе рассматриваются финансовые по-
казатели как входные и выходные параметры, которые 
характеризуют финансово-экономическое состояние 
предприятия [14]. Рассматривается метод DEA для раз-
ного количества выходов.

Результаты исследований 
эффективности предприятий  
на основе финансовых показателей

Для нахождения оценки эффективности деятельно-
сти предприятий предлагается следующая методика:

1. Вычисление входных и  выходных финансовых 
показателей для каждого экономического объекта (см. 
таблицу 1).

Для оценки финансово-хозяйственной деятельно-
сти предприятия зачастую применяют систему пока-
зателей: финансовой устойчивости, рентабельности, 
деловой активности и  ликвидности. В  каждой группе 
насчитывается порядка 6–12 коэффициентов, тесно 

связанных друг с другом, а для сокращения их количе-
ства применяется факторный анализ.

Для проведения расчетов использованы формы 
бухгалтерской отчётности: форма № 1 «Бухгалтерской 
баланс» и  форма № 2 «Отчет о  финансовых результа-
тах».

2. Проведение корреляционного анализа между 
входными и выходными показателями финансовой де-
ятельности.

Анализ коэффициентов корреляции позволяет вы-
явить, как прямую, так и  обратную статистическую за-
висимость между отдельными входными и выходными 
показателями. Это позволит модифицировать класси-
ческий метод DEA следующим образом:

2.1 Нормируем показатели, т. е. разделим каждый 
показатель конкретного предприятия на  его макси-
мальное значение для каждого временного периода.

2.2 Если коэффициент корреляции между выходным 
показателем Y и  некоторым входным показателем X 
отрицательный, то  в  модель будем подставлять 1 – x, 
где x — нормированный входной показатель. Это не-
обходимо для того, чтобы зависимость между входным 
и  выходными параметрами была прямо пропорцио-
нальной, как это имеет место в  традиционном методе 
DEA, основанном на производственной функции.

3. Рассчитываем показатель эффективности vout по 
каждой группе выходных параметров и затем усредня-
ем.

Таблица 1. Входные и выходные параметры
Наименование показателя Формула для расчета

Входные параметры

X1 Коэффициент капитализации (стр.1500+ стр.1400)/стр.1300

X2 Коэффициент платежеспособности стр.1300/(стр.1520+ стр.1510+ стр.1550+ стр.1400)

X3 Коэффициент при мобилизации средств стр.1210/(стр.1520+ стр.1510+ стр.1550)

X4 Рентабельность совокупного актива стр.2300/(стр.1600нг+ стр.1600кг)/2

X5 Рентабельность внеоборотного капитала стр.2400/(стр.1100нг+ стр.1100кг)/2

X6 Рентабельность перманентного капитала стр.2300/0,5*(стр.1300нг+ стр.1400нг+ стр.1300кг+ стр.1400кг)

X7 Оборачиваемость заемного капитала стр.2110/(0,5*(стр.1500нг+ стр.1500кг)+0,5*(стр.1400нг+ стр.1400кг))

X8 Оборачиваемость кредиторской задолженности стр.2110/0,5*(стр.1520нг+ стр.1520кг)

Выходные параметры

Y1 Коэффициент финансовой устойчивости (стр.1300+ стр.1400)/ стр.1700

Y2 Рентабельность продаж стр.2400/ стр.2110

Y3 Оборачиваемость оборотного капитала стр.2110/0,5*(стр.1200+ стр.1200)

Y4 Коэффициент текущей ликвидности стр.1200/(стр.1500- стр.1530- стр.1540)
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Таблица 2. Данные входных и выходных параметров

Наименование показателя
ПАО «ТОМСКЭНЕРГОСБЫТ»

2016 2017 2018 2019 2020

Входные переменные

X1 2,65 1,83 1,70 1,68 0,83

X2 0,40 0,60 0,98 0,97 1,20

X3 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01

X4 0,11 0,14 0,02 0,05 0,04

X5 0,00 0,00 0,09 0,06 0,09

X6 0,34 0,42 0,06 0,14 0,09

X7 7,51 7,43 7,63 6,31 7,60

X8 8,23 8,29 10,87 10,57 9,86

Выходные переменные

Y1 0,29 0,37 0,37 0,38 0,55

Y2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Y3 7,44 6,51 5,70 4,53 4,54

Y4 1,16 1,44 2,34 2,32 2,05

Таблица 3. Данные корреляции между финансовыми показателями

ПАО «ТОМСКЭНЕРГОСБЫТ»

Y1 Y2 Y3 Y4

X1 -0,96 -0,63 0,85 -0,64

X2 0,83 0,87 -0,94 0,87

X3 -0,16 0,60 -0,52 0,78

X4 -0,45 -0,97 0,69 -0,87

X5 0,67 0,98 -0,79 0,89

X6 -0,53 -0,97 0,75 -0,89

X7 0,16 -0,08 0,45 -0,37

X8 0,36 0,96 -0,77 0,98

Таблица 4. Результаты расчетов показателя эффективности

№ предприятия 1 2 3 4 5 6 7 8

2016 1 0,95 0,71 0,28 1 0,99 1 0,59

2017 1 1 0,70 0,65 0,53 1 1 0,56

2018 0,18 0,22 0,96 0,91 0,25 0,98 1 0,17

2019 1 0,03 0,005 1 0,50 0,89 1 0,16

2020 1 0 0,0002 1 0,21 0,92 0,66 0,0006
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Заключение

Таким образов, метод DEA  — пригодный инстру-
мент, позволяющей оценить эффективность деятельно-
сти предприятия за  определенный временной диапа-
зон и различных отраслях экономики.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
предложенная методика позволяет рассчитать пока-
затель эффективности предприятия, используя в  ка-
честве входных и  выходных параметров финансовые 
показатели, а  не  объем выпускаемой продукции и  за-
траченные ресурсы.
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Аннотация. За последние три десятилетия развитие нелинейного анали‑
за, динамических систем и их приложений в науке и технике стимулирова‑
ло новый энтузиазм в отношении теории обыкновенных дифференциаль‑
ных уравнений (ОДУ). С  их помощью исследуются переходные процессы 
в радиотехнике, кинетика химических реакций, динамика биологических 
популяций, движение космических объектов, модели экономического 
развития.

Таким образом, решение ОДУ и систем ОДУ является актуальной задачей 
нашего времени. Разработка калькулятора является важным шагом для 
ускорения процессов вычислений.

Ключевые слова: нелинейный анализ, динамические системы, дифферен‑
циальные уравнения, калькулятор.

Ц елью данной работы являлась разработка каль-
кулятора для систем ОДУ 1-го порядка, который 
выдает решение двумя методами:

1. 1) методом исключения;
2. 2) методом Эйлера.

Для достижения поставленной цели необходимо 
было решить следующие задачи [1–3]:

 ♦ – построить примерную блок-схему программы;
 ♦ – реализовать программное обеспечение кальку-

лятора;

DEVELOPMENT OF A CALCULATOR  
FOR ODE SYSTEMS OF THE 1ST ORDER

M. Georgieva 
A. Ezaova 

O. Blieva 
S. Arvanova 
I. Georgieva 

K. Khamdohova 

Summary. For the last three cases of the development of nonlinear 
analysis, the coverage of systems and their applications for scientific 
and professional purposes. With their help, transient models of 
processes in radio engineering, the kinetics of density dynamics, the 
dynamics of a biological population, the movement of space objects, 
economic development are introduced.

Thus, the solution of ODEs and ODE systems is an urgent task of our 
time. Calculator calculation is an important indicator for calculation 
results.

Keywords: non‑linear analysis, totality of the system, differential 
equations, calculator.
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Аннотация. В  статье описаны принципы конфигурации сети с  помощью 
инструмента Docker и методы разработки прототипа системы, позволяю‑
щей создавать виртуальную частную сеть.

Разработанная система обеспечивает защиту пересылаемых между сто‑
ронами туннелей VPN данных благодаря использованию аутентифициро‑
ванного шифрования с дополнительными данными.

Данная система реализует концепцию маршрутизации трафика с исполь‑
зованием криптографических ключей, обеспечивая генерацию пар клю‑
чей с  использованием эллиптической кривой Curve25519 на  всех узлах 
сети, необходимых для последующего получения общего секретного клю‑
ча для обмена данными по протоколу Диффи‑Хеллмана на эллиптических 
кривых. В статье приведена структура тестового стенда и продемонстри‑
рованы результаты тестирования системы.

Ключевые слова: виртуальная частная сеть, Ansible, Wireguard, Jinja2, ав‑
томатизация.

Введение

Интернет добился большого успеха за последние 
несколько десятилетий и  предоставил совер-
шенно новый способ доступа к  информации 

и  обмена ею, а  также поспособствовал росту бизне-
са. Его успех стимулировал огромный рост и широкое 
внедрение сетевых технологий и приложений. Однако 
вместе с тем Интернет стал причиной угроз конфиден-
циальности информации. Поэтому в  настоящее время 
увеличивается потребность в  инструментах защиты 
конфиденциальной информации в Интернете [1, 2, 3].

Виртуальная сеть является одним из  таких инстру-
ментов, которые обеспечивают безопасность соедине-
ния за счет применения таких функций, как туннельное 
шифрование, аутентификация и др.

Целью данной статьи является разработка систе-
мы, позволяющей создавать защищенные виртуальные 
сети поверх общедоступных сетей.

Практическая значимость результатов работы за-
ключается в том, что разработанная система позволит 
создавать защищенное соединение для безопасной пе-
редачи конфиденциальной информации через обще-
доступные сети для множества устройств и может быть 
использована на предприятиях или в личных целях.

Разработка и конфигурирование 
стендовой сети

В  качестве стендовой сети, эмулирующей тополо-
гию сети организации, была выбрана сеть контейнеров 
Docker [4, 5]. Данные контейнеры образуют сеть, вклю-

BUILDING VIRTUAL NETWORKS USING 
CRYPTOGRAPHIC ALGORITHMS

A. Kozlov 
A. Mashihin 

Summary. The article describes the principles of network configuration 
using the Docker tool and methods for developing a prototype of a 
system that allows you to create a virtual private network.

The developed system provides protection of data transmitted between 
the parties of VPN tunnels through the use of authenticated encryption 
with additional data.

This system implements the concept of traffic routing using 
cryptographic keys, providing the generation of key pairs using the 
elliptic curve Curve25519 on all network nodes necessary for the 
subsequent receipt of a shared secret key for data exchange using 
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structure of the test stand and demonstrates the results of testing the 
system.
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и  тестирования стендовой сети, поэтому был создан 
файл Dockerfile.

Благодаря этому файлу с  помощью команды docker 
build -t ubuntu_testbed2 был создан новый образ ubuntu_
testbed2 из родительского образа ubuntu последней вер-
сии, в  котором сначала был обновлен индексный файл 
пакетов, а затем установлены Python3, утилиты net-tools, 
iproute2, traceroute, iputils-ping и lsb-release.

Далее был создан файл docker-compose.yml. В  дан-
ном файле в блоке networks были перечислены сети уз-
лов с их адресами и шлюзами по умолчанию. В данном 
блоке были перечислены сети отделов продаж, бух-
галтерии и  IT-отдела организации. Кроме того, так как 
стендовая сеть состоит из контейнеров Docker, в блоке 
были указаны сети, необходимые для создания соеди-
нений между сервером и клиентами, которые в реаль-
ных условиях будут созданы в более сложных сетях, та-
ких как внутренняя сеть организации и  Интернет. Все 
сети являются сетями типа bridge для возможности об-
мена данными между контейнерами [6].

На рисунке 3 приведен фрагмент кода файла с опи-
санием параметров сервисов.

Кроме используемого образа для каждого сервиса 
также были указаны IPv4-адреса, параметры stdin_open 
и  tty для интерактивного режима и  параметр NET_
ADMIN  для взаимодействия с  сетевым стеком. Также 
для контейнера, выступающего в  роли VPN-сервера, 
был добавлен параметр NET_RAW для возможности 
применять правила iptables.

Для запуска указанных в файле docker-compose кон-
тейнеров была выполнена команда docker-compose up.

При создании сети в  Docker на  основной машине 
создается соответствующий сетевой интерфейс. В  ка-
ждой сети Docker основная машина играет роль шлюза 
по  умолчанию. На  рисунке 4 представлены IP-адреса, 
назначенные всем интерфейсам на основной машине.

Таким образом, стендовая сеть создана и сконфигу-
рирована для тестирования системы.

Разработка прототипа системы

Для автоматизации процесса настройки и разверты-
вания сервера и  клиентов VPN была выбрана система 
управления конфигурациями Ansible.

Данная система управления конфигурациями осу-
ществляет соединение с целевыми узлами при помощи 
драйвера подключения Ansible.

Ansible одновременно может работать с нескольки-
ми управляемыми узлами инфраструктуры, используя 
список узлов, также называемый «инвентарем» [7, 8, 11].

Команда ansible позволяет запускать специальные 
команды для групп устройств, однако можно запускать 
последовательно несколько команд, если указать их 
в  файле формата YAML, который выполняется с  помо-
щью команды ansible-playbook.

Ansible также можно использовать вместе с  меха-
низмом шаблонов Jinja2. Ansible использует шаблоны 
Jinja2 для включения динамических выражений и  до-
ступа к переменным. Так, например, данный механизм 
полезен при создании шаблонов файлов конфигура-
ции и развертывания их на разных устройствах с кор-
ректными данными, различными для каждого устрой-
ства, такими как IP-адреса, имена хостов и др.

Непосредственно для реализации VPN был выбран 
протокол WireGuard из-за его эффективности, а  также 
удобства и простоты использования.

Протокол WireGuard обеспечивает безопасный сете-
вой туннель уровня 3 модели OSI между двумя конеч-
ными точками с  использованием протокола пользо-
вательских дейтаграмм (англ. User Datagram Protocol, 
сокр. UDP) в качестве транспортного протокола. Транс-
портные данные, такие как IP-пакеты, инкапсулирован-
ные в  туннелях WireGuard, защищены с  помощью ау-
тентифицированного шифрования с дополнительными 
данными (англ. Authenticated Encryption with Additional 
Data, сокр. AEAD).

Протокол использует следующие эффективные 
криптографические примитивы [10, 11]:

 ♦ - ChaCha20 — потоковый шифр с  симметричным 
ключом;

 ♦ - Poly1305 — код аутентификации сообщения, ис-
пользуемый для аутентификации соединений 
WireGuard;

 ♦ - Curve25519 — эллиптическая кривая, используе-
мая протоколом Диффи — Хеллмана на эллипти-
ческих кривых;

 ♦ - SipHash — псевдослучайная хеш-функция на ос-
нове XOR, используемая для безопасного сопо-
ставления ключей хеш-таблицы;

 ♦ - BLAKE2 — функция криптографического хеширо-
вания, используемая для проверки данных.

Протокол WireGuard использует концепцию марш-
рутизации с  использованием криптографических 
ключей (англ. Cryptokey routing). Это означает, что все 
конечные точки туннелей идентифицируются своим от-
крытым ключом Curve25519.
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Аннотация. Среди распространённых методов борьбы со спамом особое 
место занимает вероятностный алгоритм машинного обучения, в  осно‑
ве которого лежит широко известная теорема Байеса. Так называемый 
«наивный» байесовский классификатор устанавливает класс документа 
посредством определения апостериорного максимума. С  развитием ме‑
тодов машинного обучения байесовский алгоритм не потерял своей акту‑
альности и продолжает оставаться весьма востребованным для решения 
большого количества задач, среди которых находится и  обнаружение 
спама. Основными преимуществами данного классификатора являются 
простота, быстрая обучаемость, достаточно высокая точность, надёж‑
ность. В работе рассмотрено решение задачи определения спам‑сообще‑
ний с  использованием вероятностного алгоритма машинного обучения. 
Приводится математическое обоснование и реализация байесовского ал‑
горитма на конкретном примере с помощью программного кода на языке 
программирования Python.

Ключевые слова: спам, фильтрация, вероятностный алгоритм, апостери‑
орная вероятность, машинное обучение, классификатор, обучение.

Введение

Использование подходов и  методов, реализуе-
мых в системах искусственного интеллекта, даёт 
возможность существенно повысить эффек-

тивность решений большинства практических задач 
по  сравнению с  традиционными подходами. Челове-
ческий опыт обнаружения спама играет важную роль 
в борьбе с подобными рассылками в силу нешаблонно-
сти и высокой результативности. Однако оптимизация 
процесса фильтрации и  совершенствование её меха-
низмов приобретает всё большую актуальность. Суще-
ствует ряд методов определения спама, имеющих свои 
преимущества и недостатки в плане соответствия необ-
ходимым критериям простоты, обучаемости и  надёж-
ности, минимизации ложных выводов. В  пункте  1 ра-
боты приводится математическая база вероятностного 
байесовского алгоритма. В  пункте  2 решается задача 
обнаружения и  фильтрации спам-сообщений с  демон-

страцией программного кода на  языке программиро-
вания Python.

1. Байесовский алгоритм  
и фильтрация

В основе вероятного байесовского алгоритма лежит 
использование хорошо известной теоремы Байеса [1], 
тесно связанной с  условными вероятностями. Данный 
алгоритм относится к  алгоритмам машинного обуче-
ния.

Введём следующие обозначения. Пусть X — мно-
жество объектов, Y — множество классов (конечное). 
Вероятностное пространство X Y×  имеет плотность 
( ) ( ) ( ),p x y P y p x y= , где ( )P y  — априорные ве-

роятности появления объектов каждого из  классов, 
( ) ( )yp x p x y=  — плотности распределения клас-

сов (функции правдоподобия). : X Yα →  — алгоритм 

APPLYING A PROBABILISTIC  
ALGORITHM TO SPAM FILTERING

O. Okhlupina 
D. Murashko 

Summary. Among the common methods of combating spam, a special 
place is occupied by a probabilistic machine learning algorithm, 
which is based on the well‑known Bayes theorem. The so‑called 
“naive” Bayesian classifier establishes the class of the document by 
determining the a posteriori maximum. With the development of 
machine learning methods, the Bayesian algorithm has not lost its 
relevance and continues to be very popular for solving a large number of 
tasks, including spam detection. The main advantages of this classifier 
are simplicity, fast learning, fairly high accuracy, reliability. The paper 
considers the solution of the problem of determining spam messages 
using a probabilistic machine learning algorithm. The mathematical 
justification and implementation of the Bayesian algorithm on a 
concrete example using program code in the Python programming 
language is given.
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ИНФОРМАТИКА,  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  уПРАВЛЕНИЕ

52 Серия: Естественные и технические науки №3-2 март 2022 г.



фильтрации. ykβ  — потери при отнесении объекта 
класса y классу k ( 0, 0yy ykβ β= >  при y k≠ ).

При определении спама: 1y =  — спам, 0y =  — 
не спам, 01 10β β>  (т. е. потеря при пропуске спама яв-
ляется меньшей потерей, чем ложное обнаружение).

Если полагать, что потери определяются только ис-
тинной классификацией объекта, а не тем, к какому клас-
су он был ошибочно присвоен, то  , ,yk y y k Yβ β≡ ∀ ∈ .

При априорных вероятностях ( )P y  и  функции 
правдоподобия ( )yp x , , ,yk y y k Yβ β≡ ∀ ∈ , 0yyβ =
, средний риск минимизируется благодаря алгоритму 
( ) ( )arg max y y yy Y
x P p xα β

∈
=

.

Согласно определению условной вероятности, име-
ем: ( ) ( ) ( ) ( ), y yp x y p x P P y x p x= = . Условная вероят-
ность ( )P y x  является апостериорной вероятностью 
класса y для объекта x. Для её вычисления применим 
формулу Байеса:

( ) ( )
( )

( )
( )

, y y

k k
k Y

p x Pp x y
P y x

p x p x P
∈

= =
∑

.

С  помощью апостериорной вероятности алгоритм 
( )xα  примет вид: ( ) ( )arg max yy Y

x P y xα β
∈

= .

При условии равнозначности классов 1yβ ≡  речь 
идёт о  максимальной ( )P y x . Если классы равнове-
роятны, то  объект x относится к  классу с  наибольшей 
плотностью распределения, ( ) ( )arg max yy Y

x p xα
∈

= .

Допустим, почтовой системе, которая прошла обу-
чение на  определённом числе входящих писем (отно-
сящихся к  двум классам: спам и  не  спам), необходимо 
отнести следующее послание к одному из рассматрива-
емых при обучении классов.

Считается, что в  письме слова не  зависят друг 
от друга. Использование, так называемого «наивного», 
байесовского алгоритма связано с  предположением 

Таблица 1. 
Спам Не спам

Ноутбуки по выгодной цене Завтра состоится конференция

Распродажа! Закажи велосипед и получи наушники в подарок Закажи коньки и велосипед

Таблица 2. 

Слова Попадания в класс 
«Спам»

Попадания в класс 
«Не спам»

Вероятность попада‑
ния в «Спам»

Вероятность попада‑
ния в «Не спам»

Слова 
обуча-
ющей 
выборки

ноутбуки 1 0

выгодной 1 0

цене 1 0

распродажа 1 0

закажи 1 1 (1+1)/(13+9) (1+1)/(13+6)

велосипед 1 1 (1+1)/(13+9) (1+1)/(13+6)

получи 1 0

наушники 1 0

подарок 1 0

завтра 0 1

состоится 0 1

конференция 0 1

коньки 0 1 (1+0)/(13+9) (1+1)/(13+6)

пару 0 0 (1+0)/(13+9) (1+0)/(13+6)

сайте 0 0 (1+0)/(13+9) (1+0)/(13+6)

представлены 0 0 (1+0)/(13+9) (1+0)/(13+6)

одну 0 0 (1+0)/(13+9) (1+0)/(13+6)
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Таблица 3. 
Спам Не спам 

8.01E-10 4.47E-09 

 

 

Рис. 1. Результат работы программы 
 

Так как веса класса «Спам» меньше, чем веса класса «Не 

спам», можно сделать вывод, что сообщение не является 

спамом, что подтверждается программой. 

 

Листинг программы: 
 
# библиотека из которой берётся список знаков пунктуации 

from string import punctuation 

# библиотека из которой берётся список "стоп-слов" 

from stop_words import get_stop_words 

 

spam_line = ['Ноутбуки по выгодной цене', 

       'Распродажа! Закажи велосипед и получи наушники в 

подарок'] 

# список с "не спам-сообщениями" 

not_spam_line = ['Завтра состоится конференция', 

         'Закажи коньки и велосипед'] 

 

# проверочное сообщение на спам 

search_spam_line = 'На сайте представлены коньки. Закажи одну 

пару и велосипед' 
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# функция для форматирования сообщения (принимает строку, 

возвращает кортеж) 

def clear_line(line_clearing: str) -> tuple: 

  # вся строка переводится в нижний регистр 

  line_clearing = line_clearing.lower() 

  # проходимся по списку знаков пунктуации 

  for i in punctuation: 

    # заменяем знак пунктуации на "пустоту" 

    line_clearing = line_clearing.replace(i, '') 

  # разбиваем строку на список слов 

  list_words = line_clearing.split() 

  # проходимся по списку "стоп-слов" 

  for i in get_stop_words('ru'): 

    # если слово попалось в списке готовых слов 

    if i in list_words: 

      # удаляем слово из списка 

      list_words.remove(i) 

  # возвращаем кортеж готового списка 

  return tuple(list_words)  

 

# функция проверки на спам (принимает строку и словарь, 

возвращает булевое значение) 

def check_spam(line_check: str, table_info: dict) -> bool: 

  # веса "спам" и "не спам" 

  result = [1, 1] 

  # количество слов из обучающей выборки,  

  # количество слов входящих в "спам" и в "не спам" 

  count = [0, 0, 0]  

  ### заполнение count ### 

  # проход по всем элементам "спам" 

  for i in table_info['spam']: 

    # добавление количества "встречаний" к общему счётчику 

    count[0] += table_info['spam'][i] 

    # добавление количества "встреваний" к локальному счётчику 

11 

"спам" 

    count[1] += table_info['spam'][i] 

  # проход по элементам "не спам" 

  for i in table_info['not_spam']: 

    # если элемента нет в "спам" 

    if i not in table_info['spam']: 

      # добавление количества "встречаний" к общему счётчику 

      count[0] += table_info['not_spam'][i] 

    # добавление количества "встречаний" к локальному счётчику 

"не спам" 

    count[2] += table_info['not_spam'][i] 

  # проход по всех итоговым словам проверочной строки после 

форматирования 

  for i in clear_line(line_check): 

    # если слова нет в "спам" 

    if i not in table_info['spam']: 

      # добавляем слово со значением 0 

      table_info['spam'][i] = 0 

    # если слова нет в "не спам" 

    if i not in table_info['not_spam']: 

      # добавляем слово со значением 0 

      table_info['not_spam'][i] = 0 

    # параметр сглаживания 

    a = 1  

    # изменяем веса по формуле 

    result[0] *= (a + table_info['spam'][i]) / (a * count[0] + 

count[1]) 

    result[1] *= (a + table_info['not_spam'][i]) / (a * count[0] 

+ count[2]) 

  result[0] *= table_info['count_in_spam'] / 

(table_info['count_in_spam'] + table_info['count_in_not_spam']) 

  result[1] *= table_info['count_in_not_spam'] / 

(table_info['count_in_spam'] + table_info['count_in_not_spam']) 

  # отладочная информация о состоянии весов 

  print('Веса: спам - %s, не спам - %s' % (result[0], 

Рис. 3
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result[1])) 

  # если веса "спам" больше весов "не спам" 

  if result[0] > result[1]: 

    # возвращаем true (спам) 

    return True 

  # иначе, если "не спам" больше "спам" 

  else: 

    # возвращаем false (не спам) 

    return False  

 

# функция для "обучения" (принимает список "спам" и список "не 

спам", возвращает словарь) 

def learn_spam(spam: list, not_spam: list) -> dict: 

  # создаём "чистый лист" словаря 

  dict_words = {'spam': {}, 'not_spam': {}, 'count_in_spam': 0, 

'count_in_not_spam': 0} 

  # буферные списки для слов 

  spam_words, not_spam_words = [], [] 

  # проход по списку "спам" 

  for i in spam: 

    # объединение результата форматирования в один список 

    spam_words.extend(clear_line(i)) 

  # проход по буферному списку "спам" 

  for i in spam_words:  

    # добавляем в результативный словарь в словарь "спам"  

    # слово и в качестве значения - количество повторений 

    dict_words['spam'][i] = spam_words.count(i) 

  # проход по списку "не спам" 

  for i in not_spam: 

    # объединение результата форматирования в один список 

    not_spam_words.extend(clear_line(i)) 

  # проход по буферному списку "не спам" 

  for i in not_spam_words:  

    # добавляем в результативный словарь в словарь "не спам"  

    # слово и в качестве значения - количество повторений 
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    dict_words['not_spam'][i] = not_spam_words.count(i) 

  # добавление в результативный список длинн обучающих списков 

  dict_words['count_in_spam'], dict_words['count_in_not_spam'] = 

len(spam), len(not_spam) 

  # возвращаем "обученный" словарь 

  return dict_words  

 

# вызываем функцию проверки на спам, передавая в неё проверяемую 

строку и 

# "обученный" списками "спам" и "не спам" словарь 

if check_spam(search_spam_line, learn_spam(spam_line, 

not_spam_line)): 

  # если функция вернула "true" 

  print('Спам')  

else: 

  # если функция вернула "false" 

  print('Не спам')  

 

Заключение 

В работе описано применение «наивного» байесовского 

классификатора к фильтрации спам-сообщений. Изложен 

соответствующий математический аппарат и предложено 

детальное описание алгоритма на конкретном примере. 

