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Аннотация. Цель исследования. Изучение количественного и  каче-
ственного состава микрофлоры кишечника пожилых и  старых людей, 
принимающих длительное время Аторвастатин. Материалы и  методы. 
В исследование были включены 2 группы пожилых людей с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, принимающих и не принимающих препарат 
«Аторвастатин». Для изучения количественного и качественного соста-
ва микрофлоры испражнений, полученных от  пациентов, применяли 
бактериологический метод диагностики. Культивирование микроорга-
низмов и их идентификацию проводили в соответствии со стандартным 
протоколом и  c применением метода MALDI-TOF  масс-спектрометрии 
(Microflex-LT, BiotyperSystem, BrukerDaltonics, Германия). Действие пре-
парата «Аторвастатин» на выделенные клинические штаммы бактерий 
E. coli и контрольный референс-штамм E. coli определяли согласно ГОСТ 
Р ИСО 20776–1–2010. Результаты. Было обследовано 20 пациентов 
в возрасте 67–82 лет. В ходе бактериологического исследования в 80% 
случаев у  пациентов пожилого возраста были обнаружены явления 
дисбактериоза (превалировали бактерии группы Bacteroides и снижено 
количество бактерий группы Lactobacillus). В  группе пациентов прини-
мающих статин, кроме выявленных нарушений, отмечено снижение 
количества E. coli (60% случаев) или замещение ее другой условно-па-
тогенной микрофлорой (50% случаев). В  70% случаев у  обследуемых 
лиц, принимающих Аторвастатин — отмечено полное отсутствие 
лактобактерий в  испражнениях. Исследование «invitro» показало, что 
препарат Аторвастатин может изменять биологические свойства E. coli 
как клинических, так и  референс-штаммов. Выводы. Физиологичекое 
старение сопряжено с  изменениями качественного и  количественного 
состава микрофлоры кишечника. При длительном приеме аторваста-
тина данные нарушения усугубляются, однако значение появившихся 

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

ANALYSIS OF THE STATE 
OF THE OBLIGATE NORMAL INTESTINAL 
MICROFLORA IN ELDERLY PATIENTS 
TAKING STATINS

O. Azovskova 
E. Fedosov 

A. Kondratieva 
D. Bezborodova 
O. Komisarenko 

Summary. Objective. Study of the quantitative and qualitative 
composition of the intestinal microflora of elderly and old people taking 
Аtorvastatin for a long time. Materials and methods. The study included 
2 groups of elderly people with cardiovascular diseases, taking and not 
taking the drug “Atorvastatin”. To study the quantitative and qualitative 
composition of the microflora of feces obtained from patients, a 
bacteriological diagnostic method was used. The cultivation of 
microorganisms and their identification were carried out in accordance 
with the standard protocol and using the MALDI-TOF mass spectrometry 
method (Microflex-LT, Biotyper System, Bruker Daltonics, Germany). 
The effect of the drug “Atorvastatin” on isolated clinical strains of E. 
coli bacteria and a control reference strain of E. coli was determined 
according to GOST R ISO 20776–1–2010. Results 20 patients aged 
67–82 years were examined. During the bacteriological study, dysbiosis 
phenomena were detected in 80% of cases in elderly patients (bacteria 
of the Bacteroides group prevailed and the number of Lactobacillus 
group bacteria was reduced). In the group of patients taking statin, in 
addition to the detected violations, there was a decrease in the number 
of E. coli (60% of cases) or its replacement with another conditionally 
pathogenic microflora (50% of cases). In 70% of cases, the examined