Приведена программа для решения поставленной задачи на 

языке программирования Python.  
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Получаем следующий результат для класса «Спам»:

.

Для «Не спам»:

.

Реализуем задачу на  языке программирования 
Python.

В результате работы программы получаем веса, рав-
ные (см. табл. 3, рис. 1):

Так как веса класса «Спам» меньше, чем веса класса 
«Не спам», можно сделать вывод, что сообщение не яв-
ляется спамом, что подтверждается программой.

Листинг программы — рис. 2, 3, 4.

Заключение

В работе описано применение «наивного» байесов-
ского классификатора к  фильтрации спам-сообщений. 
Изложен соответствующий математический аппарат 
и  предложено детальное описание алгоритма на  кон-
кретном примере. Приведена программа для реше-
ния поставленной задачи на языке программирования 
Python.
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Аннотация. В статье дается обзор основных подходов к анализу текстовой 
информации. Особое внимание уделяется технологиям TextMining и меш‑
ка (или облака) слов. Рассмотрен алгоритм комплексной классификации 
текстов. Описывается программное решения построения семантического 
ядра текста на языке Python на базе библиотеки collections.

Ключевые слова: классификация текстов, семантическое ядро, признаки 
документов, ключевые фразы, дистрибутивная семантика, text mining, 
мешок (или облако) слов.

Сырые неструктурированные данные составля-
ют не менее 90% информации, с которой имеют 
дело пользователи. Однако все эти огромные 

запасы данных бесполезны при отсутствии удобных 
инструментов поиска и/или быстрой классификации 
информации.

Вопросы классификации текстовой информации 
изучаются давно и  плодотворно [см., например, 1–7]. 
Существующие сегодня системы классификация при-
меняется, например, в  таких задачах как группировка 
документов в intranet-сетях и на Web-сайтах, размеще-
ние документов в  определенных папках, сортировка 
сообщений электронной почты, персонифицирован-
ная доставка новостей подписчикам.

Задача классификации (или рубрикации, или кла-
стеризации, или распознавания) имеет две основные 
постановки — бинарную и мультиклассовую.

Бинарная классификация даёт ответ на  какой-то 
один вопрос исследования в стиле «да/нет», например, 
является  ли данное электронное письмо спамом или 
нет, или представляет ли литературный источник науч-
ный интерес или нет. В этом случае говорят о байесов-
ской или наивной классификации информации.

Мультиклассовая классификация ставит перед ис-
следователем задачу отнесения тематики документа 
к одному из тематических классов предметной области. 
Количество классов может в некоторых случаях дости-
гать нескольких десятков, количество объектов и  их 

атрибутов может быть очень большим; поэтому долж-
ны быть предусмотрены интеллектуальные механизмы 
оптимизации процесса классификации.

Мультиклассовая классификация может быть ста-
тической, в  которой выходные категории заранее 
предопределены, или динамической, когда рубрики 
классификации формируются динамически в процессе 
обработки информации с использованием математиче-
ских, лингвистических или онтологичеких моделей [10].

Технология эффективного анализа текста Text Mining 
способна выступить в  роли концентратора, который 
делает экстракт из наиболее ключевой и значащей ин-
формации предметной области. К основным элементам 
Text Mining относятся суммаризация (summarization), 
выделение феноменов, понятий (feature extraction), кла-
стеризация (clustering), классификация (classification), 
ответ на  запросы (question answering), тематическое 
индексирование (thematic indexing) и поиск по ключе-
вым словам (keyword searching). Также в некоторых слу-
чаях набор дополняют средства поддержки и создания 
таксономии (oftaxonomies) и тезаурусов (thesauri).

Результат — таксономия или визуальная карта, ко-
торая обеспечивает эффективный охват больших объ-
емов данных. Семантические сети или анализ связей, 
которые определяют появление дескрипторов (ключе-
вых фраз) в  документе для обеспечения и  навигации. 
Извлечение фактов предназначено для получения не-
которых фактов из текста с целью улучшения классифи-
кации, поиска и кластеризации.

ANALYSIS OF TEXT  
CLASSIFICATION TECHNOLOGY

Zheng Jing,

Wei Xiaoyu,

Summary. The article provides an overview of the main approaches to 
the analysis of textual information. Particular attention is paid to Text 
Mining technologies and a bag (or  cloud) of words. An algorithm for 
the complex classification of texts is considered. The software solution 
for constructing the semantic core of the text in Python based on the 
collections library is described.

Keywords: classification of texts, semantic core, signs of documents, key 
phrases, distributive semantics, text mining, bag (or cloud) of words.
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Рис. 1. Алгоритм комплексной классификации тестов [6, c.83]
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Вторая задача — кластеризация — выделение ком-
пактных подгрупп объектов с  близкими свойствами. 
Система должна самостоятельно найти признаки и раз-
делить объекты по подгруппам. Она, как правило, пред-
шествует задаче классификации, поскольку позволяет 
определить группы объектов.

Можно назвать еще несколько задач технологии 
Text Mining, например, прогнозирование, которое со-
стоит в  том, чтобы предсказать по  значениям одних 
признаков объекта значения остальных.

Еще одна задача — нахождение исключений, то есть 
поиск объектов, которые своими характеристиками 
сильно выделяются из  общей массы. Для этого снача-
ла выясняются средние параметры объектов, а  потом 
исследуются те объекты, параметры которых наиболее 
сильно отличаются от средних значений. Как известно, 
поиск исключений широко применяется, например, 
в работе спецслужб. Подобный анализ часто проводит-
ся после классификации, для того чтобы выяснить, на-
сколько последняя была точна.

Несколько отдельно от задачи кластеризации стоит 
задача поиска связанных признаков (полей, понятий) 
отдельных документов. От предсказания эта задача от-
личается тем, что заранее не известно, по каким имен-
но признакам реализуется взаимосвязь; цель именно 
в том и состоит, чтобы найти связи признаков. Эта зада-
ча сходна с кластеризацией, но не по множеству доку-
ментов, а по множеству присущих им признаков.

Общий алгоритм комплексной классификации тек-
стов представлен на рисунке 1.

Технология Text Miner позволяет определять, на-
сколько правдив тот или иной текстовый документ. 
Обнаружение лжи в  документах производится путем 
анализа текста и  выявления изменений стиля письма, 
которые могут возникать при попытке исказить или 
скрыть информацию [8].

Дистрибутивная семантика — модели построе-
ния метрик подобия текстов — существует несколько 
программных реализаций: Word2Vec, GloVe, AdaGram, 
Text2Vec, Seq2Vec и  другие [9]. Анализ взаимозаменя-
емости слов (модель Skipgram), анализ ассоциирован-
ных слов (модель BagOfWords).

Технология мешка (или облака) слов заключается 
в  следующем. Из  текста исключаются знаки препина-
ния и  стоп-символы (предлоги, союзы, междометия). 
Текст переводится в  какой-то один регистр, как пра-
вило, нижний. Все слова исходного текста приводятся 
к  своей основной форме — для существительных — 
именительный падеж единственного числа в  мужском 
роде [10].

Научная новизна заключается в том, что предлагает-
ся актуальное программное решения на языке Python 
на  базе библиотеки collections, которое строит семан-
тическое ядро текста в виде словаря уникальных слов 
и проводит его частотный анализ (рисунок 2).

Рис. 2. Пример реализации частотного анализа
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Язык Python обладает большим спектром инструмен-
тов, делающим его наиболее перспективной платформой 
для анализа текстов. К  ним, в  частности, относятся би-
блиотека NLTK для анализа текста, библиотека wordcloud 

для построения облака слов и  модуль PyEnchant, кото-
рый не только позволяет проверять правописание слов, 
но и предлагает варианты исправления ошибок, библио-
тека matplotlib для визуализации результатов.
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Аннотация. В статье приведены результаты сравнения острой параимплантной 
моноинфекции, вызванной золотистым и эпидермальным стафилококком по‑
сле металлостеосинтеза переломов костей. Выбор направления исследования 
был обусловлен высокой частотой встречаемости стафилококков при раневых 
осложнениях и  их способностью к  формированию биоплёнок на  имплантах, 
создающих условиях для формирвоания хронического очага инфекции.

В ходе сравнительного анализа данных 97 клинических случаев острой па‑
раимплантной инфекции оценивали частоту встречаемости системного вос‑
палительного ответа и его маркёров С‑реактивный белок, лактоферрин). Из‑
учали особенности и динамику локальных симптомов воспаления, ответной 
иммунной реакции и  морфологические проявления смены фаз раневого 
процесса. Оценивали изменение микробного пейзажа ран, антибактериаль‑
ную резистентность, изучали сроки и полноту элиминации возбудителей.

По результатам анализа данных острые гнойные осложнения, вызванные зо‑
лотистым стафилококком, имели более выраженный системный ответ и ло‑
кальные симптомы флегмонозного воспаления, при этом на  фоне лечения 
полная элиминацяи патогена была достигнута у 31,7% больных, а в 50% слу‑
чаев отмечали присоединение эпидермального стафилококка или полное за‑
мещение данной флорой исходного штамма. Парамплантные моноинфекции 
эпидермального стафилококка отличались быстрым купированием местных 
симптомов воспаления с тенденцией к сохранению в 86,5% случаях возбуди‑
теля в зоне импланта, что повышало риск формирования хронического очага 
инфекции и требовало подбора индивидуальной лечебной тактики.

Ключевые слова: золотистый стафилококк, эпидермальный стафилококк, 
параимплантная инфекция, металлостеосинтез.

Клиническая  медицина

FEATURES OF THE COURSE  
OF THE WOUND PROCESS AND SYSTEMIC 
INFLAMMATORY RESPONSE IN ACUTE 
STAPHYLOCOCCAL PARAIMPLANT 
INFECTION

N. Barkhatova 
M. Peshikova 

A. Kiselev 
E. Barkhatova 

Summary. The article presents the results of a comparison of acute para‑
implant monoinfection caused by Staphylococcus aureus and epidermal 
Staphylococcus aureus after metal osteosynthesis of bone fractures. 
The choice of research direction was due to the high incidence of 
staphylococci in wound complications and their ability to form biofilms 
on implants, creating conditions for the formation of a chronic focus of 
infection. In the course of a comparative analysis of data from 97 clinical 
cases of acute paraimplant infection, the frequency of occurrence of a 
systemic inflammatory response and its markers (C‑reactive protein, 
lactoferrin) were evaluated. We studied the features and dynamics of 
local symptoms of inflammation, immune response and morphological 
manifestations of the change in the phases of the wound process. We 
assessed the change in the microbial landscape of wounds, antibacterial 
resistance, studied the timing and completeness of the elimination of 
pathogens. According to the results of data analysis, acute purulent 
complications caused by Staphylococcus aureus had a more pronounced 
systemic response and local symptoms of phlegmonous inflammation, 
while during treatment, complete elimination of the pathogen was 
achieved in 31.7% of patients, and in 50% of cases, the addition of 
epidermal staphylococcus aureus or complete replacement of the 
original strain by this flora. Paramplant monoinfections of epidermal 
staphylococcus were distinguished by rapid relief of local symptoms 
of inflammation with a tendency for the pathogen to remain in the 
implant area in 86.5% of cases, which increased the risk of developing 
a chronic focus of infection and required the selection of individual 
treatment tactics.

Keywords: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
paraimplant infection, osteosynthesis.
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Совершенствование методов лечения травмати-
ческих повреждений костно-суставной системы 
в  последние десятилетия привело к  широкому 

внедрению хирургических методов лечения перело-
мов костей и первичному протезированию суставов [3, 
8, 11]. Наряду с  положительными эффектами металло-
стеосинтеза в стабилизации зоны перелома кости, ран-
ней активизации больных, улучшения их двигательной 
функциональной способности, к  сожалению, данный 
подход к  лечению привёл к  росту числа гнойных ос-
ложнений как при открытых так и при закрытых трав-
мах, что существенно ухудшает прогноз заболевания 
и  повышает риск развития посттравматического осте-
омиелита и нарушений регенерации костной ткани [2, 
4, 13].

Развитие инфекционных осложнений после ме-
таллостеосинтеза чаще всего наблюдается в  остром 
послеоперационном периоде, составляя до  56–64% 
случаев. Более позднее развитие гнойных осложнений 
не всегда связано с инфицированием области перело-
ма и установленного импланта во время операции и ле-
чения больного, в ряде случаев для развития данного 
осложнения играет роль гематогенное распростране-
ние инфекции из хронических или острых очагов в бо-
лее отдалённом периоде [3, 11].

Среди возбудителей острой параимплантной ин-
фекции после металлостеосинтеза костей ведущее 
место занимает грамположительная флора, которая 
составляет 57–73%. При этом частота встречаемости 
золотистого стафилококка достигает 68–80%, а на долю 
эпидермального стафилококка приходится до  38–47% 
случаев [2, 3, 6]. Грамотрицательная микрофлора реже 
становиться причиной острых гнойных осложнений, 
при этом данные возбудители склонны к  формирова-
нию ассоциаций с  грамположительными бактериями, 
что не  только осложняет течение раневого процесса 
за  счёт частого формирования вторичных некрозов, 
но и создаёт трудности диагностики и лечения [1, 7, 12, 
14].

Особое внимание клиницисты и  специалисты 
по  микробиологической диагностике отводят иденти-
фикации штаммов возбудителей параимплантных ос-
ложнений, способных к  плёнкообразованию, так как 
существование бактерий в такой форме микроколонии 
изменяет не только патогенные свойства бактерий и их 
резистентность к  антибиотикам, но  и  ответную вос-
палительную реакцию организма, что нередко ведёт 
к  замедлению элиминации патогена, развитию хро-
нического очага инфекции и  нарушениям регенера-
ции кости в зоне перелома [3, 9, 12, 15]. Преобладание 
стафилококков в  спектре грамположительных возбу-
дителей послеоперационных осложнений, а  также их 

способность к  быстрому формированию биоплёнок 
на поверхности шовных средств и имплантируемых ма-
териалов определяет клиническую значимость ранней 
диагностики данного вида инфекции для улучшения 
результатов лечения больных.

Цель исследования

Определить особенности течения раневого про-
цесса и системной воспалительной реакции организма 
при стафилококковой параимплантной моноинфекции 
после металлостеосинтеза переломов костей.

Материалы и методы исследования

Проведён анализ 97 клинических случаев острых 
гнойных параимплантных осложнений стафилококко-
вой этиологии после металлостеосинтеза переломов 
костей конечностей. В  зависимости от  вида моноин-
фекции возбудителя все больные были разделены на 2 
группы сравнения. Первую группу составили 60 паци-
ентов (62%) с острой параимплантной моноинфекцией 
золотистого стафилококка (МИSt.a). Во  вторую группу 
были включены 37 больных (38%) с  моноинфекцией 
эпидермального стафилококка (МИSt.е). Основным 
критерием включения больных в  исследовательскую 
группу было сохранение исходной моноинфекции 
не  менее 7 суток после хирургической санации гной-
ного очага. Смена возбудителя в  более ранние сроки 
или формирование микробных ассоциаций в  ране 
являлись критерием исключения больных из  группы 
сравнения. Для идентификации возбудителя исполь-
зовали повторные бактериологические посевы ране-
вого отделяемого и  фрагментов тканей, которые про-
изводили при хирургической санации острого очага 
(1 сутки), с  последующим повторением исследований 
через 3–4 суток до  купирования клинической карти-
ны воспаления (не  менее 2–3 раз). При количествен-
ных бактериологических исследованиях оценивали 
динамику числа колонии образующих единиц (КОЕ) 
патогена на  этапах лечения. Также определяли чув-
ствительность микрофлоры к антибиотикам. Для объ-
ективизации течения раневого процесса и  местных 
иммунно-воспалительных реакций выполняли цито-
логические исследования ран по методу М.В. Камаева, 
с  определением фазы раневого процесса, активности 
фагоцитоза (АФ) и фагоцитарного индекса (ФИ) [5]. Для 
объективной оценки системных воспалительных ре-
акций исследовали динамику уровня С-реактивного 
белка (СРБ) и лактоферрина (ЛТФ) крови в 1 сутки по-
сле санации гнойного очага и в последующем каждые 
48–72 часа до  нормализации показателя. Статистиче-
ский анализ данных производили с расчётом критерия 
Крускаля-Уоллиса и хи-квадрата с уровнем значимости 
различий менее 5%.
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Результаты исследования

При первичном сравнении в группе моноинфекции 
золотистого стафилококка преобладали женщины, со-
ставляя 61% (МИSt.a), а  в  группе моноинфекции эпи-
дермального стафилококка несколько преобладала 
доля мужчин, достигая 54% (МИSt.е) (p<0,05). Средний 
возраст больных в группах также имел достоверное от-
личие, составляя 54,7±0,7 (МИSt.a) и  31,2±0,4 (МИSt.е) 
года (р<0,05). Доля пациентов с  сопутствующей сома-

тической патологией составила от 14% (МИSt.е) до 54% 
(МИSt.a) и  во  многом зависела от  возрастной структу-
ры пациентов обеих групп (р<0,05). Сахарный диабет 
2  типа был отмечен у  11,7% (МИSt.a) и  5,4% (МИSt.е) 
(р<0,05).

Сроки развития острого гнойного воспаления в об-
ласти послеопераиоцнных ран после металлостеосин-
теза по поводу переломов костей наблюдали на 5,1±0,3 
(МИSt.a) и 9,2±0,5 (МИSt.е) сутки (р<0,05).

Таблица 1. Варианты острой параимплантной стафилококковой инфекции

Варианты инфекции
и осложнения

Группы сравнения

МИSt.a (n=60) МИSt.е (n=37)

абс. % абс. %

1. Гнойные инфекции: 50 83,3%* 36 96,3%

- отграниченные 12 20%* 22 59,3%

- распространённые 38 63,3%* 14 37,8%

2. Некротические
инфекции

10 16,7%* 1 2,7%

- отграниченные - - 1 2,7%

- распространённые 10 16,7% - -

Осложнения: 13 21,7% 1 2,7%

- вторичные некрозы 8 13,3% - -

- прогресс. флегмоны 5 8,3% 1 2,7%

Примечание: * — р<0,05 — достоверное отличие показателей в группах.

Таблица 2. Варианты и сроки купирования системной воспалительной реакции при острой 
параимплантной инфекции

Форма инфекции,
вариант системной воспалительной реакции

Группы сравнения
МИSt.a (n=60) МИSt.e (n=37)
абс. % абс. %

Локальная форма 10 16,7% 34 91,9%*
Генерализованная форма 50 83,3% 3 8,1%*
1) синдром КСВР (<72ч) 13 21,7%* 3 8,1%
- сроки купирования 2,6±0,5 сут. 2,3±0,4 сут.
2) синдром ДСВР (>72ч) 37 61,7% - -
- сроки купирования 6,1±0,4 сут. -

Примечание: * — р<0,05 — достоверное отличие показателей в группах.

Таблица 3. Показатели активности гуморального иммунитета при острой параимплантной инфекции

Маркёры 
Группы сравнения
МИSt.a (n=60) ПИИSt.e (n=37)

С-реактивный белок (мг/л) 32,4±0,7* 9,8±0,4

- сроки нормализации (сут.) 8,8±0,4* 3,5±0,3

Лактоферрин (нг/мл) 1949,3±43* 772,6±31

- сроки нормализации (сут.) 5,6±0,4* 1,9±0,5

Примечание: * — р<0,05 — достоверное отличие показателей в группах.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

64 Серия: Естественные и технические науки №3-2 март 2022 г.



При этом у 80% больных с раневой моноинфекци-
ей золотистого стафилококка отмечали клинические 
симптомы паравульнарной гнйоно-некротической 
флегмоны, а  в  62% случаев осложнений, вызванных 
моноинфекцией эпидермальным стафилококком 
имел место отграниченный характер гнойно-некроти-
ческого воспаления паравульнарных тканей (p<0,05). 
В  ходе лечения после первичной хирургической са-
нации очага воспаления течение раневого процесса 
осложнилось формированием вторичных некрозов 
в области раны или прогрессированием флегмоны па-
равульнарных тканей в 21,7% (МИSt.a) и 2,7% (МИSt.е) 
(p<0,05).

Местные симптомы острой параимплантной стафи-
лококковой инфекции в  54,6% случаев сопровождал 
синдром системного воспалительного ответа, что со-
ответствовало генерализованной форме инфекции. 
При анализе данных локальная форма инфекции была 
характерна для 91,9% случаев моноинфекции эпидер-
мального стафилококка и  16,7% больных с  параим-
плантной моноинфекцией золотистого стафилококка 
(p<0,05) (табл. 1).

У  остальных больных обеих групп наблюдали 
синдром системного ответа, который в  зависимости 
от продолжительности сохранения более или менее 72 
часов от момента хирургической санации очага инфек-
ции клинически разделяли на  2 варианта — синдром 
компенсированной (СКСВР<72 ч) и  декомпенсирован-
ной (СДСВР>72 ч) системной воспалительной реакции. 
Синдром КСВР (<72ч) отмечали у 21,7% (МИSt.a) и 8,1% 
(МИSt.е) больных обеих групп, который сохранялся 
от 2,3±0,4 (МИSt.е) до 2,6±0,5 (МИSt.a) (р<0,05). При этом 
у 61,7% больных с моноинфекцией золотистого стафи-
лококка системный воспалительный ответ сохранялся 
до 6,1±0,4 суток, а при моноинфекции эпидермального 
стафилококка таких проявлений послеоперационного 
гнойного осложнения не наблюдали (табл 2).

При оценке динамики маркёров активности гумо-
рального иммунного ответа были получены следующие 
данные (табл. 3).

Согласно приведённым данным средний уровень 
СРБ составил 32,4±0,7  мг/л (МИSt.a) и  9,8±0,4  мг/л 
(МИSt.е), а  показатель лактоферрина крови достигал 
1949,3±43 нг/мл (МИSt.a) и  772,6±31 нг/мл (МИSt.е) 
и сохранялся при инфекции золотистого стафилококка 
в 2,5–2,9 раза дольше, чем при параимплантных ослож-
нениях, вызванных эпидермальным стафилококком 
(p<0,05). Уровень и  продолжительность сохранения 
отклонений данных показателей соответствовала мест-
ной и  системной клинической симптоматике изучае-
мых вариантов параимплантных осложнений.

При детальном сравнении результатов бактериоло-
гических исследований содержание возбудителя в тка-
нях при первой санации гнойного очага существенной 
превышало критический порог КОЕ=105 при наличии 
золотистого стафилококка (КОЕ=107–9), а  содержа-
ние эпидермального стафилококка в  зоне воспаления 
достигало уровня КОЕ=103–4, что могло определить 
меньшую остроту и  продолжительность воспалитель-
ных проявлений при данном варианте инфекции.

При сравнении чувствительности к  антибиотикам 
выделенных штаммов стафилококков отсутствие рези-
стентности отмечали у 18,3% (МИSt.a) и 45,9% (МИSt.е) 
штаммов (р<0,05). Резистентность к одному антибакте-
риальному препарату выявили у 13,3% (МИSt.a) и 18,9% 
(МИSt.е) возбудителей, к  двум препаратам — у  38,3%* 
(МИSt.a) и  24,3% (МИSt.е) штаммов (p*>0,05). Полире-
зистентность к трём и более антибактериальным сред-
ствам наблюдали у 30% (МИSt.a) и 10,8% (МИSt.е) штам-
мов стафилококков (р<0,05).

При исследовании раневой микрофлоры в процес-
се лечения полной элиминации исходного возбудителя 
гнойного осложнения удалось достичь в 31,7% (МИSt.a) 
и  13,5% (МИSt.е) случаев (р<0,05). При этом у  68,3% 
больных моноинфекция золотистого стафилококка 
претерпела изменения за счёт присоединения вторич-
ной грамотрицательной микрофлоры (18,3%), суперин-
фекции (41,7%) или формирования вторичной моноин-
фекции эпидермального стафилококка (8,3%).

При цитологическом исследовании поверхно-
сти ран воспалительный (III) тип цитограмм отмечали 
на 11,6±0,3 (МИSt.a) и 4,5±0,7 (МИSt.е) сутки, а регене-
раторный (IV) — на  25,2±0,7(МИSt.a) и  6,5±1,2 (МИSt.е) 
сутки (р<0,05). При этом активность фагоцитоза ране-
вых нейтрофилов при стафилококковой инфекции со-
ставляла от 65% (III тип) до 72% (IV тип), а фагоцитарный 
индекс находился в  диапазоне от  3,4±0,2 до  3,7±0,2 
бактерий в  клетке и  эти показатели имели тенденцию 
к  росту после купирования системного воспалитель-
ного ответа, что соответствовало клинико-цитологи-
ческой картине стадии регенерации (р<0,05). Местный 
иммунный ответ при инфекции эпидермального ста-
филококка отличала высокая активность показателей 
фагоцитоза (АФ=70,2%, ФИ= 2,1±0,2 бактерии в клетке) 
в фазе воспаления (III тип), которые снижались в стадии 
регенерации (IV), достигая уровня АФ=59%, ФИ=1,6±0,1 
бактерии в  клетке (р<0,05). Особенности местных им-
мунных реакций, вероятнее всего, были обусловлены 
высокой долей встречаемости синдрома системной 
воспалительной реакции у больных с моноинфекцией 
золотистого стафилококка. В  условиях системной ци-
токинемии местные иммунные реакции нейтрофилов 
и макрофагов, как правило, имеют невысокий уровень 
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активности. В  тоже время после купирования систем-
ных проявлений воспаления местный иммунный ответ 
в очаге инфекции имеет тенденцию к возрастанию, что 
позволяет чаще достичь полной элиминации возбуди-
теля.

Средние сроки стационарного лечения больных 
с острой параимплантной инфекцией стафилококковой 
природы составили 28,7±1,4 (МИSt.a) и 9,7±1,2 (МИSt.е) 
суток (p<0,05).

Заключение

Развитие параимплантных осложнений после ме-
таллостеосинтеза является актуальной проблемой со-
временной травматологии и  гнойной хирургии. Кли-
ническая необходимость сохранения фиксирующих 
металлоимплантов в зоне перелома заключается в соз-
дании стабильной фиксации кости для успешной ре-
генерации. В тоже время наличие условно-патогенной 
флоры в виде золотистого или эпидермального стафи-
лококков создаёт условия для формирования биоплён-
ки данных возбудителей на импланте с их длительной 
персистенцией в  очаге. Оценка местных и  системных 
проявлений инфекции, результаты количественных 
бактериологических исследований и  цитологии ран 
позволяют в  ранние сроки идентифицировать возбу-
дителя и определить оптимальный объём лечения, на-
правленный на купирование воспалительной реакции 
и полную элиминацию патогенной флоры из ран.

Параимплантная инфекция, вызванная золотистым 
стафилококком имеет яркую клиническую картину 
и требует более продолжительных сроков лечения, что 
позволяет у  трети больных достичь полной элимина-
ции микрофлоры и выполнить более успешное пласти-
ческое закрытие ран в стадии регенерации. В тоже вре-
мя частое формирование вторичной микст-инфекции 
с эпидермальным стафилококком или полное вытесне-
ние данным возбудителем исходного штамма говорит 
о  высокой устойчивости эпидермального стафилокок-
ка к лечебным воздействиям и склонности к формиро-
ванию хронического очага воспаления.

Параимплантная инфекция, вызванная эпидермаль-
ным стафилококком имеет более лёгкое клиническое 
течение, но  в  тоже время данный возбудитель, чаще 
(87%) сохраняется в  зоне имплантации после полного 
купирования местных воспалительных проявлений. 
В  условиях остаточной колонизации импланта этим 
стафилококком вторичное закрытие раны увеличивает 
риск формирования хронического очага параимплант-
ной инфекции, развитие послеоперационного остео-
миелита и  замедленной консолидации кости. В  таких 
случаях при клинической необходимости сохранения 
металлофиксатора следует рассматривать возмож-
ность применения пролонгированных курсов анти-
бактериальных средств и  длительного дренирования 
параимплантного пространства вплоть до завершения 
консолидации кости с  последующим удалением им-
плантов и окончательной санацией очага воспаления.
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Аннотация. Местная анестезия часто применяется в  стоматологии, 
но иногда сопровождается развитием серьезных местных или общих ос‑
ложнений. Важно понимать причины возникновения каждого осложне‑
ния, выполнять необходимое лечение. И каждому такому случаю должно 
быть дано подробное описание в  медицинской карте. Цель оценить 
местные и  общие осложнения, возникающие в  результате использова‑
ния местной анестезии в стоматологии. В исследование включены паци‑
енты, перенесшие местную анестезию с  целью удаления зубов. Удалено 
765 зубов разных групп у 408 пациентов. Исследование проводилось как 
контроль применения местной анестезии на  клиническом приеме вра‑
чом экспертом и контроль записей дневников о наличии или отсутствии 
осложнений из медицинских карт форма № 043. Риски связаны не только 
с местной анестезией, но и с хирургическим вмешательством‑ экстракция 
зуба. Крайне важно обсудить показания с пациентами и предоставить им 
четкую информацию. Выводы: требуется внутренний контроль рисков 
при местной инъекционной анестезии для профилактики местных и  об‑
щих осложнений.

Ключевые слова: местные и  общие осложнения, местная анестезия, ри‑
ски, тризм, диплопия.

Контроль боли в  стоматологии представляет со-
бой одну из самых больших проблем. Боль при-
водит к  повышенному стрессу и  неожиданным 

реакциям со  стороны жизненно важных органов. Пе-
ред проведением местной инъекционной анестезии 
врач-стоматолог должен оценить психологическое со-
стояние пациента, выявить сопутствующие заболева-
ния, при необходимости направить на  консультацию 
к  профильным специалистам. Часть нежелательных 
явлений при местной инъекционной анестезии связа-
ны с самим местным анестетиком: высокой концентра-
цией вазоконстриктора, наличие в  составе сульфитов 
и  ЭДТА. Однако большинство нежелательных явлений 
на местные анестетики связаны с техников выполнения 
местной анестезии, а  также выбором инъектора или 

инъекционной иглы. Инъекция местной анестезии яв-
ляется наиболее распространенной причиной страха 
и дискомфорта стоматологических пациентов [7].

В  США более 11 миллионов койко-дней госпитали-
зации в результате удаления третьих моляров — боли, 
отеки, синяки и недомогания, более 11000 человек пе-
ренесли стойкую парестезию — онемение губ, онеме-
ние языка и  онемение щек на  стороне вмешательства 
— как последствия повреждения нерва во время опе-
рации [5].

Пациенты пожилого возраста подвергаются боль-
шему риску при проведении местной анестезии и в по-
слеоперационном периоде, в  связи с  возможной 

LOCAL AND GENERAL COMPLICATIONS 
OF LOCAL ANESTHESIA IN DENTISTRY

O. Bogaevskaya 
S. Sokhov 

O. Evdoshenko 

Summary. Local anesthesia is frequently used in dentistry; however, 
it sometimes implies grave local and general complications. Thus, it 
is vital to understand the root causes of each complication and treat 
them accordingly. Each case of complications should be thoroughly 
described in the patient’s medical record. Research aim. To study local 
and general complications of local anesthesia in dentistry. The study 
included patients who had local anesthesia during tooth extraction. 
765 teeth of different types were extracted from 408 patients. The 
study was conducted as a part of a control process aimed at monitoring 
the performance of local anesthesia by a dental practitioner during an 
appointment and checking the entries on complications in medical 
record form No. 43. Risks stem not only from local anesthesia itself, 
but also from surgical interventions, e. g. tooth extractions. Indications 
for anesthesia and surgery should be discussed with the patient, with 
all the necessary information being properly communicated to them. 
Prevention of local and general complications entails proper risk 
management in local injection anesthesia.

Keywords: local and general complications, local anesthesia, risks, 
trismus, diplopia.
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сопутствующей патологией. Отсутствие у врача стома-
толога-хирурга опыта также может быть одним из фак-
торов в  развитии послеоперационных осложнений 
[2]. Наибольшее количество нежелательных явлений 
возможно при проведении более сложных стоматоло-
гических вмешательствах, а  именно удаление третьих 
моляров [3]. Местные или общие осложнения удаления 
зубов, должны быть детализированно оформлены запи-
сью в медицинской карте. Пациент должен быть хоро-
шо осведомлен о возможных нежелательных явлениях, 
так как некоторые осложнения от  местной анестезии 
или от удаления зубов могут стать предметом судебно-
го разбирательства и должны быть сообщены пациенту 
до подписания информированного добровольного со-
гласия и уведомления о возможных осложнения [1].

Цель оценить местные и общие осложнения, возни-
кающие в  результате использования местной анесте-
зии в стоматологии.

Материал и методы

В  исследование включены пациенты, перенесшие 
местную анестезию с  целью удаления зубов. Удалено 
765 зубов разных групп у  408 пациентов в  возрасте 
от  12 до  64  лет. Исследование проводилось в  муни-
ципальной поликлинике, как контроль клинического 
приема врачом экспертом (Свидетельство о депониро-
вании «Реестр рисков местной анестезии в стоматоло-
гии. Клинические риски» № 020–010761 от «11» ноября 
2020 г. ISBN: 978–5–4472–9437–3) и  контроль записей 
дневников о наличии или отсутствии послеоперацион-
ных осложнений из медицинские карты форма № 043.

На данное исследование было получено разрешение 
этического комитета (Выписка из  протокола № 25 засе-
дания Комитета по Этике Медицинского института РУДН 
от  28  января 2021г). Анонимность при сборе данных 
строго соблюдалась. Критерии включения и исключения 
были следующие. Критерии включения: отсутствие про-
тивопоказаний для проведения местной инъекционной 
анестезии, наличие показаний для удаления зуба, подпи-
санное информированное добровольное согласие, воз-
можность контроля состояния пациента в течение двух 
недель. Критерии исключения: пациент (или законный 
представитель) отказывается подписать информиро-
ванное добровольное согласие, беременность и  корм-
ление, аллергическая реакция на  местные анестетики, 
затруднения в общении с пациентом которые могут по-
мешать оценке и контролю состояния пациента.

Показания к  экстракции распределились следую-
щим образом: боль в  зубе и  самозапись к  врачу сто-
матологу-хирургу 38,43%, перикоронит, связанный 
с  прорезыванием третьих моляров 19,21%, пациенты 

с  множественным кариесом 21,31%, периодонтиты, 
гранулемы и  кистогранулемы 21,04%. Всем пациентам 
проводили рентгенологическое обследование — ор-
топантомографию, определяли патологические изме-
нения и  причинный зуб. Для местного обезболивания 
использовали анестетик лидокаин 2% с  адреналином 
0,001%. Для проведения проводниковой и инфильтра-
ционной анестезии использовали шприц трехкомпо-
нентный инъекционный однократного применения 
типа «Луер» объемом 2мл. Параметры используемой 
иглы для проводниковой анестезии составили диа-
метр и длина 0,7мм и 40 мм. Угол среза инъекционной 
иглы-15°. Скорость введения местного анестетика 1мл 
в одну минуту.

При планирования местной анестезии использова-
ли компьютерную программу «Контроль рисков при 
местной анестезии в  стоматологии» (Свидетельство 
№ 2020618698. Заявка № 2020617726 от 16.07.2020. Дата 
государственной регистрации в реестре программ для 
ЭВМ 03.08.2020 г.)

Операция удаления зуба проводилась с использова-
нием хирургических щипцов, выбор инструмента опре-
делялся в зависимости от положения в челюсти удаляе-
мого зуба. В клинической ситуации с удалением третьих 
моляров, особенно ретенированных, делался разрез 
слизистой оболочки, удаление фрагмента костной тка-
ни, располагающейся над коронковой частью третьего 
моляра, иногда разъединение корней зубов. В  некото-
рых клинических ситуациях требовалось наложение 
швов, использовался синтетический рассасывающийся 
шовный материал. Послеоперационные рекомендации, 
включали лечение антибиотиками на срок от 3 до 5 дней 
«амоксиклав» 625мл по 1 таблетке 2 раза в день утром 
и вечером, «кларитин» по 1 таблетке 1 раз вечером — 
5 дней, «нимесил» по 1 пакетику 1–3 раза в день 2 дня, 
ротовые ванночки на следующий день после операции 
«Хлоргексидин биглюконат» 0,05% 3 раза в день 7 дней. 
Послеоперационные меры предосторожности: немед-
ленно приложить пакеты со льдом к области, где была 
проведена операция, на 30 минут, чередовать с 30 ми-
нут отдыха. Соблюдать не менее 24–48 часов: мягкая ди-
ета; положение полу сидячее (избегать положения лежа 
на спине); избегать чрезмерной активности.

Было удалено 765 зубов, из  них 48,75% (n=373) 
верхнечелюстной зуб 26,92% (n=206) справа и  21,83% 
(n=167) слева и 51,24% (n=392) нижнечелюстных 25,88% 
(n=198) справа и 25,36% (n=194) слева.

Среднее количество введеного анестетика состави-
ло 2,1±0,3 мл. Средняя продолжительность операции 
удаления зубов составила 29±2,1 минут. Послеопераци-
онные осмотр был запланирован для всех пациентов.
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Результаты

Из 765 обследованных пациентов 9,28% (n=71) име-
ли осложнение при минимальном периоде наблюде-
ния 3 недели. При удалении зубов в  области нижней 
челюсти применялась мандибулярная анестезии вну-
триротовой путь введения иглы пальпаторный метод 
51,24% (n=392). Получена информация об  осложне-
ниях (рис.  1) общие: обморок 0,26% (n=2), местные: 

гематома в  месте введения местного анестетика на-
блюдалась в 1,18% (n=11); локальная ишемия участков 
слизистой рта в  зоне кровоснабжения и  иннервации 
в  1,17% (n=9); постинъекционная рефлекторная кон-
трактура жевательных мышц 0,13% (n=1); повреждение 
анестезированных мягких тканей (слизистой нижней 
губы, щеки, языка с  соответствующей стороны) 0,13% 
(n=1). У 14 пациентов или 1,83% случаев выявлены на-
рушения чувствительности нижней губы, и 0,39% (n=3) 

Рис. 1. Распределение местных и общих осложнений при местной анестезии в области нижней 
челюсти (%)

Рис. 2. Распределение местных и общих осложнений при местной анестезии в области верхней 
челюсти (%)
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Наиболее часто встречаемыми осложнением при 
проведении местной инъекционной анестезии была 
ишемия слизистой рта (рис.  3) в  области верхней че-
люсти 0,78% (n=6) и гематома (рис. 4) в области нижней 
челюсти 1,18% (n=11).

Для снижения риска развития гематомы рекоменду-
ется:

1. 1. Гидропрепарирование мягких тканей при прове-
дении анестезии.

2. 2. Проведение аспирационной пробы.
3. 3. Контроль над общим состоянием пациента — 

мониторирование.
4. 4. При проявлении внешних признаков интоксикации 

немедленное прекращение введения анестетика.

Для ликвидации риска развития гематомы рекомен-
дуется:

1. 1. В  медицинском учреждении иметь несколько 
препаратов для местной анестезии: оригиналь-
ный анестетик, джинерик, лидокаин 1% и 2%.

2. 2. Проводить ежегодное обучение врачей по темам 
обезболивания в  стоматологии, топографо-ана-
томическим особенностям головы и  шеи, неот-
ложной помощи при острых состояниях и др.

3. 3. Производство лидокаина в  карпулах, даст воз-
можность проводить аспирационную пробу.

4. 4. Регистрация и  контроль учета нежелательных 
явлений при местной анестезии.

Для снижения и  ликвидации риска развития ише-
мии слизистой рта рекомендуется:

1. 1. Соблюдение техники местной анестезии. При про-
ведении туберальной анестезии, в  целевом пун-
кте, в  5  мм от  крылонебной ямки, не  травмируя 
сосудисто-нервный пучок, провести аспирацион-
ную пробу, ввести 0,5 мл анестетика, со скоростью 
1 мл в  мин. Использовать карпульный инъектор 
и  инъекционную иглу с  мультисрезом длинной 
иглы не менее 35 мм или 42мм, диаметром 0.4 мм.

При проведении инфроорбитальной анестезии, 
в целевом пункте, в 5 мм от основания инфраорбиталь-
ного отверстия, не входя в канал, не травмируя сосуди-
сто-нервный пучок, при достижении целевого пункта 
провести аспирационную пробу, ввести 0,5 мл анесте-
тика, со  скоростью 1 мл в  мин. При выполнении ин-
фраорбитальной анестезии использовать карпульный 
шприц и инъекционную иглу с мультисрезом длинной 
иглы не менее 35 мм, диаметром 0.4 мм.

При проведении палатинальной анестезии, в  це-
левом пункте, в  5  мм от  основания большого небного 
отверстия, не  входя в  канал, не  травмируя сосуди-
сто-нервный пучок, при достижении целевого пункта 

провести аспирационную пробу, ввести 0,3–0,5 мл 
анестетика, со скоростью 1 мл в мин. При выполнении 
палатинальной анестезии использовать карпульный 
шприц и инъекционную иглу с мультисрезом длинной 
иглы не менее 21 мм или 25мм, диаметром 0.4 мм.

2. 2. Ввести 0,5–1,0 мл анестетика, со скоростью 1 мл 
в мин., с использованием карпульного шприца.

3. 3. Применение местных анестетиков с высоким со-
держанием вазоконстриктора строго по показа-
ниям.

4. 4. Предпосылать раствор местного анестетика при 
введении.

Инфекционные осложнения [8] у авторов варьируют-
ся от 2% до 13% в литературе, что помещает результаты 
нашего исследования в  средний диапазон. Гипостезия 
язычного нерва, всегда проходящая у  1,8% пациентов. 
О гипостезии лабиоментальной сообщалось в 0,4% слу-
чаев, всегда на стороне вмешательства. Трост и сотрудни-
ки [8] сообщили о частоте 1% проходящей лингвальной 
гипостезии и 2% для лабиоментальной гипостезии в ис-
следовании, включающем 180 пациентов. Jerjes и колле-
ги [6], в исследовании с участием 3236 пациентов, указа-
ли на  частоту сенсорных нарушений при повреждении 
язычного нерва (1,8%) и повреждение нижнечелюстного 
нерва (1,5%) не  проходящих через месяц после вмеша-
тельство. [6]. Важно понимать причины возникновения 
каждого осложнения, выполнять необходимое лечение. 
Пациент должен получать исчерпывающую информацию 
о случившемся. И каждый такой случай должен быть де-
тализированно описан в  медицинской карте. Требуется 
внутренний контроль рисков при местной анестезии для 
профилактики местных и  общих осложнений; учет не-
желательных событий при проведении местной инъек-
ционной анестезии, и перечень (информационная база) 
возможных рисков при различных видах анестезии. Не-
обходимо информирование пациента о  возможности 
любого потенциального риске. В  случае если нежела-
тельное явление произошло сделать запись в медицин-
ской карте пациента. Местная анестезия, с необходимым 
контролем возможных рисков, обеспечивает комфорт 
как пациентам, так и врачам-стоматологам [4].

Заключение

Из 765 обследованных пациентов 9,28% (n=71) имели 
осложнения. Для снижения и  ликвидации риска разви-
тия гематомы слизистой рта рекомендуется: иметь не-
сколько препаратов для местной анестезии: оригиналь-
ный анестетик, джинерик, лидокаин 1% и 2%. Проводить 
ежегодное обучение врачей по  темам обезболивания 
в  стоматологии, топографо-анатомическим особенно-
стям головы и шеи, неотложной помощи при острых со-
стояниях и др. Производство лидокаина в карпулах, даст 
возможность проводить аспирационную пробу.
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Аннотация. В статье освещаются вопросы диагностики и хирургического 
лечения острых желудочно‑кишечных кровотечений. Раскрыта социаль‑
ная значимость данной проблемы, связанная с высокой распространен‑
ностью желудочно‑кишечных кровотечений среди лиц трудоспособного 
возраста. Основными целями лечения острых желудочно‑кишечных 
кровотечений являются остановка кровотечения, возмещение крово‑
потери, лечение коагулопатии, профилактика рецидивов кровотечения. 
Основным методом диагностики локальной причины желудочно‑кишеч‑
ного кровотечения является эзофагогастродуоденоскопия. В  результате 
выполнения диагностических мероприятий осуществляют выбор диффе‑
ренцированной тактики хирургического лечения.

Ключевые слова: желудочно‑кишечные кровотечения, рецидив кровоте‑
чения, диагностика, эзофагогастродуоденоскопия.

Проблема диагностики и хирургического лечения 
острых желудочно-кишечных кровотечений, не-
смотря на внедрение в практику новых хирурги-

ческих, эндоскопических, медикаментозных методов 
лечения, является одной из  сложных проблем совре-
менной хирургии. Социальная значимость острых 
желудочно-кишечных кровотечений обусловлена их 
распространенностью среди лиц молодого и  средне-
го возраста, составляющих около 80% случаев. Только 
язвенные гастродуоденальные кровотечения составля-
ет от 59% до 75% случаев, причем около 60% приходят-
ся на пациентов мужского пола. Желудочно-кишечные 
кровотечения значительно чаще возникают у  мужчин, 
возраст которых превышает 40 лет, а также у пациентов 
пожилого возраста, достигая от 70% до 90% случаев [5].

Желудочно-кишечное кровотечение представля-
ет собой выхождение крови из  кровеносного тракта 
при различной патологии и  повреждениях пищевари-

тельного тракта. Продолжающееся кровотечение со-
провождается нарушениями гемодинамики, которое 
не удается устранить в течение 24 часов. Рецидив кро-
вотечения — повторное кровотечение в течение 24–72 
часов после состоявшегося кровотечения при стабиль-
ных показателях гемодинамики в  момент госпитали-
зации. Острые желудочно-кишечные кровотечения 
являются осложнениями более чем ста заболеваний 
различной этиологии. Острые желудочно-кишечные 
кровотечения могут возникать по причине нарушения 
целостности слизистой оболочки, приводящего к обна-
жению глубоких сосудов; проникновения крови через 
стенку сосудов вследствие повышения проницаемости; 
нарушения свертывающей системы крови. В структуре 
желудочно-кишечных кровотечений основными эти-
ологическими причинами являются язвенная болезнь 
желудка и  двенадцатиперстной кишки, синдром Мел-
лори-Вейса, кровотечение из варикозно расширенных 
вен пищевода и желудка, которое представляет собой 

ACUTE GASTROINTESTINAL BLEEDING: 
DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT

I. Dolakov 
R. Gezgieva 
D. Gagieva 
M. Gezgiev 

Summary. The article highlights the issues of diagnosis and surgical 
treatment of acute gastrointestinal bleeding. The social significance of 
this problem associated with the high prevalence of gastrointestinal 
bleeding among people of working age is revealed. The main goals of 
the treatment of acute gastrointestinal bleeding are to stop bleeding, 
to compensate for blood loss, to treat coagulopathy, and to prevent 
recurrence of bleeding. The main method of diagnosing the local 
cause of gastrointestinal bleeding is esophagogastroduodenoscopy. As 
a result of the implementation of diagnostic measures, the choice of 
differentiated tactics of surgical treatment is carried out.

Keywords: gastrointestinal bleeding, recurrent bleeding, diagnosis, 
esophagogastroduodenoscopy.
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завершающее звено в  последовательности осложне-
ний цирроза печени и развитием синдрома портальной 
гипертензии. Распространенность язвенной болезни 
не  имеет тенденции к  снижению и  составляет в  оте-
чественной лечебной практике от 1,7% до 5% случаев 
[7]. Следует обратить внимание на  высокий уровень 
летальности пациентов с кровоточащими гастродуоде-
нальными язвами, которая на  протяжении последних 
десятилетий составляет от  8% до  14% [3]. Желудоч-
но-кишечные кровотечения как осложнение язвенной 
болезни желудка и  двенадцатиперстной кишки резко 
ухудшает течение заболевания и часто является причи-
ной летального исхода. На стабильно высоком уровне 
остается и общая летальность при язвенных гастродуо-
денальных кровотечениях, составляющая от 4,9 до 10% 
[1].

Основное значение в  успешном лечении острых 
желудочно-кишечных кровотечений имеет ранняя 
и  точная диагностика их причин. Следует отметить, 
что частота диагностических ошибок, которые состав-
ляют от  40% до  45%, до  сих пор остается высокой. 
Летальность при ошибках диагностики, поздней го-
спитализации и неадекватном лечении пациентов с же-
лудочно-кишечными кровотечениями составляет от 20 
до 60% случаев [2]. Основным методом диагностики ло-
кальной причины желудочно-кишечного кровотечения 
является эзофагогастродуоденоскопия. Характер ви-
зуальной картины при выполнении эндоскопического 
исследования в большинстве случаев позволяет точно 
диагностировать локальную причину кровотечения, 
определить его период, прогнозировать дальнейшее 
течение заболевания, провести при необходимости 
эндоскопический гемостаз. Диагностика острых желу-
дочно-кишечных кровотечений предполагает тщатель-
ный сбор анамнеза заболевания и объективного осмо-
тра, а также необходимость проведения развернутого 
анализа крови, ЭКГ, эндоскопического исследования, 
по  особым показаниям рентгеновский снимок брюш-
ной полости. Диагностические исследования проводят-
ся в соответствие с предполагаемыми заболеваниями. 
Ургентная фиброэзофагогастродуоденоскопия позво-
ляет выявить источник кровотечения, прогнозировать 
степень риска рецидива кровотечения по локализации 
язвы и ее глубине, а также по показаниям провести ге-
мостатические мероприятия. Высокий риск рецидива 
среди пациентов, подвергшихся эндоскопическому ис-
следованию, выявляется в  37% случаев. Рецидив кро-
вотечения в 97% случаев развивается в течение 72 ча-
сов после первого эпизода [5].

Отдельное внимание следует уделить диагности-
ке варикозного расширения вен пищевода и  желудка 
с  учетом классификации варикозных вен по  степе-
ни выраженности, предложенную А.Г. Шерцингером: 

первая степень, при которой диаметр вен составляет 
2–3 мм; вторая степень — диаметр вен от 3 до 5 мм; тре-
тья степень — диаметр вен более 5  мм. По  локализа-
ции выделяют изолированное варикозное расширение 
вен пищевода и варикозное расширение вен желудка. 
Выделяют четыре типа варикозного расширения вен 
желудка: первый тип — гастроэзофагеальные с распро-
странением на кардиальный и субкардиальный отделы 
малой кривизны желудка; второй тип — гастроэзофа-
геальные от  эзофагокардиального перехода по  боль-
шой кривизне по  направлению к  дну желудка; третий 
тип — варикозная трансформация вен фундального 
отдела желудка; четвертый тип — эктопические узлы 
тела, антрального отдела желудка и  двенадцатиперст-
ной кишки. Диагностику наличия и локализации вари-
козных вен, степень их расширения, состояние стенки 
вены, слизистой оболочки пищевода и желудка, а также 
сопутствующей патологии и стигматы угрозы кровоте-
чения проводят с  помощью эндоскопического иссле-
дования [6].

Итак, признавая ведущим диагностическим мето-
дом при желудочно-кишечном кровотечении эндоско-
пическое исследование, отметим, что его основными 
задачами являются определение локальной причины 
кровотечения; определение характера кровотечения 
на момент осмотра; в случае остановившегося кровоте-
чения определение степени риска его возобновления, 
а также показаний к проведению местного лечения че-
рез эндоскоп, эндоскопического гемостаза или профи-
лактику рецидива кровотечения.

Основными целями лечения острых желудочно-ки-
шечных кровотечений являются остановка кровотече-
ния, возмещение кровопотери, лечение коагулопатии, 
профилактика рецидивов кровотечения. В  результате 
выполнения диагностических мероприятий, главным 
образом эндоскопии, осуществляют выбор дифферен-
цированной тактики хирургического лечения:

 ♦ продолжающееся интенсивное кровотечение 
у больных с тяжелой степенью кровопотери слу-
жит основанием для экстренного оперативного 
вмешательства, при котором забор крови для ла-
бораторных исследований, аппаратные и другие 
виды диагностических мероприятий произво-
дятся параллельно с  предоперационной подго-
товкой и вводным наркозом;

 ♦ выполнение фиброэзофагогастродуоденоско-
пии во  время предоперационной подготовки 
или после вводного наркоза для уточнения ло-
кализации источника кровотечения; при воз-
можности осуществляется остановка продол-
жающегося кровотечения одним из  доступных 
эндоскопических методов, который не заменяет 
оперативное лечение;
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 ♦ тяжелая и средней тяжести кровопотеря из хро-
нической язвы желудка или двенадцатиперстной 
кишки с неустойчивым гемостазом служит осно-
ванием для проведения интенсивной терапии, 
направленной на  восполнение кровопотери 
и стабилизацию общесоматического статуса в те-
чение суток с последующим срочным оператив-
ным вмешательством;

 ♦ при тяжелой и средней степени тяжести кровопо-
тере из хронических гастродуоденальных язв с со-
стоявшимся гемостазом у  больных старше 60  лет 
с декомпенсированными формами сопутствующих 
заболеваний, когда риск оперативного вмешатель-
ства конкурирует с  риском рецидива кровотече-
ния, предпочтительно применение эндоскопиче-
ских методов достижения устойчивого гемостаза;

 ♦ тяжелая и средней тяжести кровопотеря при состо-
явшемся гемостазе из  острых гастродуоденальных 
язв служит основанием для применения эндоскопи-
ческих методов окончательной остановки кровот-
ечения, которые подкрепляются консервативной 
гемостатической и общесоматической терапией;

 ♦ рецидив кровотечения служит показанием 
к  проведению неотложного оперативного вме-
шательства с целью окончательного гемостаза;

 ♦ при кровотечении легкой степени тяжести 
и  устойчивом гемостазе независимо от  этио-

логии кровотечения наблюдение с  контролем 
устойчивости гемостаза, а также консервативное 
лечение основного заболевания при установлен-
ном диагнозе проводится в условиях постельно-
го режима и щадящей диеты в течение 10–14 су-
ток в хирургическом стационаре [4].

Содержание и  объем оперативных вмешательств 
определяются характером патологического процес-
са, обусловившего кровотечение, функциональным 
состоянием пациента, квалификацией хирургической 
бригады и  материальным обеспечением оперативно-
го вмешательства. В заключение отметим, что решение 
проблемы желудочно-кишечных кровотечений требует 
совместных профессиональных действий специали-
стов различных специальностей: гепатологов, эндо-
скопистов, хирургов на  основе совершенствование 
профессиональных знаний и  практических умений 
врачей, что позволит снизить летальность и  повысить 
качество лечебных мероприятий. Сегодня становит-
ся важным понимание того, что пациентам на  высоте 
желудочно-кишечных кровотечений необходимо ока-
зывать хирургическую помощь на  основе передовых 
лечебно-диагностических технологий, которые позво-
ляет пересмотреть целый ряд концептуальных аспек-
тов традиционного хирургического лечения желудоч-
но-кишечных кровотечений.
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Аннотация. Сахарный диабет — это эндокринно‑обменное заболева‑
ние, в  патогенезе которого лежит абсолютная или относительная недо‑
статочность инсулина, что ведёт к  нарушению углеводного, белкового, 
жирового и  других видов обмена веществ. К  сахарному диабету 2  типа 
относятся нарушения углеводного обмена, сопровождающиеся выражен‑
ной инсулинорезистентностью с дефектом секреции инсулина или с преи‑
мущественным нарушением секреции инсулина и  умеренной инсулино‑
резистентностью. Как правило, при СД 2 типа два фактора, участвующие 
в  патогенезе заболевания (дефект секреции инсулина и  резистентность 
к инсулину), выявляются в различном соотношении у каждого пациента. 
Целью данного исследования явилась оценка состояния полости рта у па‑
циентов с сахарным диабетом 2 типа, в том числе тканей пародонта. Были 
выявлены характерные симптомы, проявляющиеся в полости рта у паци‑
ентов с  сахарным диабетом 2  типа: в  виде изменения цвета, влажности 
слизистой оболочки, высокого уровня кариеса и  воспалительными про‑
цессами в пародонте. Обучение гигиене полости рта, проведение санации 
и рационального протезирования способствуют улучшению стоматологи‑
ческого состояния.

Ключевые слова: сахарный диабет, гигиена полости рта, заболевания па‑
родонта, гликированный гемоглобин.

EVALUATION OF THE PREVALENCE  
OF PERIODONTAL DISEASE IN PATIENTS 
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

M. Lisina 
I. Borodulina 

L. Vasilyeva 
V. Chirsky 

Summary. Diabetes mellitus is an endocrine‑metabolic disease, the 
pathogenesis of which is an absolute or relative deficiency of insulin, 
which leads to a violation of carbohydrate, protein, fat and other 
types of metabolism. Type 2 diabetes mellitus includes disorders of 
carbohydrate metabolism, accompanied by severe insulin resistance 
with a defect in insulin secretion or with a predominant violation of 
insulin secretion and moderate insulin resistance. As a rule, in type 
2 diabetes, two factors involved in the pathogenesis of the disease 
(a  defect in insulin secretion and insulin resistance) are detected 
in a different ratio in each patient. The purpose of this study was 
to assess the state of the oral cavity in patients with type 2 diabetes 
mellitus, including periodontal tissues. Characteristic symptoms were 
identified that manifest themselves in the oral cavity in patients with 
type 2 diabetes mellitus: in the form of discoloration, moisture of the 
mucous membrane, a high level of caries and inflammatory processes 
in the periodontium. Teaching oral hygiene, sanitation and rational 
prosthetics contribute to the improvement of the dental condition.

Keywords: diabetes, oral hygiene, periodontal disease, glycated 
hemoglobin.
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Введение

Сахарный диабет (СД) 2  типа является метаболиче-
ским заболеванием, характеризующимся хрониче-
ской гипергликемией, развивающейся в результате 

нарушения взаимодействия инсулина с клетками тканей 
(ВОЗ, 1999 год) и относящимся к группе социально значи-
мых, широко распространенных во всем мире. В 2012 году 
число пациентов с данной патологией насчитывало от 347 
до 371 млн. К 2030 г ожидается прирост на 9,9% взрослого 
населения. В России на данный момент 3,8 млн., к 2030 г. 
ожидается около 5  млн. человек, что, несомненно, сви-
детельствует о  быстром приросте. Сложность данной 
эндокринной патологии заключается в длительном, фак-
тически пожизненном лечении. Чаще всего (от 80 до 97%) 
возникает СД именно 2-го типа, считающийся патологией 
пожилых людей, но с каждым годом все большее число за-
болевших выявляется в молодом возрасте. Клиническая 
картина СД-2 в большинстве случаев не выражена, прояв-
ляется постепенно, неклассическими или минимальными 
симптомами (усталость, кожный зуд, повышение аппети-
та, ксеростомией), которые не  вызывают беспокойства 
и жалоб. Заболевание длительное время не диагностиру-
ется, часто выявляется случайно. У пациентов возникает 
хроническая гипергликемия, приводящая к  сосудистым 
осложнениям со  стороны многих систем, с  дальнейшим 
развитием ретинопатии, синдрома диабетической стопы, 
ишемической болезнью сердца (ИБС) [1, 4, 5].

На  протяжении последних лет большинством авто-
ров отмечено влияние двустороннего взаимного отя-
гощения сахарного диабета и  заболеваний пародонта. 
С одной стороны, СД приводит к возникновению паро-
донтита путем последовательных патогенетических эта-
пов: развития микроангиопатии, периферической диа-
бетической полинейропатии, диффузного остеопороза 
с различной степенью атрофии костной ткани, наруше-
ния иммунологического статуса и изменения секреции 
ротовой жидкости. С другой стороны, пародонтит, через 
увеличение резистентности организма к инсулину, вы-
зывает повышение уровня уже имеющейся гликемии. 
Все эти изменения в полости рта, несомненно, оказыва-
ют влияние на общее состояние пациента, способствуя 
возникновению различных осложнений [1, 4].

Необходимо учитывать и  индекс массы тела (ИМТ) 
человека, который показывает норму веса или степень 
ожирения. Ожирение один из  наиболее важных пред-
вестников СД 2  типа, так как избыточный вес способ-
ствует усиленной выработке инсулина [2].

Материалы и методы

Нами было проведено обследование 180 человек, 
проходившие лечение в  клиниках 1-й кафедры тера-

пии усовершенствования врачей имени академика 
Н.С. Молчанова и  кафедры пропедевтики внутренних 
болезней, с  дальнейшим поступление в  клинику че-
люстно-лицевой и  хирургической стоматологии для 
санации полости рта, которые были разделены на груп-
пы. Группу 1 составили 36 пациентов с  СД 2  типа без 
признаков пародонтита, в группу 2 включены — 71 че-
ловек с СД 2 типа и диагностированным пародонтитом. 
В  группу 3 вошли — 58 пациентов без соматических 
заболеваний и  с  пародонтом, 4 группу (клинического 
контроля) составили 15 здоровых пациентов, обратив-
шиеся в медицинское учреждение с целью ежегодного 
профилактического осмотра.

Все пациенты распределены по  возрасту, для чего 
использовали классификацию ВОЗ 2020  года, соглас-
но которой 18–44  лет — молодой возраст, 45–59  лет 
— средний возраст; 60–74  года — пожилой возраст, 
75–90 лет — старческий возраст; старше 90 лет — дол-
гожители. Средний возраст обследованных 3 и 4 групп 
составил 39  лет (от  20 до  49  лет), в  1 и  2 группах — 
44 года.

Продолжительность заболевания СД 2  типа от  3 
до  34  лет (в  среднем — 11,25±2,5), пациенты с  паро-
донтитом 3 группы отмечали признаки воспаления от 5 
до 10 лет.

Оценка общесоматического статуса составлялась 
исходя из расспроса пациентов, анализа медицинских 
данных из истории болезни, амбулаторных карт. Учиты-
валось возникновение, течение и  развитие СД 2  типа 
от  момента начальных признаков до  обследования. 
Фиксировались данные о  его первых проявлениях, 
динамике, длительности ремиссий, возникших ослож-
нениях, ранее проводимых диагностических меропри-
ятиях, их результатах.

Общеклинические исследования включали опреде-
ление массы тела (кг), роста (м), по которым проводил-
ся расчет индекса массы тела (кг/м2). В группе пациен-
тов с  СД 2  типа вариабельность массы тела составила 
от 74 кг до 146 кг (среднем 98,2 кг). Рост пациентов ва-
рьировал от 1,51 м до 1,86 м (в среднем –1,75 м). Путём 
сопоставления полученных данных, проведен расчет 
индекса массы тела, являющимся определяющим по-
казателем состояния нормализации соотношения па-
раметров человека. Индекс массы тела (индекс Кетле) 
рассчитывался по  формуле ИМТ = вес/(рост)2. В  соот-
ветствии с  рекомендациями ВОЗ разработана следую-
щая интерпретация показателей ИМТ: менее 16,5 — вы-
раженный дефицит массы, 16,5–18.49 — недостаточная 
(дефицит) масса тела, 18,5–24,99–норма, 25–29,99- из-
быточная масса тела (предожирение), 30–34,99 — ожи-
рение первой степени, 35–39,99 — ожирение второй 
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степени, 40 и более — ожирение третьей степени (мор-
бидное).

При внутриротовом обследовании оценивали глу-
бину преддверия полости рта, уровень прикрепления 
уздечек верхней и  нижней губы, выраженность тяжей 
слизистой оболочки. Определяли вид прикуса при 
смыкании зубных рядов, положение зубов в  зубной 
дуге, наличие диастем, трем. Отмечали цвет, блеск, ув-
лажненность слизистой оболочки полости рта, харак-
тер слюны: ее вязкость — методом шпателя, наличие 
морфологических элементов поражения. С  помощью 
пальпации определяли болезненность десны.

Для оценки стоматологического статуса определя-
лись такие показатели, как состояние твердых тканей 
зубов оценивалось по  индексу кариес-пломба-уда-
ленный зуб (КПУ), индекс гигиены Грина-Вермилиона 
(OHI-s) применялся для оценки площади поверхности 
зуба, покрытой налетом и/или зубным камнем. Из паро-
донтальных индексов: PMA (оценка воспаления сосоч-
ка (Р), воспаления маргинального края (М), воспаление 
альвеолярной части десны (А), индекс кровоточивости 
Мюллеманна (определение индекса в  области зубов 
Рамфьорда (16, 21, 24, 36, 41, 44) с  щечной и  язычной 
(небной) сторон, оценивая 0 — если после этого кро-
воточивость отсутствует; 1 — если кровоточивость 
появляется не раньше, чем через 30с; 2 — если крово-
точивость возникает или сразу после проведения кон-
чиком зонда по стенке бороздки, или в пределах 30с.; 
3 — если кровоточивость пациент отмечает при при-
еме пищи или чистке зубов); пародонтальный индекс 
(ПИ) Рассела (констатируя — воспаления нет; легкий 
гингивит, воспаление не  охватывает всю десну вокруг 
зуба; воспаление захватывает десну вокруг всего зуба, 
но повреждения зубодесневого соединения нет; с при-
соединением на  рентгенограмме резорбции костной 
ткани; воспаление всей десны с  образованием пато-
логического десневого кармана, резорбция костной 
ткани на  1/3–1/2 длины корня, нарушения функций 
нет; значительная деструкция тканей пародонта, па-
тологический карман, зуб подвижен, легко смещается, 
нарушена функция, резорбция альвеолы превышает ½ 
длины корня), характеризующие наличие и степень вы-
раженности гингивита и пародонтита.

Из  лабораторных исследований обязательно учи-
тывался показатель глюкозы (Glu) и  гликированного 
гемоглобина (HbA1c). С  учетом концентрации глюко-
зы крови, принималось во  внимание общепринятое 
распределение по  ВОЗ 2021 пациентов на  3 группы, 
первая группа представлена эугликемией (уровень 
гликемии менее 6,0  ммоль/л), вторая — с  умеренной 
гипергликемией (6,1–9,0  ммоль/л) и  третья — с  выра-
женной гиперкликемией — уровень глюкозы крови 

более 9,0  ммоль/л. HbA1c определялся исключитель-
но у  пациентов с  СД, как имеющих ключевой интерес 
нашей работы. Его уровень колебался в пределах от 4 
до 6%. Стоит отметить, что все рекомендации указыва-
ют на индивидуальный подход к определению целево-
го уровня HbA1c для каждого пациента, это применимо 
и  к  глюкозе. Забор материала производился из  вены 
в утреннее время натощак.

Все пациенты дали информированное согласие 
на проведение исследования.

Результаты и обсуждение

По  данным ИМТ 81 пациент с  избыточной массой 
тела распределились следующим образом: 52 человека 
— ожирение 1 степени, 8 человек — 2 степень ожире-
ния, 3 человека — с 3 степенью. В группе с нормой ИМТ 
оказались 36 человек. Если сравнивать показатели ИМТ 
у пациентов с СД 2 типа (в среднем 28,41) и без (в сред-
нем 29,77) со  средней тяжестью пародонтита, то  они 
практически не различались.

Степень компенсации СД определялась по  уров-
ню гликированного гемоглобина (средние значения 
HbA1c составили 6,87%). Американская диабетическая 
ассоциация (АДА) рекомендует при лечении стремится 
к показателям референсных значений: 4,27–6,07%. Если 
значение меньше 7% у пациента с сахарным диабетом, 
тем легче его контролировать, поэтому гликированный 
гемоглобин наиболее показателен, с  его увеличением 
повышается риск осложнений.

Анализ результатов обследования показал, что все 
пациенты с СД имели сопутствующие соматические за-
болевания: чаще — ишемическую болезнь сердца (ИБС) 
(98%), ретинопатию (31,49%), нефропатию (19,27%). 
У пациентов с гемоглобином более 8% они комбиниро-
вались и составили 33%. У обследованных, не имеющих 
СД, превалировали: заболевания сердечно-сосудистой 
системы (85%), ретинопатия и нефропатия (21%). В кон-
трольной группе лица с  соматической патологией на-
считывали небольшой процент (ИБС — 6,7%).

По  уровню глюкозы из  общего числа обследован-
ных сформировали группы в  таком соотношении: эуг-
ликемия — 52% (94 человека), умеренная гиперглике-
мия — 44% (77 человек), выраженная гипергликемия 
— 4% (8 человек). У  пациентов со  средней степенью 
тяжести хронического генерализованного пародон-
тита и  СД 2  типа преобладали показатели умеренной 
гипергликемией — 76%, в  группе без эндокринного 
заболевания со  средней тяжестью генерализованного 
пародонтита, напротив, преобладали пациенты с эугли-
кемией — 93%.
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При опросе пациентов среди общего числа диабе-
тиков (107 человек) предъявляли жалобы на  кровото-
чивость десен при чистке зубов (62,6%), подвижность 
зубов (37,3%), галитоз (35,5%), частичную потерю зубов 
(100%), нарушение функции жевания (73%), из  общих 
симптомов жажду и  повышение аппетита (95,3%). Ис-
следуемые без эндокринной патологии (73 человека) 
жаловались на  кровоточивость (75,3%), подвижность 
зубов (50,6%), галитоз (52%), частичную потерю зубов 
(93%), нарушение функции жевания (79,4%). Среди об-
щих симптомов жажду и повышение аппетита пациен-
ты с  СД ощущали только в  часы близкие по  времени 
к приему пищи, что не фиксировало их внимания.

Клинические проявления ксеростомии в  виде жа-
лоб на  сухость и  шершавость слизистой оболочки по-
лости рта, дискомфорт у  диабетиков составил 89,7%, 
что в 3 раза выше, чем у пациентов без СД 27,3%. В по-
давляющем большинстве случаев, слизистая оболочка 
полости рта была атрофичная, сухая, к  ней прилипал 
шпатель. Из  выводных протоков выделялось скудное 
количество густой, клейкой слюны.

КПУ у  пациентов с  СД 2  типа распределялся сле-
дующим образом: высокая и  очень высокая степень 
поражения превалировали, составив 54%. На  низкую 
степень поражения пришлось 40,1%. В группах без СД 
выявлена обратная тенденция, при которой показатель 
КПУ был низким — 46,5%.

Приведенные результаты оценки состояния тканей 
пародонта и  гиены полости рта свидетельствуют о  том, 
что в группе пациентов без СД (58 человек) наблюдалось: 
34% (20 лиц) — с легкой степенью тяжести, 52% (30 лиц) 
— со средней степенью тяжести, 14% (8 лиц) — с тяжелой 
степенью, в группе с СД (71 пациент) — 44% (31) — с лег-
кой степенью тяжести, 35% (25) — со средней степенью 
тяжести, 21% (15) — с тяжелой степенью заболевания.

Отмечается, что СД 2  типа не  всегда влиял на  воз-
никновение заболеваний пародонта, это подтвержда-
ется наличием 36 пациентов в группе с СД без пародон-
тита 20%. Одним из основных определяющих факторов, 
воздействующим на заболевания десен, оставался уро-
вень состояния полости рта. В группах 2 и 3 отмечалось 
наличие зубных отложений — наддесневых и  поддес-
невых — чаще всего в дистальном участках на нижней 
и верхней челюстях. В контрольной группе пациентов 
показатели индекса гигиены были удовлетворительны-
ми и  хорошими, наблюдались мягкие зубные отложе-
ния также в дистальных участках.

При сравнении внутри групп с  заболеванием па-
родонта, нужно отметить, что СД2 типа увеличивал тя-
жесть течения пародонтита.

При сравнении группы пациентов с СД 2 типа и па-
циентов без СД с  хроническим генерализованным па-
родонтитом, индекс кровоточивости Мюллемана и ин-
декс РМА% почти не отличались.

Индекс ПИ Рассела у исследуемых с СД 2 типа состав-
лял 17%, по сравнению с пациентами без диабета — 14%.

Заключение

При обследовании пациентов, страдающих СД 
2 типа отмечено, что наличие хронического генерали-
зованного пародонтита зависит от  заболевания: боле-
ющие до 5-ти лет — 21%; до 10 лет — 59%; в связи вы-
соким КПУ за счет потери зубов у пациентов с СД более 
10 лет показатель снижался до 20%.

Сухость в полости рта, отмеченная у 89,7% обследо-
ванных с СД 2 типа, явилась одним из ранних признаков 
проявления заболевания. После проведенного обследо-
вания, выделен комплекс симптомов, характерных для 
пациентов с  СД 2  типа, проявляющихся в  полости рта, 
а  именно: высокое поражение твердых тканей зубов, 
совмещенных с  признаками воспаления десны, ксеро-
стомию. Наличие сопутствующих общих жалоб на повы-
шение аппетита, жажду, подкрепленных лабораторными 
показателями глюкозы и  гликированного гемоглобина, 
дают полную картину состояния организма пациента.

Хронический генерализованный пародонтит не был 
диагностирован у  36 пациентов с  СД 2  типа, средний 
возраст которых составил 50  лет, что можно связать 
с  хорошей гигиеной полости рта и  частым посещени-
ем стоматолога — более 3х раз в год у 53% пациентов 
и низким уровнем HbA1c.

У пациентов с СД 2 типа частичная вторичная аден-
тия отмечается в 100% случаев, что может быть связа-
но не  только с  наличием соматических заболеваний, 
но и неудовлетворительной гигиеной полости рта.

Проведенные нами исследования свидетельствуют 
о том, что пациенты, страдающие СД 2 типа, нуждаются 
в стоматологической диспансеризации, в профилакти-
ке стоматологических осложнений и  своевременном 
стоматологическом и эндокринологическом лечении.

Обязательная хирургическая санация полости рта 
(включая пародонтологические процедуры) совместно 
с  рациональным протезированием, назначением адек-
ватных средств гигиены полости рта, а также обучение 
и контроль за её проведением, сочетающийся с динами-
ческим определением и  коррекцией уровня глюкозы, 
обеспечит и  поспособствует улучшению и  стабилиза-
ции стоматологического и общего состояния пациента.
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Аннотация. Перспективное исследование было проведено на  базе кли‑
ники хирургии ФПК и  ППС с  курсом эндоскопической хирургии Дагестан‑
ского государственного медицинского университета. В исследование было 
включено 100 пациентов с послеоперационной вентральной грыжей (77% 
женщин и 23% мужчин).

В  соответствии с  предпочтениями хирургического отделения пациентам 
выполнялось оперативное лечение послеоперационных вентральных 
грыж различными методами. По  методике Sablay было проопериро‑
вано 45%, Onlay — 28%, и  проведено оперативное вмешательство без 
применения сетки — аутопластика у  27%. Изученные параметры после 
операции: образование серомы, раневая инфекция, послеоперационная 
боль и рецидив грыжи. Хотя первые два параметра статистически не были 
значимыми, было обнаружено, что послеоперационная боль была силь‑
нее у пациентов, которым была выполнена операция по методике Sablay. 
Значительная разница в  частоте рецидивов грыжи наблюдалась между 
группами, но  рецидивов было больше после операции без применения 
сетки (Р<0,05). Что касается ранних послеоперационных осложнений, 
то  поверхностная раневая инфекция (Р=0,050) и  образование гематом 
(Р=0,033) были у 1‑й и 3‑й групп значительно меньше. Образование се‑
ромы также было значительно меньше в  1‑й и  3‑й группах (Р=0,050). 
Следует отметить, что предпочтение необходимо отдавать лечению вен‑
тральных грыж с  применением сетчатых имплантатов ретромускулярно 
(Sablay).

Ключевые слова: послеоперационная грыжа, рецидив, послеоперацион‑
ные осложнения, имплантат.

Введение

Оперативное лечение вентральной грыжи явля-
ется распространенной процедурой в  общей 
хирургической практике. Использование синте-

тической [13] сетки значительно снижает рецидив гры-
жи. Как в случае со всеми другими синтетическими ма-
териалами, использование сетки протезной пластики 
также сопряжено с  риском развития инфицирования. 
Кроме того, это приводит к  удалению синтетического 
материала, длительной антибактериальной терапии, 
более длительному пребыванию в  больнице, допол-

нительным оперативным вмешательствам и длительно 
более высоким затратам [6; 10]. До сих пор только в 2 
исследованиях изучалось влияние замоченной сетки 
раствором антибиотика на частоту инфекций, и оба они 
были исследованы на  животных [11; 12]. Кроме того, 
до сих пор ни в одном проспективном клиническом ис-
следовании не изучалось влияние использования про-
пиленовой сетки, пропитанной раствором антибиоти-
ка, на частоту инфицирования [4; 1].

В  последние годы быстрое развитие резистентности 
к антибактериальным препаратам микроорганизмов дик-

PREVENTION OF POSTOPERATIVE 
COMPLICATIONS VENTRAL HERNIAS

M. Magomedov 
G. Ismailov 

Summary. A prospective study was performed at the Clinic of Surgery 
of the Advanced Training Faculty and Professional Retraining with a 
course of endoscopic surgery of the Dagestan State Medical University. 
The study included 100 patients with postoperative ventral hernia (77% 
women and 23% men).

In accordance with the preferences of the surgical department, patients 
underwent surgical treatment of postoperative ventral hernias by 
various methods. Using the Sablay method, 45% were operated, Onlay 
in 28%, and 27% underwent autoplasty, a surgical intervention without 
the use of mesh. Parameters studied post‑surgery: seroma formation, 
wound infection, postoperative pain and reherniation. Although the 
first two parameters were not statistically significant, postoperative 
pain was found to be greater in patients who underwent Sablay 
surgery. There was a substantial difference in hernia recurrence rates 
between the groups, but there were more recurrences post non‑mesh 
surgery (P<0.05). As for early postoperative complications, superficial 
wound infection (P=0.050) and hematoma formation (P=0.033) 
were significantly less in groups 1 and 3. Seroma formation was also 
significantly less in groups 1 and 3 (P=0.050). It is worth pointing out 
that preference should be given to the treatment of ventral hernias with 
the use of retromuscular mesh implants (Sablay).

Keywords: postoperative hernia, recurrence, postoperative 
complications, implant.
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тует необходимость разработки новых антибактериаль-
ных препаратов. Одним из важных направлений является 
использование препаратов наносеребра [8; 3]. Современ-
ные исследования и их результаты показали, что наносе-
ребро может взаимодействовать с  белковой поверхно-
стью, прочно связывается с  отрицательно заряженной 
группой на белке и может образовать комплекс на макро-
молекуле белка с общей гидратной оболочкой [5].

Было продемонстрировано, что серебро (Ag) об-
ладает эффективным антибактериальным действием 
и широко используется в медицине [5; 11]. В настоящее 
время применение наночастицы серебра для модифи-
кации ортопедических имплантатов для предотвраще-
ния инфекции привлекает большое внимание [14; 2].

Послеоперационная грыжа остается серьезной про-
блемой после лапаротомии. Применявшиеся открытые 
методы лечения вентральной грыжи имеют высокую 
частоту рецидивов и  осложнений до  44% [13]. Несмо-
тря на  то  что для лечения послеоперационных грыж 
существует множество методов, а где должна быть раз-
мещена сетка, все еще обсуждается.

Послеоперационные раневые осложнения являют-
ся одной из основных проблем после сетчатой пласти-
ки послеоперационный грыжи. Раневые осложнения, 
такие как инфекция, серома и  гематома, повышают 
риск рецидива в 4,1, 3,4 и 3,5 раза соответственно [10]. 
В  рандомизированном проспективном исследовании 
сообщили, что применение сетки над апоневрозом 
требует меньше времени, чем Sablay. Более того, при 
восстановлении сетки рентромускулярно (Sablay) ча-
стота послеоперационных осложнений была меньше 
[10; 11]. Однако в  когортном исследовании Leithy M. 
еt al. [11] сказано, что технологии Onlay и  Sablay име-
ют одинаковую частоту осложнений (16% и  12% соот-
ветственно). В недавнем метаанализе сообщалось, что 
при операции Sablay частота раневой инфекция была 
наименьшей, чем при размещении Onlay сетки [соотно-
шение шансов: 0,449 (95% ДИ, 0.12–1.16)] [11]. В иссле-
довании отмечено, что среднее время операции было 
короче в группе Onlay, а средняя частота осложнений 
была ниже в  группе Sablay [12]. В  литературе сообща-
лось, что послеоперационная боль значительно усили-
вается при исследовании методов Sablay [12]. Сообщи-
ли о схожих показателях послеоперационной боли как 
в покое, так и во время физический активности [12; 4]. 
Однако Shahida P.A. et al. [4] сообщили, что Sablay вы-
зывает меньше боли, чем после операции Onlay. Ана-
логичным образом результаты показывают, что у груп-
пы Sablay были более низкие показатели на  втором 
и  на  24-м часах после операции. Частота осложнений 
при использовании методов Sablay, Onlay и  без сетки 
остается спорной. В  рандомизированном контроли-

руемом исследовании с  5-летним наблюдением сооб-
щили, что восстановление сетки Sablay имеет значи-
тельно меньше рецидива, чем сетки Onlay (12% против 
20% соответственно), частота рецидива 7,4% при Onlay 
и 13,6% при Sablay [1]. Более того, сообщили о частоте 
рецидива 10,5% при использовании Onlay и 2% при ис-
пользовании Sablay [3].

Материалы и методы

В  исследование вошли 100 пациентов с  послео-
перационной вентральной грыжей в  возрасте от  38 
до 70 лет. Средний возраст участников этого исследо-
вания составил 45,5  года. Послеоперационные грыжи 
чаще встречались у  женщин 67 (83,8%) по  сравнению 
мужчинами 13 (16,2%). Чаще всего были пациенты по-
сле акушерских и гинекологических операций. Размер 
дефекта составил от 5 до 10 см. Наиболее часто выпол-
няемой операцией была аллопластика 73 (73,0%). У па-
циентов, оперированных аутопластикой, дефект грыжи 
был менее 5  см.  Наиболее часто выполнялись опера-
ции Sablay 45 (45%), оперативное лечение аутопласти-
кой было у 27 (27%) и операции Onlay — 28 (28%).

Комплексные исследования пациентов включали 
общеклинические, лабораторные, инструментальные 
исследования, ЭКГ, УЗИ, КТ, рентгенологические иссле-
дования.

Проводили исследование внутрибрюшного давле-
ния тем пациентам, у кого была вентральная грыжа W3.

Определение избыточной массы тела проводили 
расчетом индекса Кетле. Для профилактики инфек-
ционных осложнений 1-й группы применяли арговит, 
а 2-й группы — хлоргексидин 0,5%-ный.

Между группами не  было существенных различий 
в отношении доступных переменных. Клинические ис-
следования представлены в табл. 1.

В 1-й группе (n=45) синтетическую сетку замачивали 
в 0,2%-ном растворе арговита за 10 минут до импланта-
ции. Во 2-й группе (n=28) синтетическую сетку замачи-
вали в  0,5%-ном растворе хлоргексидина за  10 минут 
до имплантации. В 3-й группе до операции внутривен-
но ввели 0,8 г на 0,9%-ном физиологическом растворе 
цифотаксим за  30 минут до  операции. Пациенты были 
госпитализированы за  день до  операции. Все паци-
енты заполняли форму информированного согласия 
на  хирургическое вмешательство. Для 1-й и  2-й групп 
пациентов были использованы микропористые поли-
пролиновые сетки тяжелого веса. Фиксацию сетки про-
водили нерассасывающими полипролиновыми швами. 
Оперативное лечение вентральных грыж проводили 
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под общим наркозом. Размеры грыжи и  сетки опреде-
лял оперирующий хирург за  операционным столом. 
Все операции были признаны чистыми. Раны регулярно 
подвергались повторной оценке на второй послеопера-
ционный день во время первой смены повязки. Кожные 
швы были удалены на 9–10-е сутки после операции.

Все пациенты 3-й группы получили системную анти-
бактериальную терапию в  течение 2 суток после опе-
рации. Антибактериальная терапия не проводилась 1-й 
и 2-й группам пациентов.

Все пациенты получали профилактическую дозу 
низкомолекулярного гепарина. Ранняя мобилизация 
была правилом, обычно спустя 6–8 часов после опера-
ции. Рану считали инфицированной на  основании на-
личия основных признаков и  симптомов воспаления, 
включая покраснения, отек, локально повышенную 
температуру и гнойное выделение.

Статистика

Статистический анализ проводился с  использова-
нием статистического пакета SPSS software (версия 
17.0, SPSS INC, Чикаго, Иллинойс). Если непрерывные 
переменные были нормальными, они были описаны 
как среднее значение +/– CD (P>0,05) в  тесте Колмо-
горова — Смирнова или Шапиро — Уилки. Сравнение 
между полом и  ИМТ проводилось с  использованием 
t-критерия Стьюдента для нормально распределенных 
данных. Категориальные переменные между группами 
были проанализированы с  использованием критерия 
x² или точного критерия Фишера. Значения (P<0,05) 
считались статистически значимыми.

Результаты исследования

По  результатам исследования послеоперационные 
осложнения встречаются по методике Sablay (13,3%), 95% 
(доверительный интервал) ДИ = 7,03–28,37% по  срав-
нению с  теми, кто без сетки (22,2%, 95% ДИ = от  16,74 

до  25,96%) и  Onlay (17,85%, 95% ДИ = 28,88–47%), а  ча-
стота раневой инфекции была больше в  Onlay (13,33%, 
95% ДИ = 13,4–23,26%) по сравнению с Sablay (2,44%, 95% 
ДИ = от 1,41 до 15,63%). Раневые инфекции были незна-
чительными у пациентов, которым была проведена опе-
рация без сетки (7,4%). Послеоперационная боль была 
рассчитана с  использованием визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ 1–10, и те, у кого шкала боли превышала 5, 
считались значимыми). Пациенты, которым была выпол-
нена Sablay, испытывали больше боли по сравнению с па-
циентами, которым была сделана Onlay и без сетки. Затем 
они наблюдались в  течение от  2 до  24 месяцев. Из  100 
пациентов, включенных в исследование, 21 пациент был 
потерян для последующего наблюдения. Остальные 79 
пациентов, которые находились под наблюдением, были 
включены в расчет частоты рецидивов.

Из  79 (79,0%) пациентов, находившихся под наблю-
дением, 21 (26,6%) принадлежал к группе операции ау-
топластикой, 16 (20,2%) — к группе Onlay и 42 (53,2%) —  
к группе Sablay. Частота рецидивов была самой высокой 
в группе у пациентов с аутопластикой (28,57%, 95% ДИ = 
9,25–47,89%), за которой следовали группа Onlay (12,5%, 
95% ДИ = 10,8–20,8%) и  группа Sablay (9,5%, 95% ДИ = 
7,9–10,08%). Однако была выявлена статистическая зна-
чимость между группами с сеткой и без сетки (P<0,05).

В  общей сложности 73 (73%) пациентам была про-
ведена протезирующая пластика с  применением по-
липропиленовой сетки, а  27 (27%) пациентам — ау-
топластика без сетки. Демографические показатели 
существенно не  различались между группами. У  37 
(37%) были выявлены сопутствующие патологии, а  у  6 
(6%) был сахарный диабет.

Данные исследования обобщены в  табл.  1. Частота 
осложнений была у  28 пациентов, у  13 развилась се-
рома, у  8 (8%) — инфицирование раны, из  них у  2 па-
циентов — послеоперационная флегмона передней 
брюшной стенки. Послеоперационные осложнения 3-й 
группы: из 27 оперированных было 3 серомы, в 2 случа-

Таблица 1. Клинические исследования пациентов
Параметры Группа 1 Группа 2 Группа 3 Всего
Количество пациентов, n 45 28 27 100
Пол, мужской/женский 15/30 10/18 11/16 36/54
Возраст, n (медиана) 50 (38–74) 48 (31–71) 45 (30–75) 45/75
ИМТ, кг/м2

<30 29 (64,4%) 18 (64,3%) 16 (59,3%) 63 (63%)
>30 16 (35,6%) 10 (35,7%) 11 (40,7%) 37 (37%)
Сопутствующие заболевания 18 (40%) 8 (28,6%) 7 (25,9%) 37 (37%)
n (%) курение 6 (13,3%) 3 (10,7%) 1 (3,7%) 16 (16%)
Стероиды/иммуносупрессия, n (%) – 1 (3,6%) 1 (3,8%) 2 (2%)
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ях — инфицированная рана, в одном случае — кровот-
ечение из раны.

В  1-й группе у  45 оперированных пациентов серо-
мы наблюдались у  4 (8,9%) и  поверхностная раневая 
инфекция у 2 пациентов. Эти результаты представлены 
в табл. 2. В общей сложности у 8 (8%) пациентов разви-
лась раневая инфекция. Из  них у  6 (6%) была поверх-
ностная раневая инфекция, и  один случай флегмоны 
передней брюшной стенки у пациентов 2-й группы. От-
деляемое из  раны было взято у  7 (7%) пациентов для 
посева. У  2 пациентов — отрицательный, у  6 — поло-
жительный.

Отрицательные результаты у 1 пациента после при-
менения арговита. Существенных различий по  гемо-
культуре между группами обнаружено не было.

Из 13 пациентов серомы положительный посев по-
лучен у 8. У 1-й группы пациентов посев у 6 был отрица-
тельный, у 2-й группы у 4 был результат положительный 
и  один отрицательный, а  в  3-й группе — у  3 положи-
тельный. Синтетическая сетка была удалена полностью 
у одного пациента 2-й группы. Результаты осложнений 
отражены в табл. 2.

Обсуждение

Распределение по полу в этом исследовании показа-
ло преобладание женщин. Это связано с тем, что у жен-
щин часто используется разрез по нижней средней ли-
нии. Разрезы по нижней средней линии слабые, потому 
что им не хватает во влагалище задней прямой мышцы, 
и с возрастом мышцы также становятся слабыми. Также 
при беременности возникают перенапряжение мышц 
и  апоневроз. Послеоперационная боль была сильнее 
у пациентов, которым была выполнена Sablay по срав-
нению с Onlay (P<0,005) и аутопластикой (P<0,001). Это 
можно объяснить тем фактом, что при операции Sablay 
требуется большее рассечение. Частота рецидивов 
была выше у пациентов с аутопластикой, чем у пациен-
тов с  восстановлением сетки, что было статистически 

значимым (P<0,05). Однако статистическая значимость 
между операцией Onlay без сетки и  Onlay отсутствует 
(P<0,25). Это связано с меньшим количеством пациен-
тов в  каждой группе, а  различные группы несопоста-
вимы. На самом деле, согласно литературе, наилучшее 
положение для вставки сетчатого материала оконча-
тельно не установлено. Однако в нескольких исследо-
ваниях утверждается, что операция Sablay (рентрому-
скулярное размещение сетки) лучше и имеет меньший 
рецидив, чем его аналог — операция Onlay [6].

Практическое применение антибактериальных рас-
творов до имплантации, лечение предотвратили взаи-
модействие бактерий с  белками конденционирующей 
пленки, и, таким образом, снизился риск развития ин-
фекций в месте операции [10].

Последние достижения в  области нанотехнологий 
позволяют синтезировать различные виды новых нано-
материалов [8; 3; 5; 14]. В частности, наночастицы сере-
бра обладают рядом привлекательных свойств, вклю-
чая различные электропроводимость, химическую 
стабильность, противогрибковые и  бактериальные 
свойства [9; 7]. Наночастицы серебра, различающиеся 
по механизму действия отсутствующих антимикробных 
средств, таким образом дополняют их. Применение 
арговита для обработки имплантата показало в нашем 
исследовании хорошие результаты. Осложнений с при-
менением арговита не наблюдалось.

Заключение

Инфекция, возникающая после протезирующей пла-
стинки, вызывает серьезные осложнения, включая по-
вышенную заболеваемость пациентов, частоту повтор-
ных операций, стоимость госпитализации и  рецидив 
грыжи. Применение методов профилактики с примене-
нием раствора для замачивания сетки арговитом являет-
ся экономически эффективным, легкодоступным и про-
стым в  использовании в  повседневной практике для 
уменьшения инфицирования синтетической сетки, что 
может обеспечить лучшие результаты для пациентов.

Таблица 2. Послеоперационные осложнения вентральной грыжи

Осложнения Группа 1
n=45

Группа 2
n=38

Группа 3
n=27

Всего
n=100 Р

Образование серомы,% 4 (8,9%) 6 (21,4%) 3 (11,1%) 13 (13%) 0,041
Кровотечения, n (%) – – 1 (3,7%) 2 (2%) 0,05
Раневые инфекции
SSI 1, (%)
поверхностная раневая инфекция

2 (4,4%) 4 (14,3%) 2 (7,4%) 8 (8%) 0,05

SSI 2, (%)
глубокая раневая инфекция

– 1 (3,8%) – 1 (1%) 0,05

Итого 6 (13,3%) 14 (39,3%) 6 (22,2%) 23 (23%)
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Аннотация. Широкий ассортимент вращающихся NiTi‑инструментов 
на  стоматологическом рынке, где производители предоставляют лишь 
образцовый ресурс механических инструментов, условно разделяя их 
на многоразовые и одноразовые, таким образом, не дает рекомендаций 
по  срокам эксплуатации и  клинических рекомендаций в  зависимости 
от  сложности системы корневых каналов. В  статье обсуждаются резуль‑
таты исследований цикловой усталостной усталости NiTi‑инструментов, 
так  же описаны механизмы перелома данных эндодонтических инстру‑
ментов. Тщательное соблюдение простых правил использования позволя‑
ет в значительной степени снизить риск перелома инструментов во время 
обработки канала.

Ключевые слова: обработка корневого канала, никель‑титан, перелом ин‑
струмента.

Введение

Всовременной стоматологии при эндодонтиче-
ском лечении широко используют вращающиеся 
никель-титановые (NiTi) инструменты. Преимуще-

ства применения таких инструментов перед мануаль-
ной обработкой корневого канала с помощью стальных 
инструментов продемонстрированы многочисленны-
ми исследованиями. Многие стоматологи рассматрива-
ют вращающиеся NiTi-инструменты в качестве инстру-
ментов первого выбора для препарирования системы 
корневого канала. В то время как в некоторых европей-
ских странах вращающиеся NiTi-инструменты относи-

тельно часто применяются уже несколько лет, в других 
регионах мира еще не сложилось однозначное отноше-
ние к ним. Например, в странах бывшего СССР сегодня 
NiTi-инструменты более или менее регулярно исполь-
зуют всего лишь 31% стоматологов. Оправданием от-
каза от  рутинного применения вращающихся NiTi-ин-
струментов является боязнь их перелома во  время 
подготовки корневого канала.[3]

На  самом деле перелом инструмента является от-
носительно частым осложнением эндодонтического 
лечения. Опрос стоматологов показал, что 75% из них 
хотя  бы один раз сталкивались с  переломом инстру-

RESISTANCE OF NICKEL-TITANIUM 
TOOLS TO FRACTURES

S. Miklyaev 
A. Sushchenko 

A. Averina 
A. Antonyuk 

Summary. A  wide range of rotating NiTi instruments in the dental 
market, where manufacturers provide only an exemplary resource 
of mechanical tools, conditionally dividing them into reusable and 
disposable, thus does not give recommendations on the service life 
and clinical recommendations depending on the complexity of the root 
canal system. The article discusses the results of studies of cyclic fatigue 
fatigue of NiTi instruments, as well as describes the mechanisms of 
fracture of these endodontic instruments. Careful observance of simple 
rules of use can significantly reduce the risk of fracture of tools during 
channel processing.
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мента в корневом канале. Среди тех, у кого перелом ин-
струментов происходил более шести раз, было много 
профессиональных эндодонтистов.

По сути, каждый эндодонтист на собственном опы-
те может подтвердить высокую вероятность перелома 
инструментов в ходе лечения корневых каналов. Более 
того, можно предположить, что перелом инструмента 
является неизбежным и  происходит рано или поздно. 
Ретроспективный анализ фактов перелома инструмен-
та позволяет выявить причины и  механизмы перело-
мов, а  также определить возможности предотвраще-
ния этого более чем неприятного осложнения.[1]

Исходя из  всего выше сказанного, можно сделать 
вывод о  том, что стоматологи, проводящие эндодон-
тическое лечение, должны четко представлять себе 
механизмы перелома NiTi- инструментов в  корневом 
канале.

Обзор литературы. Причины 
возникновения переломов  
NITI-инструментов

Согласно проведенному исследованию стоматологи 
определили следующие причины возникновения пере-
ломов файла:

1. 1. повышенная нагрузка на инструмент (63%);
2. 2. длительное время использования (42%);
3. 3. сложная анатомия корневых каналов (37%);
4. 4. неизвестные причины (33%)
5. 5. неправильный угол наклона (18%);
6. 6. отказ от использования жидкости для промыва-

ния (15%);
7. 7. высокая скорость вращения инструмента (12%).

Степень корреляции предполагаемых причин пере-
лома инструмента с  результатами научных исследова-
ний представлена ниже.

Таблица 1. Торсионная устойчивость некоторых NiTi- инструментов. Момент вращения при переломе 
в Нxсм (среднее значение из п=10) (п-количество экспериментов)

Размер по ISO Flex Master Protaper Universal M‑two

0,02/20 0,234

0,02/25 0,513

0,02/30 0,685

0,02/35 0,986

0,04/20 0,460 0,413 0,313

0,04/25 0,772 0,514 0,409

0,04/30 1,147 0,977 0,591

0,06/20 0,869 0,889 0,578

0,06/25 1,164 1,125 6,663

0,06/30 1,668 1,561 0,873

Таблица 2. Торсионная устойчивость некоторых NiTi- инструментов. Угол разворота при переломе 
в градусах (среднее значение из п=10)

Размер по ISO Flex Master Protaper Universal M‑two

0,02/20 712

0,02/25 744

0,02/30 760

0,02/35 603

0,04/20 660 729 744

0,04/25 535 627 794

0,04/30 524 584 834

0,06/20 385 499 598

0,06/25 416 552 575

0,06/30 398 538 550
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Никель-титановый сплав

Вращающиеся NiTi-инструменты в большинстве слу-
чаев изготавливаются из сплава 55-Нитинол (55-Nitinol), 
который на 55% состоит из никеля и на 45% из титана. 
Этот сплав получили в  1963 г. в  связи с  заказом аме-
риканского военно-морского флота. В  1975 г. впервые 
NiTi-сплав применили для изготовления внутриканаль-
ных инструментов. При увеличении нагрузки сплав 
Нитинол претерпевает изменение кристаллической 
решетки, после чего возвращается в  исходное состо-
яние. Из  этого следует, что, в  отличие от  стальных ин-
струментов, он имеет относительно длительную фазу 
эластической деформации. На  практике это означает, 
что NiTi-инструменты обладают значительно большей 
эластичностью, чем стальные инструменты.[2] Так на-
зываемое псевдоэластическое поведение никель-тита-
новых инструментов позволяет проводить адекватную 
обработку искривленных корневых каналов. Разумеет-
ся, из-за своей незначительной жесткости NiTi-сплав, 
в отличие от стали, имеет значительно меньшую режу-
щую способность. Поэтому NiTi-инструменты гораздо 
быстрее выходят из строя, чем стальные.

Торсионные переломы (переломы  
при вращении инструмента)

Торсионная устойчивость внутриканального ин-
струмента зависит от  предела прочности на  разрыв 
и  торсионного угла (ISO-Norm 3630–1). Торсионным 
углом называется градус разворота при вращении ин-
струмента по  часовой стрелке, после заклинивания 
верхушки инструмента, при котором происходит пе-
релом этого инструмента, а  прочность на  разрыв при 
скручивании достигает максимального крутящего мо-
мента.[4] Торсионная оценка для некоторых NiTi вну-
триканальных инструментов представлена в Табл. 1 и 2.

В  экспериментальных условиях торсионные свой-
ства NiTi-инструментов отличаются от стальных файлов. 
В то время как при заклинивании верхушки и дальней-
шем вращении инструмент из высококачественной ста-
ли очень быстро раскручивается и уже после короткого 
времени при малом торсионном угле достигает своего 
максимального крутящего момента, NiTi-инструменты 
равномерно увеличивают крутящий момент в  зависи-
мости от торсионного угла. При достижении стальным 
инструментом максимального крутящего момента вна-
чале происходит его пластическая деформация, а при 
дальнейшем вращении инструмент ломается. NiTi-ин-
струменты ведут себя иначе: после достижения макси-
мального крутящего момента наблюдается снижение 
значения скручивания перед переломом инструмента. 
В то время как у стальных инструментов попытка дости-
жения максимального крутящего момента соответству-

ет перелому, у NiTi-инструментов показатель крутяще-
го момента при переломе гораздо выше.[6]

Торсионное поведение NiTi-инструментов объяс-
няется их псевдоэластическими свойствами, что име-
ет большое клиническое значение. В  случае заклини-
вания верхушки стального файла в  корневом канале 
сначала происходит пластическая деформация, при 
своевременном обнаружении которой можно вовремя 
отсортировать поврежденные файлы. У  NiTi-инстру-
ментов, наоборот, определяются незначительные при-
знаки пластической деформации, и  их перелом про-
исходит позднее при последующем применении, если 
до этого не будут видны признаки макроскопического 
изменения кристаллической решетки.

Во  избежание торсионного перелома в  корневом 
канале при препарировании канала в  каждом случае 
для инструмента необходимо учитывать максималь-
ный крутящий момент, который определяют в лабора-
торных условиях. В  прямых или слегка искривленных 
корневых каналах возникающая сила скручивания 
(торсионная сила) значительно ниже границы перело-
ма NiTi-инструментов, что определяет незначительный 
риск возникновения перелома.[5]

Разумеется, при заклинивании верхушки инстру-
мента возникает экстремальный крутящий момент 
в этой области (например, когда верхушка инструмен-
та заклинивается в  точке схождения двух сходящихся 
каналов) (Рис 1). Исходя из  этого инструменты с  уве-
личивающимся диаметром в  узких корневых каналах 
подвергаются повышенной торсионной нагрузке (эф-
фект заклинивания) из-за большой поверхности сопри-
косновения между инструментом и стенкой корневого 
канала. В этой ситуации увеличивается трение, что при-
водит к необходимости дополнительного вертикально-
го давления на инструмент, а это в свою очередь ведет 
к возможному достижению торсионной границы пере-
лома и даже ее превышению. Исходя из этого понятно 
требование к  созданию «гладкого пути» для NiTi-ин-
струментов, который создается посредством изначаль-
ного полного раскрытия корневого канала с помощью 
тонких ручных инструментов (ISO 15), что значительно 
снижает риск возникновения торсионного перелома.

Для лучшей оценки запаса прочности в отношении 
скручивания необходимо введение коэффициента 
безопасности (SQ) для каждого инструмента, предна-
значенного для обработки каналов. SQ является мате-
матическим коэффициентом крутящего момента, при 
котором в  лабораторных условиях происходит пере-
лом верхушки после заклинивания файла, и  опреде-
ляется средним рабочим крутящим моментом при ис-
тирании файла о  дентин. Как уже подчеркивалось, SQ 
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не  имеет большого клинического значения, поэтому 
дать количественную оценку возникновению перелома 
инструмента в корневом канале не так просто.[1]

Наиболее пригодным для предотвращения возник-
новения торсионного перелома является применение 
системы привода с управляемым крутящим моментом. 
По сравнению с неконтролируемым углом приложения 
силы при применении NiTi-инструментов в лаборатор-
ных условиях возникает гораздо меньше переломов, 
если система привода инструмента находилась под 
контролем оператора, потому что в последнем случае 
осуществляется контроль скорости вращения и крутя-
щего момента. Доказано, что система является более 
эффективной при возможности использования незна-
чительного значения крутящего момента (< 1 Нxсм).

Безусловно, у  некоторых моторов фактическое 
значение крутящего момента отличается от предвари-
тельно установленного, причем, иногда значительно. 
Несмотря на это, в клинических условиях применение 
системы привода с управляемым крутящим моментом 
относительно безопасно.[5]

Кроме того, при отсутствии промывания корневого 
канала во время его обработки увеличивается влияние 
торсионной нагрузки на NiTi- инструменты. В условиях 
in vitro промывание с  помощью ЭДТА приводит к  сни-
жению торсионной силы в среднем на 11% по сравне-
нию с работой в сухом корневом канале. В противовес 
этому имеются данные, что применение смазывающе-
го геля имеет незначительный положительный эффект 
на устойчивость к перелому NiTi-файлов.

Усталостные переломы

Как было отмечено выше, при препарировании 
корневого канала критические крутящие моменты 
верхушки инструмента появляются относительно ред-
ко. На  практике это не  является основной причиной 
переломов при условии контроля крутящего момента 
системы приводного механизма. Часто переломы про-
исходят вследствие усталости металла, обусловленной 
сгибающей нагрузкой на  инструмент при препариро-
вании корневого канала. Механическая усталость мате-
риала возникает в результате повторяющейся или дли-
тельной нагрузки, превышающей нижнюю торсионную 
границу перелома. Характерным для усталостного пе-
релома является отсутствие очевидной пластической 
деформации файла.[2]

Усталостный перелом является динамическим, он 
может быть смоделирован in vitro с  помощью свобод-
ного вращения инструментов в  искусственном или 
естественном корневом канале с определенным искри-
влением. Необходимо отметить, что именно угол искри-
вления корневого канала имеет решающее значение 
для возникновения переломов вращающихся NiTi-ин-
струментов. Увеличение кривизны, как правило, ведет 
к  увеличению изгибающей нагрузки и  вместе с  этим 
к возникновению перелома вращающегося инструмен-
та. Нужно помнить, что перелом файла с  наибольшей 
долей вероятности происходит в  месте его наиболь-
шего сгибания, а именно — в центре искривления кор-
невого канала. Клинически перелом инструмента чаще 
всего происходит в медиальных корнях моляров ниж-
ней челюсти (50%) и щечных корнях моляров верхней 

Рис. 1. При обработке канала медиального корня удаленного первого моляра нижней челюсти 
произошел перелом NiTi-инструмента (увеличение в 30 раз)
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челюсти (25%). Переломы в  прямых корнях фронталь-
ных зубов и премоляров возникают относительно ред-
ко.[3]

Микроскопическое исследование NiTi- инструмен-
тов показывает, что уже после однократного примене-

ния на поверхности инструмента возникают начальные 
борозды (Рис.  2–4). Причем микроповреждения кон-
центрируются прежде всего в области, которая во вре-
мя препарирования в  корневом канале подвергалась 
наибольшей изгибающей нагрузке. Основной причи-
ной нарушения является образование на поверхности 

Рис. 2. Flex master (VDW)

Рис. 3. Protaper Universal (Maillefer)

Рис. 4. М-two(VDW)
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инструмента борозд и насечек, которые в дальнейшем 
могут увеличиваться и  приводить к  перелому. Для 
уменьшения нагрузки на  изгиб на  инструменты и  рас-
пределения ее на большую поверхность рекомендуется 
во время вращения в корневом канале файлом произ-
водить возвратно-поступательные движения в осевом 
направлении. Длительное вращение на  одном месте 
приводит к усталостному перелому.

В  сильно искривленных корневых каналах толстые 
никель-титановые инструменты значительно быстрее 
подвергаются усталостному перелому, чем тонкие. По-
перечный размер и  конусность вращающихся инстру-
ментов определяют особенности их вращения и  дли-
тельность.[6] Это означает, что увеличение поперечного 
сечения инструмента и его конусности всегда приводит 
к увеличению образования трещин на инструменте при 
его введении в искривленный корневой канал. Необхо-
димо отметить устойчивость никель-титановых инстру-
ментов к перелому при проведении торсионного теста, 
причем граница перелома толстых инструментов выше, 
чем тонких. Очевидно, что полученные in vivo результа-
ты динамического теста экстраполировать на клиниче-
скую практику можно с очень большой осторожностью, 
а толстые инструменты в искривленных каналах изна-
шиваются быстрее тонких.

Большинство NiTi-систем эксплуатируется с  не-
значительной скоростью вращения. По-видимому, 
имеются множество модификаций, предполагающих 
незначительное влияние скорости вращения на  про-
должительность жизни файла. Результаты проведенных 
исследований достаточно противоречивы. В  то  время 
как для профайлов увеличение скорости вращения 
инструмента с  150–166 до  333–350 об/мин, по  одним 
исследованиям, приводит к  увеличению переломов, 
по другим исследованиям, все происходит с точностью 
до наоборот, а именно к снижению числа деформаций 
при увеличении скорости вращения со 150 до 350 об/
мин. При сравнении значения скорость вращения 
и искривления корневого канала оказывается, что по-
следний фактор является решающим для устойчивости 
NiTi-инструментов к  перелому. Значительное сниже-
ние скорости вращения в  сильно искривленном кана-
ле не  увеличивает продолжительность срока службы 
инструмента. С  другой стороны, повышение скорости 
в  равномерно искривленном канале редко приводит 
к перелому инструмента.[5]

Вращающиеся NiTi-инструменты в искривленных ка-
налах сильно изнашиваются, поэтому возникает вопрос 
о  частоте их применения. Данные литературы на  этот 
счет противоречивы. В  практике NiTi-инструменты из-
за своей относительно высокой стоимости используют 
больше, чем стальные файлы.

Не  следует слишком полагаться на  определение 
видимой деформации в качестве критерия оценки ка-
чества инструмента. В  эндодонтической клинике в  те-
чение полугода по этому признаку отсортировали 378 
никель- титановых инструментов, после чего провели 
микроскопическое исследование на  наличие дефек-
тов. Причем у 50% отобранных файлов уже определяли 
явные макроскопические дефекты, у  28% определяли 
микроскопические повреждения, и у 21% определили 
готовность к перелому.

При помощи лабораторных исследований удалось 
установить следующие аспекты, касающиеся продол-
жительности функционирования NiTi-инструментов:

 ♦ - уже после однократного применения на поверх-
ности инструмента определяются повреждения;

 ♦ - от 25 до 100% файлов после длительного приме-
нения имеют микротрещины;

 ♦ - в искривленных корневых каналах можно опре-
делить связь между длительностью и  наступле-
нием усталостного перелома для конкретного 
типа инструмента. Такая связь может заключать-
ся в  степени искривления канала и  в  типе ин-
струмента. Минимальная продолжительность 
использования до  наступления перелома со-
ставляет 27 секунд, или 120 оборотов.[4]

Инструменты для обработки корневого канала 
из никель-титанового сплава подвергаются грубой об-
работке. После сложного процесса изготовления даже 
у  новых никель-титановых файлов можно выявить не-
ровности и дефекты поверхности. Однако неизвестно, 
оказывают  ли эти дефекты отрицательное влияние 
на клинический срок службы инструментов и их устой-
чивость под действием сгибающей нагрузки.[8]

Для улучшения режущих свойств и  устойчивости 
к переломам были разработаны различные формы ни-
кель-титановых инструментов (Рис. 6–8). Эластичность 
файлов в  основном определяется формой их попе-
речного сечения. С помощью теоретических расчетов 
можно определить идеальную форму поперечного 
сечения для различных требований при подготовке 
корневого канала. Инструменты с  треугольным U-об-
разным поперечным сечением (Triple-U) при компью-
терном моделировании обладали значительной эла-
стичностью, но  низкой устойчивостью к  торсионной 
нагрузке. Файлы с  треугольным и  закрученным попе-
речным сечением (Triple-Helix) обладают значительно 
большей устойчивостью к торсионной нагрузке, но при 
этом имеют низкую эластичность. Исходя из этого мож-
но определить требования к различным типам инстру-
ментов в  зависимости от  особенностей препариро-
вания корневого канала, в  то  время как инструменты 
с  треугольным U-образным сечением теоретически 
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более безопасно могут использоваться в  искривлен-
ных и  не  должны применяться в  узких корневых ка-
налах. Файлы с треугольным и закрученным сечением 
больше подходят для узких и не очень искривленных 

каналов. В лабораторных условиях не было обнаруже-
но разницы между этими двумя типами инструментов 
с точки зрения их устойчивости к перелому. В настоя-
щее время еще неизвестно, насколько включение ио-

Рис. 6. Flexmaster (VDW)

Рис. 7. Protaper Universal (Maillefer)

Рис. 8. М-two(VDW)
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нов азота увеличивает устойчивость NiTi-инструмен-
тов к перелому.[1]

Коррозия

В  случае контакта дефекта никель-титановой по-
верхности с  промывающим раствором и  при про-
ведении стерилизационной обработки возможно 
коррозийное повреждение, что увеличивает подвер-
женность инструмента к  перелому. Однако до  насто-
ящего времени не  было доказано негативное воз-
действие растворов, используемых для промывания 
каналов, или стерилизации на  устойчивость NiTi-ин-
струментов к  переломам. Погружение таких инстру-
ментов в  2,5% растворе NaOCI более чем на  48 часов 
не  влияет на  их механические свойства. Кроме того, 
NiTi-инструменты чрезвычайно устойчивы к 5,25% рас-
твору NaOCI и  17% раствору ЭДТА. Химическая и  тер-
мическая стерилизация не  оказывает значительного 
эффекта на NiTi- инструменты. Кроме того, не отмечено 
увеличение числа переломов при многократно повто-
ряющихся циклах автоклавирования при температуре 
135–140 °C. В отдельных случаях возможно даже улуч-
шение торсионной устойчивости после однократного 
первичного автоклавирования. Поэтому перед приме-

нением никель-титановых инструментов их рекомен-
дуется стерилизовать.[7]

Выводы

Указанные во введении основные причины перело-
мов NiTi-инструментов в ходе обработки каналов под-
тверждаются в  лабораторных условиях. Необходимо 
избегать оказания на  инструмент избыточного давле-
ния и его длительной эксплуатации, поскольку это ча-
сто приводит к перелому файла. Во всех искривленных 
каналах форсированное препарирование ведет к  бы-
строму перелому инструмента. Для предотвращения 
переломов вращающихся никель- титановых инстру-
ментов необходимо соблюдать следующие правила:

1. 1. отсутствие давления на  инструмент и  осущест-
вление контроля момента вращения;

2. 2. визуальный контроль инструментов перед каж-
дым их применением;

3. 3. создание «гладкого пути» с помощью тонких руч-
ных инструментов;

4. 4. своевременная отсортировка погнутых или де-
формированных инструментов;

5. 5. достаточное промывание во  время препариро-
вания корневого канала.
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Аннотация. Любой вид ортопедического лечения требует стабильного, 
здорового состояния полости рта. Результат подготовительной терапии 
позволяет получить ценную информацию для планирования последу‑
ющего окончательного ортопедического лечения и  определить задачи 
лечения для каждого пациента с учетом индивидуальных биологических 
условий.

В  данном исследовании были использованы долгосрочные временные 
реставрации, схожие по форме и функциональным возможностям с буду‑
щими постоянными конструкциями. Внутриротовая оценка диагностиче‑
ских восковых моделей будущих реставраций способствует созданию как 
временных, так и постоянных реставраций, а также, при необходимости, 
позволяет легко изменить форму и положение зубов.

Ключевые слова: ортопедическое лечение, провизорные коронки, плани‑
рование лечения, временные реставрации.

Введение

Ортопедическое лечение с  использованием как 
съемных, так и  несъемных протезов требует 
комплексного подхода и  тщательного плани-

рования. На первом этапе проводят подготовительную 
терапию, цель которой заключается в достижении здо-
рового и стабильного состояния тканей полости рта, что 
является основным условием для создания окончатель-
ной ортопедической конструкции. Реакция организма, 
которую оценивают после завершения периода зажив-
ления, на  подготовительное лечение имеет решающее 
значение для дальнейшей терапии. Следует отметить, 
что продолжительность периода заживления устанав-
ливают индивидуально для каждого пациента. Кроме 

реакции тканей полости рта необходимо оценить изме-
нения, произошедшие в отношении пациента к своему 
состоянию, что является важным фактором, опреде-
ляющим долговременный результат ортопедического 
лечения. Другим важным аспектом биологического от-
вета организма является адаптация пациента к  функ-
циональным и  косметическим изменениям в  полости 
рта. Следовательно, предварительное лечение должно 
также включать в себя долгосрочное прогнозирование 
результатов ортопедического лечения на  основании 
уникальных для каждого пациента биологических усло-
вий. Такой прогноз можно сделать с помощью длитель-
ного использования временных реставраций, форма 
и функциональные возможности которых сопоставимы 
с предполагаемыми окончательными реставрациями.

THREE-DIMENSIONAL PLANNING  
OF ORTHOPEDIC TREATMENT

S. Miklyaev 
A. Sushchenko 

A. Averina 
A. Goncharova 

Summary. Any type of orthopedic treatment requires a stable, healthy 
condition of the oral cavity. The result of preparatory therapy allows 
us to obtain valuable information for planning the subsequent final 
orthopedic treatment and to determine the treatment tasks for each 
patient, taking into account individual biological conditions.

In this study, long‑term temporary restorations similar in form and 
functionality to future permanent structures were used. Intraoral 
evaluation of diagnostic wax models of future restorations contributes 
to the creation of both temporary and permanent restorations, and also, 
if necessary, makes it easy to change the shape and position of teeth.

Keywords: orthopedic treatment, dental crowns, treatment planning, 
temporary restorations.
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В  данной статье описано планирование ортопеди-
ческого лечения с  изготовлением одиночных цельно-
керамических коронок и  мостовидных протезов с  по-
мощью диагностического воскового моделирования 
и долгосрочных временных реставраций.

Материалы и методы исследования

Показания для временных реставраций

Показания для изготовления долгосрочных вре-
менных реставраций зависят от  исходной ситуации 
в полости рта, а также вида и продолжительности под-
готовительной терапии. Провизорный протез может 
понадобиться уже на раннем этапе подготовительного 
лечения, например с  целью создания условий для са-
мостоятельной гигиены полости рта, а  также для со-
хранения функции и косметики после удаления зубов. 
Кроме того, провизорные протезы помогают оценить 
состояние опорных зубов с сомнительным прогнозом, 
таким образом позволяя врачу контролировать весь 
план реставрационного лечения.[2]

Ниже представлен клинический пример использо-
вания описанного подхода. Пациентка 50-ти лет обра-
тилась за  помощью с  явлениями генерализованного 
пародонтита (клинический пример 1). План лечения 
включал в себя удаление всех моляров, левого перво-
го премоляра и  правого бокового резца верхней че-
люсти вследствие тяжелой степени пародонтита. Па-
родонтологический прогноз нескольких сохраненных 
зубов верхней челюсти остается сомнительным. Перед 
началом дальнейшего ортопедического лечения необ-
ходимо оценить результат пародонтологической тера-
пии. Пародонтологическое лечение включало в  себя 
снятие глубоких поддесневых отложений, сглаживание 
поверхностей корней сохраненных зубов верхней че-
люсти и иссечение пародонтального кармана в области 
правого первого премоляра.[3]

Пациентке предложили несколько вариантов ор-
топедического лечения. Для изготовления в  дисталь-
ных отделах верхней челюсти реставраций с  опорой 
на  имплантаты было необходимо провести дополни-
тельные хирургические вмешательства для увеличения 
объема костной ткани. Пациентка отказалась от  этого 
плана лечения. Кроме того, она негативно отнеслась 
к  возможности изготовления съемного протеза. Поэ-
тому было принято решение ограничить зубной ряд 
премолярами с условием, что на этапе подготовитель-
ной терапии будет сохранено достаточное число зубов 
и пациентка привыкнет к укороченному зубному ряду. 
У  пациентки обнаружено множественное поражение 
тканей пародонта в  результате ранее изготовленных 
реставраций, поэтому все оставшиеся зубы верхней 

челюсти на  раннем этапе подготовительного лечения 
были препарированы и  восстановлены несъемными 
провизорными пластмассовыми конструкциями.[1] От-
сутствующие правый боковой резец и  левый первый 
премоляр заместили мостовидными протезами из трех 
единиц. Одновременно с  созданием ограниченного 
премолярами зубного ряда провели коррекцию фор-
мы, цвета и  положения резцов. В  течение всего курса 
подготовительного лечения стоматолог имел возмож-
ность контролировать ситуацию и при необходимости 
вносить изменения функциональных и  косметических 
характеристик временных реставраций.[5]

В некоторых случаях провизорные реставрации по-
казаны только на  завершающем этапе подготовитель-
ного лечения после достижения стабильного состоя-
ния полости рта. Такой подход использовали во втором 
клиническом случае у  66-летней пациентки, требова-
ния которой были связаны с  изменением внешнего 
вида резцов верхней челюсти

Планирование и изготовление  
временных реставраций

Установленные в  полурегулируемом артикулято-
ре диагностические модели облегчают проведение 
функционального анализа и  создание провизорных 
реставраций. В  простых ситуациях диагностические, 
а  впоследствии и  рабочие модели можно фиксиро-
вать в  артикуляторе по  упрощенной методике. При 
необходимости значительного изменения параметров 
окклюзии или при утрате точных окклюзионных взаи-
моотношений в  результате препарирования зубов ре-
комендуется определять индивидуальные параметры 
для программирования артикулятора и  фиксировать 
диагностические и рабочие модели с учетом индивиду-
альных особенностей окклюзии конкретного пациента. 
В  таких случаях на  резцовой площадке артикулятора 
регистрируют параметры имеющихся окклюзионных 
взаимоотношений и  планируемые параметры окклю-
зии, которые следует проверить в  полости рта с  по-
мощью провизорных реставраций.[4] Если пациент 
не  сможет адаптироваться к  новой ситуации, стома-
толог может восстановить исходные функциональные 
параметры. Диагностические модели обеих пациенток 
были фиксированы в артикуляторе с учетом индивиду-
альных параметров окклюзии. В  первом клиническом 
случае предполагалось препарировать все оставшиеся 
зубы верхней челюсти, а во втором случае косметиче-
ская коррекция передних зубов требовала восстанов-
ления всех резцов верхней челюсти одиночными ко-
ронками.[6]

Комплект фотографий пациенток за  прежние годы 
использовали в качестве ориентира для изготовления 
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диагностических восковых моделей, чтобы устранить 
возрастные изменения формы и  положения зубов 
до исходного состояния. Восковые модели служили ос-
новой для определения индивидуального объема пре-
парирования. По восковым моделям изготовили сили-
коновый ключ, с  помощью которого контролировали 
объем удаляемых твердых тканей. Оттиски челюстей 
получали с  помощью полиэфирного оттискного мате-
риала. Рабочую модель фиксировали в  артикуляторе 
с помощью прикусного шаблона.[7]

Восковые модели реставраций переносили с  ди-
агностической модели на  рабочую с  помощью воско-
вых ключей. В  описанной методике воск наноси-
ли не  на  гипс, а  на  колпачок из  быстротвердеющей 
пластмассы, поэтому восковые коронки и  мостовид-
ные протезы можно было снимать с  гипсовой модели 
и примерять во рту пациентов. В трудных клинических 
случаях и  при необходимости значительной космети-
ческой коррекции такая процедура позволяет оценить 
новый вид зубных рядов до  изготовления провизор-
ных реставраций. Форму и  положение зубов можно 
обсудить не только с самим пациентом, но и с его род-
ственниками. При необходимости можно легко откор-
ректировать форму и  положение зубов. Аналогичным 
образом проверяют фонетику пациентов. В некоторых 
случаях изменение восковых моделей требует изме-
нения объема препарирования зубов. Необходимость 
этого определяют, измеряя прочность стенки восковой 
коронки.[8]

После оценки в  полости рта восковые модели ре-
ставраций служат оптимальным ориентиром для изго-
товления долгосрочных временных реставраций. Затем 
в зависимости от необходимых механических и косме-
тических характеристик выбирают методы и материалы 
для изготовления временных реставраций в  зуботех-
нической лаборатории. Особое внимание необходимо 
уделить подбору цвета и  прозрачности реставраций, 
поскольку создание именно этих параметров является 
достаточно трудной задачей. В  первом случае укоро-
ченный зубной ряд был восстановлен с помощью четы-
рех одиночных коронок и двух мостовидных протезов 
по три единицы каждый.[5]

Обсуждение результатов

В  первом случае создание провизорных реставра-
ций позволило оценить реакцию организма не  толь-
ко на  пародонтологическое лечение, но  и  на  новую 
окклюзионную схему с  укороченным зубным рядом, 
ограниченным премолярами. Кроме того, возможность 
соблюдения адекватной гигиены полости рта способ-
ствовала лучшему заживлению тканей пародонта. В об-
ласти промежуточной части мостовидного протеза, 

замещающего верхний правый боковой резец, была 
проведена коррекция контура мягких тканей с  помо-
щью пересадки свободного соединительнотканного 
трансплантата. Такая операция была показана для соз-
дания гармоничного контура мягких тканей, хорошо 
видимых вследствие высокой линии улыбки. В  этой 
области промежуточная часть композитного мостовид-
ного протеза служила формообразующим элементом 
для заживающих мягких тканей. После двух лет исполь-
зования долгосрочных временных реставраций ткани 
пародонта стабилизировались, Признаки воспаления 
практически отсутствовали. Пациентка удовлетворена 
косметическими переменами и  адаптировалась к  уко-
роченному зубному ряду без снижения жевательной 
функции, что обеспечило условия для финальной ре-
конструкции с  использованием цельнокерамических 
реставраций. Каркасы реставраций выточили из  стан-
дартных блоков оксида циркония на  компьютерном 
фрезеровочном модуле. На каркасы нанесли керамику 
Empress-2. Форму реставраций и параметры окклюзии 
провизорных реставраций переносили без изменений 
на постоянные реставрации.

Во  втором случае косметическая коррекция рез-
цов верхней челюсти требовала изменения передне-
го резцового пути. Адаптация пациентки прошла без 
особенностей, и уже через 2 месяца можно было при-
ступать к  созданию постоянных цельнокерамических 
реставраций. Каркасы коронок были изготовлены с по-
мощью системы Celay System, Mikrona. Прозрачность 
коронок достигали за  счет использования стандарт-
ных керамических блоков повышенной прозрачности 
VITA  CelaySpinell и  керамической массы VitadurAlpha 
компании Vita. У обеих пациенток цельнокерамические 
реставрации фиксировали с  помощью адгезивных це-
ментных систем.

Провизорные реставрации имеют оптимальные 
косметические и функциональные качества, что позво-
ляет устранить ятрогенное повреждение тканей паро-
донта и способствует адекватной самостоятельной ги-
гиене полости рта, а это в свою очередь способствует 
более быстрому заживлению тканей. Долгосрочные 
временные реставрации также помогают проверить 
поставленные задачи ортопедического лечения в  ин-
дивидуальных для каждого пациента условиях перед 
созданием постоянных реставраций. Реакция тканей 
полости рта важна для определения прогноза зубов 
и возможности использования их в качестве опоры для 
окончательных реставраций. Кроме того, важна оценка 
адаптации пациента к значительному изменению функ-
циональных или косметических характеристик зубных 
рядов. Таким образом, провизорные реставрации обе-
спечивают высокое качество постоянных конструкций. 
Временные реставрации позволяют точно определить 
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трехмерные параметры окончательных реставраций 
и  являются важным инструментом для успешного вза-
имодействия стоматолога, зубного техника и пациента. 
В наиболее сложных случаях примерка восковых моде-
лей будущих реставраций в полости рта представляет 
собой удобный метод для определения индивидуаль-
ных особенностей провизорных реставраций. Форму 
и положение зубов можно обсудить с пациентом и, при 
необходимости, внести необходимые изменения.

В  зависимости от  объема предстоящего ортопеди-
ческого лечения использование долгосрочных вре-
менных реставраций, созданных с  помощью описан-
ных выше методов, влечет значительные финансовые 
издержки и  увеличивает продолжительность периода 
реабилитации. Необходимо точно оценить стоимость 
процедур и  необходимость их применения, учитывая 
состояние полости рта и сложность требуемой реабили-
тации на подготовительном и конечном этапах лечения.
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Аннотация. В  работе показаны результаты стационарного лечения 
больных с  острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST 
(ОКСбезпST), катамнез пациентов через три года, сравнительный анализ 
пациентов с  ОКСбезпST c проведенной инвазивной реваскуляризацией 
и без ревакуляризации. В ходе исследования были использованы истории 
болезни 312 пациентов, госпитализированных в кардиологическое отде‑
ление РКБ им. Семашко в 2019г с диагнозом ИБС. ОКС. Для оценки отда‑
ленных исходов при ОКСбезпST, использованы 85 амбулаторных карт па‑
циентов с диагнозом ОКСбезпST, выписанных из РКБ им. Семашко в 2019 г. 
Результаты работы: как и ожидалось, у пациентов с ОКСбезпST госпиталь‑
ные исходы лучше, чем у  пациентов с  ОКСспST, пациентам с  ОКСбезпST 
проведение коронароангиографии (КАГ) и инвазивной реваскуляризации 
в госпитальный период лечения ограничивалось группой высокого риска 
смерти, всем остальным рекомендовались после выписки в  плановом 
порядке. При оценке отдаленных исходов на амбулаторном этапе у паци‑
ентов с ОКСбезпST выживаемость была выше в группе с проведенной ин‑
вазивной реваскуляризацией. Это доказывает важность стратификации 
риска у  пациентов с  ОКСбезпST и  реваскуляризации коронарного русла 
у пациентов высокого риска для улучшения прогноза.

Ключевые слова: ОКС с подъемом ST (ОКСпST), ОКС без подъема ST (ОКСбез‑
пST) инвазивная реваскуляризация, чрескожное вмешательство (ЧКВ), 
коронароангиография (КАГ), коронарное шунтирование (КШ), коронарная 
реваскуляризация (КР).

Введение

Острый коронарный синдром — любая группа 
признаков, позволяющих подозревать инфаркт 
миокарда или нестабильную стенокардию. Ко-

личество госпитализаций пациентов с  острой коро-
нарной патологией без подъема сегмента ST по  ЭКГ 
(ОКСбезпST) значительно выше аналогичного показате-

ля пациентов с острой коронарной патологией с подъ-
емом сегмента ST [1,5]. Известно, что госпитальные ис-
ходы пациентов при ОКСбезпST лучше относительно 
исходов пациентов с ОКСспST, однако отдаленный про-
гноз хуже именно у пациентов с ОКСбезп ST [4,5,6,7].

Эти две разновидности острого коронарного син-
дрома различаются по  ЭКГ-картине, морфологической 

CATAMNESIS OF PATIENTS WITH ACUTE 
CORONARY SYNDROME WITHOUT 
SEGMENT ELEVATION TREATED  
AT THE N.A. SEMASHKO REPUBLICAN 
CLINICAL HOSPITAL IN2019

L. Sodnomova 
E. Arkhipova 

Summary. The goal of the work was to evaluate hospital and long‑
term (3‑year‑old) outcomes of patients with ACS without ST elevation, 
to conduct a comparative analysis of patients with ACS without ST 
elevation with performed invasive revascularization and without 
revascularization. In the course of the study, the case histories of 312 
patients with a diagnosis of ACS, who were hospitalized in the cardiology 
department of the RCH named after A. Semashko in 2019 were used. To 
assess ambulatory management and long‑term outcomes, outpatient 
cards of patients with a diagnosis of ACS without ST elevation, who 
were discharged from the RCH named after A. Semashko in 2019 
were also used. Results: at the hospital stage, as expected patients 
with ACS without ST elevation have better hospital outcomes than 
patients with ACS with ST elevation, coronary angiography (CAG) and 
invasive revascularization in the hospital period were limited to high‑
risk death groups, more often recommended by CAG and percutaneous 
intervention (PCI) in a planned manner. When evaluating long‑term 
outcomes at the outpatient stage of the patients with ACS without 
ST elevation, the survival rate was higher in the group with invasive 
revascularization. This proves the importance of risk stratification of 
patients with ACS without ST elevation and surgical revascularization 
of the coronary bed to improve the prognosis.

Keywords: ACS with ST elevation, ACS without ST elevation, invasive 
revascularization, percutaneous intervention (PCI), coronary 
angiography (CAG), coronary revascularization, coronary bypass 

surgery.
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основой ОКСспST в  классическом варианте являет-
ся тромботическая окклюзия ОКС(ИМ) — связанного 
сосуда с  трансмуральной ишемией и  повреждением 
миокарда. В  случае ОКСбезпST имеет место ишемия 
субэндкардиальной зоны миокарда вследствие частич-
ной обструкции сосуда или других причин при интакт-
ных коронарных артериях (инфаркт миокарда 2 типа). 
Выделение двух вариантов ОКС связано с  разными 
клиническими исходами, различной тактикой реваску-
ляризации миокарда. При ОКСспST как можно раньше 
должен быть восстановлен кровоток — первичное ЧКВ 
(чрезкожное коронарное вмешательство) при близости 
ЧКВ — центра (в  пределах 120мин транспортировки), 
в  случае удаленности ЧКВ-центра — фармакологиче-
ская реваскуляризация посредством введения тромбо-
литика с последующим ЧКВ-вмешательством в течение 
24 часов (фармакоинвазивная стратегия) [3].

Инвазивная стратегия при ОКСбезпT определяется 
в ходе стратификации риска госпитальной смерти, при-
надлежность к той или иной группе риска ССО диктует 
необходимость и  разную степень срочности проведе-
ния инвазивной реваскуляризации [2].

Цель исследования: оценка ранних (госпитальных) 
исходов у  пациентов с  и  поздних (3-х летних) исходов 
у пациентов с ОКС безпST, сравнительный анализ паци-
ентов с ОКСбезпST c проведенной инвазивной реваску-
ляризацией и без ревакуляризации.

Материалы и методы исследования:

Проведен ретроспективный анализ истории бо-
лезней 312 пациентов, госпитализированных в  от-

деление неотложной кардиологии Республиканской 
клинической больницы в 2019г с диагнозом ОКС. Паци-
енты распределены в две группы: ОКСспST (60 человек) 
и ОКСбезпST (222 человек);

Для оценки эффективности амбулаторного ведения 
и отдаленных исходов пациентов, поступавших в стаци-
онар с ОКСбпST, анализированы 85 амбулаторных карт 
выписанных пациентов. Пациенты с ОКСбезпST распре-
делены в  2 группы: группу инвазивного лечения (49 
чел.) и группу консервативного лечения (36 чел.).

Статистическая обработка данных проведена с  ис-
пользованием универсальных программ Microsoft Excel 
(2000) и Statistica v.10.

Первичная конечная точка оценивания эффек-
тивности проведенного лечения — частота развития 
летальных исходов. За  вторичные точки оценивания 
взяты частота нефатальных ишемических событий — 
инфаркта миокарда (ИМ), экстренных коронарных 
реваскуляризации, частота госпитализаций, частота 
вызовов скорой медицинской помощи (СМП), частота 
внеплановых обращений к кардиологу, достижение це-
левых показателей липидного спектра, АД, ЧСС.

Результаты исследования  
и обсуждение:

Госпитальные исходы пациентов в  группе с  ОКС-
спST ожидаемо хуже, чем у пациентов группы ОКСбез-
пST — выше летальность (16% и  0,4% соответственно, 
р=0,00001), выше частота развития инфаркта миокарда 
(76% и 3%, р=0,00001) — рис. 1. Причины негативного 

76

22
16

3

67

0,4

Q-ИМ не Q-ИМ летальность

Инфаркты (%)
ОКС сп ST ОКС бп St

*р=0,002*р=0,00001
*р=0,00001

Рис. 1. Госпитальные исходы при ОКС
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госпитального прогноза при ОКСпST известны — круп-
ноочаговое повреждение миокарда с  гемодинамиче-
скими и  аритмическими осложнениями в  остром пе-
риоде (кардиогенный шок, отек легких, желудочковые 
нарушения ритма сердца), в  группе ОКС безпST отсут-
ствие крупноочаговых повреждений миокард, меньше 
частота развития осложнений.

При инфаркте миокарда с  подъемом сегмента ST 
(STEMI) в группе ОКСспST в сравнении с группой ОКСбез-
пST чаще констатируется снижение ФВ (41% и 16% соот-
ветственно) и зоны очаговой гипо- и акинезии миокар-
да по  данным ЭхоКГ (95% и  63%) (р=0,0001). Порядок 
оказания помоши больным с ОКСпST направлен на ско-
рейшее восстановление кровотока в коронарной арте-
рии и «прерывание» инфаркта миокарда. Согласно ре-
комендациям по ОКСпST [2] всем пациентам с ОКСспST 
за  редким исключением (при аллергии на  йод-содер-
жащие препараты, отказе от  вмешательства) без про-
медления проводилась коронароангиография (КАГ) 
— в  92% случаев, тогда как в  группе ОКСбезпST КАГ 
проведена только в 54% случаев (р=0,001). Инвазивные 
вмешательства — ЧКВ, экстренное стентирование ин-
фаркт–зависимой артерии проведены у  подавляюще-
го большинства пациентов с  ОКСспST в  соответствии 
с действующими рекомендациями. В то же время паци-
ентам с  ОКСбезпST реваскуляризация чаще предлага-
лась в плановом порядке (45% против 20% с ОКСспST), 
что связано с высокой долей мультифокального пора-
жения коронарного русла в этой группе пациентов. Так, 
проведение коронарного шунтирования (КШ) рекомен-

довано в 47% случаев ОКСбезпST против 25% случаев 
с ОКСспST (рисунок 2).

Согласно принятым рекомендациям [2] пациенты 
с  ОКСбезпST стратифицируются по  группам риска го-
спитальной смерти. КАГ и инвазивное лечение прово-
дятся всем пациентам кроме относящихся к группе низ-
кого риска, которым инвазивная стратегия проводится 
избирательно. Однако имеются отдельные группы па-
циентов высокого риска, которым КАГ, ангиопластика 
не  проводится — это пациенты с  отказом от  вмеша-
тельства, коморбидные пациенты с высоким риском ос-
ложнений при проведении эндоваскулярных процедур 
(с  ХБП, онкопатологией, высоким риском кровотече-
ний). При низком риске смерти пациентам с ОКСбезпST 
коронароангиография и  реваскуляризация проводят-
ся при подтверждении значимой коронарной недо-
статочности посредством стресс-тестов. У  пациентов 
с ОКСбезпST по ангиографической картине часто имеет 
место многососудистое поражение коронарного русла, 
при котором более оптимально проведение коронар-
ного шунтирования, а  эндоваскулярная реваскуляри-
зация не  проводится или проведение ее ограничива-
ется восстановлением кровотока по  ОКС-зависимой 
артерии. При выборе метода оперативного лечения 
учитываются ангиографические данные с  применени-
ем шкал SYNTAX и EUROSCORE, клиническое состояние 
больного, предпочтения пациента. Пациентам даются 
рекомендации проведения коронарной реваскуляри-
зации (КР) после выписки из стационара в ближайшей 
перспективе. Таким образом, дальнейшее улучшение 
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Рис. 5. Отдаленная летальность при ОКСбезпST

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

103Серия: Естественные и технические науки №3-2 март 2022 г.



На  рисунке 3 отражена частота назначения двой-
ной антитромботической терапии — 95% в группе ЧКВ 
и  80% в  группе консервативной терапии, статинов — 
89% и 74% соответственно, Различия касаются частоты 
применения в качестве второго антиагреганта клопидо-
греля и  тикагрелора. Тикагрелор чаще принимают па-
циенты группы инвазивного лечения, клопидогрель —  
пациенты группы консервативной терапии.

Частота обращений к  врачу и  частота госпитали-
заций в  первый год наблюдения были выше в  группе 
ОКСбезпST c проведенной инвазивной реваскуляриза-
цией (табл. 1).

Более частая обращаемость к  врачу и  большая ча-
стота госпитализаций за первый год наблюдения паци-
ентов в группе инвазивного лечения, вероятно, связаны 
с исходной принадлежностью этих пациентов к группе 
очень высокого и высокого риска смерти, неполной ре-
васкуляризацией у  пациентов с  многососудистым по-
ражением коронарного русла.

Частота повторных ишемических событий (неста-
бильная стенокардия, ИМ, повторная КР) по  группам 
достоверно не различались (рисунок 4)

Преимуществ по  частоте развития нефатальных 
ишемических событий (вторичная конечная точка) 
в  группе пациентов с  проведенной на  госпитальном 
этапе КР не  получено. Это также может быть связано 
с исходной тяжестью пациентов и неполным объемом 
самой КР у  пациентов (без выполнения полной рева-
скуляризации после выписки).

При оценке частоты и  выраженности коронарной 
недостаточности выявлено, что стенокардия напряже-
ния (СН) 1–2 ФК имеет место у 50% пациентов без ЧКВ 
и  у  8% пациентов с  проведенным ЧКВ (p  <0,001), СН 
3–4 ФК — у  33% и  28% соответственно. Частота и  вы-
раженность хронической сердечной недостаточности 
была сопоставимой. Пациенты с сохранявшейся значи-
мой коронарной недостаточностью после проведения 
реваскуляризации — в  большинстве своем именно 
те пациенты, которым проведена неполная реваскуля-
ризация на госпитальном этапе и не выполнено реко-
мендованное коронарное шунтирование после выпи-
ски.

Первичная конечная точка — сердечно-сосудистая 
летальность достоверно ниже в  группе пациентов 
с  проведенной инвазивной реваскуляризацией — 8% 
против 11% в группе без реваскуляризации (рисунок 5).

Повышение выживаемости больных ОКСбезпST, 
подвергшихся инвазивному вмешательству на  коро-

нарных артериях, доказывает важность стратифика-
ции сердечно-сосудистого риска и необходимость ре-
васкуляризации у пациентов высокого риска. Полный 
объем реваскуляризации и  вторичная профилактика 
ССЗ с  достижением целевых показателей модифиру-
емых факторов сердечно-сосудистого риска могут 
многократно улучшить отдаленные исходы пациентов 
с ОКСбезпST.

Выводы

На госпитальном этапе:
 ♦ у пациентов с  ОКСбезпST госпитальные исходы 

лучше, чем у пациентов с ОКСспST
 ♦ пациентам с  ОКСбезпSТ КАГ и  инвазивная рева-

скуляризация проводились при высоком риске 
смерти, в  других случаях КАГ и  ЧКВ рекомендо-
вались в плановом порядке

 ♦ при многососудистом поражении у  пациентов 
с  ОКСбезпST высокого риска чаще рекомендо-
вась полная реваскуляризация в объеме КШ по-
сле выписки

Катамнез на амбулаторном этапе:
 ♦ инвазивное лечение при ОКСбезпST высокого 

риска повышает выживаемость пациентов в  от-
даленные сроки

 ♦ в течение первого года после выписки в группе 
с  инвазивной реваскуляризацией выше частота 
обращений к  врачу и  частота госпитализаций. 
Предполагаемые причины — принадлежность 
больных к группе высокого риска смерти, непол-
ная реваскуляризация при многососудистом по-
ражении коронарного русла.

 ♦ в обеих группах констатируется неудовлетво-
рительное коррекция дислипидемии; неполное 
выполнение эскалации гиполипидемической 
терапии на  амбулаторном этапе, частично объ-
яснимое дефектами диспансерного наблюдения 
на фоне эпидемии COVID-19.

Предложения:
 ♦ на госпитальном этапе всем пациентам с ОКСбез-

пST кроме группы низкого риска проводить КАГ, 
при наличии показаний к  реваскуляризации 
проводить максимально возможную полную ре-
васкуляризацию в  рамках одной госпитализа-
ции, в том числе КШ

 ♦ улучшить амбулаторное ведение пациентов 
с ОКСбезпST с назначением полного объема не-
обходимых лекарственных препаратов с  дости-
жением целевых значений липидного спектра, 
для чего проводить своевременную эскалацию 
гиполипидемической терапии.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ LACTOBACILLUS REUTERI 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Аннотация. Современные представления об  иммунитете, подтвержден‑
ные современными молекулярно‑генетическими исследованиями, пол‑
ностью меняют наше понимание о влиянии кишечных бактерий на сома‑
тическое здоровье. Lactobacillus reuteri, являясь важным представителем 
семейства Lactobacillaceae, обладает выраженной штаммо‑специфично‑
стью, что открывает перспективы его применения в  клинической прак‑
тике. В  данной статье рассматриваются аспекты клинического примене‑
ния препаратов, содержащих Lactobacillus reuteri, на  пациентах детского 
возраста.

Ключевые слова: Lactobacillus reuteri, детский дисбактериоз, тактика ле‑
чения, микробиота, проницаемость кишечника, комменсальная флора, 
постантибиотический дисбиоз.

Непатогенная способность пробиотиков способ-
ствовать восстановлению кишечной микрофло-
ры является основной причиной их назначения 

при лечении дисбиозов и кишечных расстройств.

Вариативное разнообразие штаммов даже лакто-
бактерий одного вида достаточно велико и по степени 
полезного воздействия, и по терапевтическому эффек-
ту. Особенно отличается указанным разнообразием 
Lactobacillus reuteri, первый штамм которого АТСС 
55730 был выделен впервые из грудного молока перу-
анских женщин в 1990 г. В 2007 г. Из указанного штамма 
искусственным путем удалены плазмиды, отвечающие 
за  антибиотикорезистентность. Таким образом полу-
чен штамм L. reuteri DSM 17938 (Lactobacillus reuteri 
Protectis) [1].

С младенчества ЖКТ человека заселен Lactobacillus 
reuteri [12].

Побочными продуктами жизнедеятельности 
Lactobacillus reuteri являются уксусная и молочная жир-
ные короткоцепочечные кислоты в  результате процес-
са ферментации, сопровождающегося выделением СО2 
и  С2Н5ОН, что снижает уровень кислотности в  просвете 
кишечника. Противомикробное действие обеспечива-

ется подавлением уксусной кислотой дрожжевой актив-
ности, а  также действием углекислого газа в  сочетании 
с  перекисью водорода. Присутствие в  толстой кишке 
глицерина обеспечивает синтез раутерина, который обе-
спечивает окислительный стресс для групп патогенной 
микрофлоры, блокируя их активность. Есть мнение, что 
именно синтез раутерина обеспечивает защитную функ-
цию кишечника от  патогенной микрофлоры, чем в  ко-
нечном итоге и  обусловлена полезность Lactobacillus 
reuteri для кишечной микробиоты в целом [1].

Многообразие штаммов Lactobacillus reuteri до-
статочно велико. Однако не все они исследованы долж-
ным образом.

Так, известно, что штамм Lactobacillus reuteri 
ATCC55730 снижает диспептические явления и  по-
бочные эффекты при тройной терапии 2-й линии (эзо-
мепразол, левофлоксацин и  амоксициллин) при эра-
дикации H. Pylori, а  также повышает скорость самой 
эрадикации бактерии.

Монотерапия L. reuteri DSMZ17648 у  лиц с  H. 
pylori, не имеющих абсолютных показаний для эради-
кации, дозозависимо снижает обсемененность слизи-
стой оболочки желудка.

EFFICACY OF LACTOBACILLUS  
REUTERI IN CLINICAL PRACTICE

L. Turkina 

Summary. Modern ideas about immunity, confirmed by modern 
molecular genetic studies, completely change our understanding 
of the effect of intestinal bacteria on somatic health. Lactobacillus 
reuteri, being an important representative of the Lactobacillaceae 
family, has a pronounced strain‑specificity, which opens up prospects 
for its application in clinical practice. This article discusses aspects of 
the clinical use of drugs containing Lactobacillus reuteri in children’s 
patients.

Keywords: Lactobacillus reuteri, pediatric dysbiosis, treatment tactics, 
microbiota, intestinal permeability, commensal flora, postantibiotic 
dysbiosis.
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Общеизвестной в  клинической практике и  прото-
колах лечения является также профилактика ААД у го-
спитализированных пациентов штаммом Lactobacillus 
reuteri DSM 17938, а также небезызвестная роль дан-
ного штамма в  уменьшении побочных эффектов при 
терапии второй линии с применением левофлоксацина 
[1,6,7,8].

Интерес к  исследованию штаммов Lactobacillus 
reuteri представляет особый интерес для пациентов 
детского возраста. Это обусловлено тем, что такие за-
болевания, как некротизирующий энтероколит, острые 
кишечные инфекции связаны с  высоким уровнем ос-
ложнений вплоть до  летального исхода. Диарейные 
заболевания остаются основной причиной детской 
смертности в  мире. Из  осложнений, которые развива-
ются у детей с ОКИ и которые реально угрожают жизни 
ребенка, следует, в первую очередь, упомянуть токси-
коз с  эксикозом, нейротоксикоз, гемолитико-уремиче-
ский синдром.

Так, еще в 2010 г. в педиатрических отделениях Ита-
лии возник интерес к исследованию штамма L. reuteri 
DSM 17938. Результатом исследования 460 детей ге-
стационного возраста от 37 до 41 недель явилось сни-
жение проявления функциональных желудочно-ки-
шечных расстройств в первые 3-х месяца жизни.

В  2013  году в  турецком госпитале «Altindag» М. Он-
сел, Ф.Н. Сари, С. Арайичи исследовали Lactobacillus 
Reuteri в  качестве профилактики некротизирующего 
энтероколита у  недоношенных детей [9]. В  результате 
исследования 424 детей с  некротизирующим энтеро-
колитом с завершением протокола исследования у 400 
младенцев (200 — в группе пробиотиков, 200 — в груп-
пе плацебо) при отсутствии разницы между группами 
в  смертности частота сепсиса, подтвержденного куль-
турой, была значительно ниже в  группе пробиотиков 
по  сравнению с  группой плацебо. При этом клиниче-
ское применение лиофилизированного L reuteri DSM 
17938, смешанного с грудным молоком или смесью для 
детского питания, у недоношенных детей с септическим 
заболеванием снижало в  разы уровень грамположи-
тельных (группа пробиотиков (n=6, 46,1%) против груп-
пы плацебо (n=14, 56%)), грамотрицательных патогенов 
(группа пробиотиков (n=6, 46,1%) против группы пла-
цебо (n=8, 32%)), а  также грибов (группа пробиотиков 
(n=1, 7,7%) против группы плацебо (n=3, 12%)). Также су-
щественно более низкой была непереносимость корм-
ления у получавших пробиотик (28% против 39,5%) [9].

Показательно, что применение пробиотиков в педи-
атрической практике, за исключением лактазной недо-
статочности, допускается при широком спектре гастро-
энтерологических расстройств: от лечения 

дисбактериоза при язвенной болезни желудка 
и  12-перстной кишки до  синдрома мальадсорбции. 
Важно также помнить, что у  больных с  выраженными 
иммунодефицитными состояниями пробиотические 
штаммы лактобацилл могут вызвать бактериемию [2]. 
Лактобациллы, подавляя в  педиатрической клини-
ческой практике развитие гнилостных и  гноеродных 
бактерий, обладая выраженной антибактериальной 
активностью, могут активировать процессы иммунной 
памяти путем активации рецепторов доменов олиго-
меризации нуклеотидов на  эпителиальных клетках 
кишечника [10], что объясняет выраженный антагони-
стический эффект по  отношению к  лактосодержащим 
пробиотикам.

Особый интерес представляет возможность кли-
нического применения терапевтического эффекта 
Lactobacillus reuteri при лечении дисбиотических 
расстройств и  оптимизации антимикробной терапии 
в детском возрасте. Дисбиоз в детском возрасте может 
спровоцировать ранний прием всевозможных анти-
биотиков. Антибиотики, спасая жизнь, истощают ком-
менсальную флору, вызывая долгосрочные изменения 
в составе кишечной микробиоты. Часто назначение де-
тям антибиотиков широкого спектра (ампициллин, не-
омицин) сопровождается постантибиотическим дисби-
озом. Истощение полезных комменсальных бактерий 
обеспечивает среду, благоприятную для репопуляции 
дисбиотических бактерий.

В  2019  году группа исследователей во  главе 
с  Jonathan D Schepper, проводя опыты на  мышах, по-
казали, что постантибиотический дисбиоз заметно 
снижает плотность костной ткани. Исследователи до-
казали, что дисбиоз, вызванный антибиотикотерапи-
ей, повышает проницаемость кишечника и  оказывает 
пагубное влияние на  здоровье трабекулярной кости. 
При этом вызванную дисбактериозом потерю кост-
ной массы можно предотвратить с  помощью лечения 
Lactobacillus reuteri и  улучшения барьерной функции 
кишечника [11]. Кишечная проницаемость, индуци-
рованная постантибиотическим дисбиозом in vivo, 
ингибировалась применением Lactobacillus reuteri, 
но не Lactobacillus rhamnosus и не Escherichia coli. 
В  частности, пероральная добавка с  пробиотиком L. 
reuteri 6475 или прямое ингибирование утечки ки-
шечного барьера значительно предотвращает поте-
рю трабекулярной кости и  усиливает роль кишечника 
как терапевтической мишени для здоровья костей. 
Это служит безусловным доказательством полезности 
Lactobacillus reuteri при дисбиозе, особенно в  дол-
госрочном плане, так как сильные пероральные анти-
биотики истощают микробиом и  меняют микробиоту 
в  течение длительного времени после прекращения 
лечения.
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Состав кишечной микробиоты, содержащей 
~100  триллионов бактерий, а  также грибки и  вирусы, 
может меняться под воздействием окружающей сре-
ды, диеты, лекарств. Дисбиоз, помимо качественного 
изменения состава микробиоты и  роста патогенных 
бактерий, таких как Escherichia coli, Clostridium 
perfringens, Salmonella еnteritidis, всевозмож-
ные виды Shigella, Campylobacter jejuni, Yersinia, 
Staphylococcus, сопровождается снижением иммун-
ного ответа организма. Пробиотические средства, вос-
станавливая качественный состав микробиоты, способ-
ствуют восстановлению иммунного статуса.

Исследование проводилось на  пациентах детского 
возраста детского медицинского центра Феникс-Мед 
г. Санкт-Петербург, имеющих дисбиоз, сопровождаю-
щийся ростом кишечной палочки с измененными свой-
ствами, дрожжеподобных грибов Candida, при повтор-
ном курсом антибактериальной терапии.

Применяемыми в  детском возрасте монокомпо-
нентными препаратами пробиотиков, содержащими 
Lactobacillus reuteri, являются «БиоГая» (Швеция), 
«Примадофилус детский реутери» (Канада/США), «Рела 
Лайф» (Швеция), «Хеликотер» (Италия), «БиоАмикус Ре-
утери Д 3» (Канада).

Сдвинуть условно-патогенную цепь «микрофлора — 
барьер — эпителий — слизь — иммунитет» в значитель-
ной степени позволяет клинически проверенный пре-
парат «БиоГая» и БАД «Примадофилус детский реутери».

Целью исследования было определение эффектив-
ности биологически активной добавки «Примадофилус 
детский реутери» и  препарата «БиоГая» в  плане вос-
становления микрофлоры после антибиотикотерапии 
на фоне постантибиотического дисбиоза.

Исследованию подверглись 60 пациентов детского 
возраста в возрасте от 7 до 11 лет с постантибиотиче-
ским дисбиозом на фоне перенесенной антибиотикоте-
рапии (30 — в группе препарата «БиоГая», 30 — в груп-
пе БАД «Примадофилус детский реутери»).

Исследование кишечной микрофлоры пациентов 
включало посев на  селективные питательные среды 
и выделение чистых культур микроорганизмов с опре-
делением микробиологических свойств.

Сравнительный анализ качественно-количествен-
ной микрофлоры кишечника у  детей двух групп пре-
паратами «БиоГая» и «Примадофилус детский реутери» 
показал некоторые отличия. У детей, получавших «Био-
Гая», частота бифидобактерий была ниже на 8,8%, чем 
у детей, получавших «Примадофилус детский реутери», 

что было достоверно ниже (p<0,05). В качественном от-
ношении достоверных отличий не наблюдалось.

У  детей, получавших «БиоГая», частота лактодобак-
терий была ниже на  5,1%, чем у  детей, получавших 
«Примадофилус детский реутери» при том  же уров-
не достоверности (p<0,05). Наблюдалось и  некоторое 
качественное различие: уровень L. Acidophilus был 
на 6,1% выше при отсутствии статистической достовер-
ности (p=0,051).

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием «STATISTICA».

На фоне проводимой терапии у двух групп наблюда-
лось значительное снижение количественного уровня 
дрожжеподобных грибов Сandida, а  также кишечной 
палочки. Также произошло существенное уменьшение 
доли триглицеридов, что может свидетельствовать о по-
вышении интрадуоденального давления вследствие нор-
мализации липолитической способности поджелудоч-
ной железы. При этом наблюдалась динамика снижения 
и  постепенного исчезновения симптомов постантибио-
тического дисбиоза: сниженного аппетита, диарейного 
синдрома, газообразования и болей в животе.

Таким образом, применение препаратов «Био-
Гая» и  «Примадофилус детский реутери» показало су-
щественный рост бифидо- и  лактобактерий у  детей 
в возрасте 7–11 лет после перенесенной антибиотико-
терапии. При этом сохраняющаяся тенденция к осеме-
нению Candida также претерпевала изменения в сторо-
ну уменьшения.

Можно сделать выводы, что применение в практике 
лечения пациентов детского возраста с постантибиоти-
ческим дисбиозом на фоне перенесенной антибиотико-
терапии пробиотических препаратов «БиоГая» и «При-
мадофилус детский реутери» существенно улучшает 
показатели кишечной микрофлоры с постепенным ис-
чезновением симптоматики постантибиотического 
дисбиоза. Данные результаты указывают на  безуслов-
ную полезность применения препаратов, содержащих 
Lactobacillus reuteri, при лечении симптомов постан-
тибиотического дисбиоза у детей 7–11 лет. Применение 
Lactobacillus reuteri оказывает безусловно положи-
тельное воздействие на улучшение качественного и ко-
личественного состава кишечной микрофлоры у детей 
после перенесенной антибиотикотерапии. При этим 
препарат «Примадофилус детский реутери» показыва-
ет более высокую динамику улучшений по сравнению 
с  препаратом «БиоГая». Приведенные результаты по-
зволяют сделать вывод о  допустимости применения 
указанных препаратов для коррекции и качественного 
улучшения состояния детской микробиоты.
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Аннотация. Одной из  наиболее противоречивых и  сложных проблем 
COVID‑19 до сих пор остается течение болезни у беременных женщин. Ме‑
дицинские сообщества по  всему миру исследуют особенности развития 
вирусной инфекции COVID‑19 у беременных, риск вертикальной передачи 
инфекции SARS‑CoV‑2, вопросы лучевой диагностики, назначение макси‑
мально эффективной, но  безопасной, как для беременной, так и  плода, 
этиотропной терапии. Пандемия новой коронавирусной инфекции делает 
проблему еще более актуальной и  заставляет задуматься акушеров‑ги‑
некологов о влиянии вируса на формирование плода особенно в первом 
триместре беременности. В  данной статье рассматриваются обзорные 
данные различных российских и зарубежных авторов, что требует даль‑
нейшего изучения и  оценки влияния Covid‑19 на  формирование плода. 
Часть авторов, проводя свою работу, обнаружили, что COVID‑19 способ‑
ствует раннему прерыванию беременности: «большинство выкидышей 
из‑за COVID‑19 в первом триместре было вызвано развитием плацентар‑
ной недостаточностью».

Ключевые слова: беременность, COVID‑19, пандемия, респираторный син‑
дром, самопроизвольный выкидыш, цитокиновый шторм.

А вторы одного из исследований задались вопро-
сом: «Влияет  ли инфицирование матери тяже-
лым острым респираторным синдромом Коро-

навирус-2 (SARS-CoV-2) и особенно в первом триместре 
беременности на развитие плода, которое измерялось 
по толщине затылочной кости и потере беременности». 
По  одним из  данных проведенных исследованиях, от-
бирались группы исследуемых женщин и авторы сдела-
ли вывод, что толщина затылочной кости при ультраз-
вуковом сканировании в  первом триместре очевидно 

не  различалась у  беременных женщин с  инфекцией 
SARS-CoV-2 и без нее на ранних сроках беременности, 
а  также не  было значительного увеличения риска по-
тери беременности у женщин с инфекцией SARS-CoV-2 
в первом триместре [1]. Однако в одном исследовании, 
в  котором принимало участие 113 женщин в  первом 
триместре, пришедшие на скрининг во время пандемии 
(исследовательская группа), и  172 женщины, прошед-
шие обследование до пандемии (контрольная группа), 
отмечено, что у  беременных, у  которых обнаружили 

RISKS OF INFLUENCE OF «COVID-19» 
ON THE FETUS IN THE FIRST TRIMESTER 
OF PREGNANCY, WAYS OF SOLUTION

L. Shchegolikhina 
E. Latfullina 

E. Timofeeva 

Summary. One of the most controversial and complex issues of 
COVID‑19 is the course of the disease in the pregnant woman body. 
Medical communities around the world are studying the features of the 
COVID‑19 virus infection development in pregnant woman, the risk of 
vertical transmission of SARS‑CoV‑2 infection, the issues of radiation 
diagnostics, the safe prescription of effective etiotropic treatment for 
pregnant woman and her fetus. The pandemic of a new coronavirus 
infection makes an even more urgent problem for obstetricians and 
gynecologists about the effect of the virus on the fetus’ development, 
especially in the first trimester of pregnancy. This article discusses the 
review data of various Russian and foreign authors, which requires 
meticulous study and evaluation of the Covid‑19 development on fetus. 
Some of the authors found that COVID‑19 contributes early termination 
of pregnancy: “the most miscarriages due to COVID‑19 in the first 
trimester were caused with the development of placental insufficiency.”

Keywords: pregnancy, covid‑19, pandemic, respiratory syndrome, 
spontaneous miscarriage, cytokine storm.
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в  мазке вирус «частота жизнеспособной клинической 
беременности не  различалась между двумя группами 
(76,1 против 80,2% в пандемической и предпандемиче-
ской группах, p = 0,41). Не  было замечено особенных 
различий в  общем числе остановленных беременно-
стей (определяемых как количество биохимических 
выкидышей, выкидышей в 1-м триместре и зараженных 
яйцеклеток) (22,1 против 16,9%, p = 0,32) или по каждо-
му типу выкидыша» [2,3]. Но  часть авторов, проводя 
свою работу, обнаружили, что COVID-19 способствует 
раннему прерыванию беременности: «большинство 
выкидышей из-за COVID-19 в  первом триместре было 
вызвано развитием плацентарной недостаточностью» 
[4].

Одной из  наиболее противоречивых и  сложных 
проблем COVID-19 до сих пор остается течение болез-
ни у  беременных женщин. Медицинские сообщества 
по всему миру исследуют особенности развития вирус-
ной инфекции COVID-19 у беременных, риск вертикаль-
ной передачи инфекции SARS-CoV-2, вопросы лучевой 
диагностики, назначение максимально эффективной, 
но безопасной, как для беременной, так и плода, этио-
тропной терапии [5].

На  сегодняшний день существует доказательная 
база, свидетельствующая о  более высокой восприим-
чивости COVID-19 к возрастным группам, включающих 
новорожденных и пожилых людей, а также беременных 
женщин [6]. При беременности происходит изменение 
уровня гормонов, уменьшается объем легких, иммуно-
логическое состояние матери активно адаптируется 
и  изменяется с  ростом и  развитием плода на  разных 
сроках беременности: от  провоспалительного состоя-
ния (благоприятного для имплантации эмбриона и пла-
центации) в первом триместре, противоспалительного 
состояния (полезного для роста плода) во втором три-
метре, до второго провоспалительного состояния (под-
готовка к родам) в третьем триместре. Следовательно, 
беременным женщинам должна быть оказана своев-
ременная и  качественная терапия с  индивидуальным 
подходом к каждой беременной женщине в зависимо-
сти от  тяжести заболевания и  течения беременности 
(особенно первого триместра беременности) [8,9].

В начале пандемии, когда никто ничего не знал о ви-
русе, при заражении в первом триместре (до 12 недель 
беременности) рекомендовалось прервать ее, потому 
что никто в мире не знал, как влияет коронавирус на эм-
брион, и дальнейшие последствия вынашивания бере-
менности. На сегодняшний день уже достаточный опыт 
накоплен, и нет таких рекомендаций — прерывать бе-
ременность, если женщина в  первом триместре забо-
лела коронавирусом. За ней просто тщательно наблю-
дают, ей проводят терапию по  разработанным схемам 

такими препаратами, которые разрешены во  время 
беременности, и  затем уже по  наблюдению за  состоя-
нием и переносимостью терапии, по дополнительным 
обследованиям как беременной женщины, так и плода 
делается вывод, сохранять данную беременность или 
нет. В большинстве случаев в данное беременности со-
храняются [15].

Плацента формируется на  12–14 неделе беремен-
ности. Однозначно, до  этого срока коронавирус (как 
и  любая другая вирусная инфекция) может приводить 
к высокому риску воздействия на плод. Если женщина 
заболеет коронавирусной инфекцией на раннем сроке 
(до  того, как сформируется плацента) есть опасность 
нарушения формирования плода и  развития угрозы 
прерывания беременности. Тем не менее, по наблюде-
ниям некоторых авторов, коронавирус при беремен-
ности в 1 триместре проходит без особых последствий 
[12]. Согласно проведенному когортному исследова-
нию 1019 женщин с  двойным положительным тестом 
на COVID-19 в рамках комбинированной оценки риска 
влияния SARS-CoV-2 на  беременную и  плод в  первом 
триместре, выяснилось, что легкое течение инфекции 
(не  госпитализированных женщин) не  представляет 
значительной угрозы на развитие плода в первом три-
местре беременности [1]. После того, как сформирова-
лась плацента, у плода появляется хорошая физическая 
защита. В этот период главная опасность коронавируса 
не  сама инфекция, а  ее возможные последствия. Если 
беременная женщина заболела в  самом начале бере-
менности (в  первом триместре), то  увеличивается ве-
роятность малых аномалий и  пороков развития. Это 
различные пороки, совместимые с  жизнью, важна их 
своевременная диагностика, есть возможность даже 
внутриутробной коррекции с  помощью фетальной 
хирургии. И, конечно, нельзя говорить, что этот исход 
грозит абсолютно всем. Также перенесенная КВИ в пер-
вом триместре может повлиять не только на метаболи-
ческие процессы плода, но и на рост плода. Безусловно, 
всё индивидуально и  зависит от  тяжести перенесен-
ного заболевания, хронических заболеваний матери 
и  многих других факторов. Инфекция COVID-19 в  пер-
вом триместре беременности связана с небольшим ко-
личеством осложнений.

Согласно данным 2020  года достоверных доказа-
тельств вертикальной передачи SARS-CoV-2 не  на-
блюдалось. Некоторые авторы рассмотрели в  ис-
следовании, опубликованном в  журнале The Lancet, 
посвященном изучению заболеваемости жителей Уха-
ня. Во  взятых пробах околоплодных вод, пуповинной 
крови, а также образцах молока сразу после появления 
в  послеродовом периоде, не  было зафиксировано на-
личие инфекции SARS-CoV-2 [10,11]. На данный момент 
подтверждено, что лишь в  5,3% случаев возможна 
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вертикальная передача инфекции COVID-19 от матери 
к  ребенку [9]. В  остальных случаях, существующие ис-
следования показывают, что хотя вирус не проходит че-
рез гематоплацентарный барьер, воспалительная реак-
ция (в том числе цитокиновый шторм) женщины в ответ 
на  SARS-CoV-2 может повлиять на  развивающийся 
плод. Согласно данным ВОЗ по COVID‐19 и электронной 
таблице Cochrane COVID‐19 на основании обзора 1287 
подтвержденных случаев инфицирования SARS-CoV-2 
беременных женщин со  среднетяжелым, тяжелым 
и  крайне тяжелым течением было зарегистрировано 
5 самопроизвольных выкидышей в сроке до 12 недель 
гестационного срока [16].

В настоящее время при ведении беременности у ин-
фицированных женщин COVID-19 целесообразно при-
держиваться следующей тактики до  12 недели геста-
ции: при легкой степени тяжести заболевания на сроке 
до 12 недель возможно пролонгирование беременно-
сти до  доношенного срока, так как нет доказательной 
базы отрицательного влияния SARS-CoV-2 на  плод; 
при тяжелом и  среднетяжелом течении заболевания 
на сроке до 12 недель возможно проведение прерыва-
ния беременности после уничтожения инфекционного 

агента в связи с высоким риском перинатальных ослож-
нений, связанных как с опосредованным тератогенным 
воздействием вирусной инфекции (гипертермия), так 
и с эмбриотоксичным действием лекарственных препа-
ратов. Если беременная женщина против прерывания, 
то необходимо объяснить о проведения исследования 
ворсинок хориона для оценки наличия или отсутствия 
хромосомных аномалий у плода [13,14].

Беременные, перенесшие COVID-19 должны нахо-
диться под тщательным наблюдением на  протяжении 
всей беременности и  в  послеродовом периоде, по-
скольку вопрос влияния SARS-CoV-2 на  внутриутроб-
ное развитие плода, а также ответного воспаления пла-
центы до сих пор недостаточно изучены [8].

Исходя из всех исследований, которые были про-
ведены как российскими, так и  зарубежными иссле-
дователями, можно сказать, что данный вопрос еще 
не  совсем хорошо изучен и  показатели, как мы ви-
дим, у  разных авторов отличаются. Однозначно до-
казано, что влияние вируса Covid-19 повышает риск 
самопроизвольных выкидышей и  преждевременных 
родов.
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 ♦ Все таблицы в тексте должны иметь названия и сквозную нумерацию. Сокращения слов в таблицах не допу-

скается.
 ♦ Литературные источники, использованные в статье, должны быть представлены общим списком в ее конце. 

Ссылки на упомянутую литературу в тексте обязательны и даются в квадратных скобках. Нумерация источ-
ников идет в последовательности упоминания в тексте.

 ♦ Литература составляется в соответствии с ГОСТ 7.1-2003.
 ♦ Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.

Правила написания математических формул.
 ♦ В статье следует приводить лишь самые главные, итоговые формулы.
 ♦ Математические формулы нужно набирать, точно размещая знаки, цифры, буквы.
 ♦ Все использованные в формуле символы следует расшифровывать.

Правила оформления графики.
 ♦ Растровые форматы: рисунки и фотографии, сканируемые или подготовленные в Photoshop, Paintbrush, Corel 

Photopaint, должны иметь разрешение не менее 300 dpi, формата TIF, без LZW уплотнения, CMYK.
 ♦ Векторные форматы: рисунки, выполненные в программе CorelDraw 5.0-11.0, должны иметь толщину линий  

не менее 0,2 мм, текст в них может быть набран шрифтом Times New Roman или Arial. He рекомендуется 
конвертировать графику из CorelDraw в растровые форматы. Встроенные - 300 dpi, формата TIF, без LZW 
уплотнения, CMYK.

По вопросам публикации следует обращаться  
к шеф‑редактору научно‑практического журнала  
«Современная наука: актуальные проблемы теории  
и практики» ( e‑mail: redaktor@nauteh.ru ).
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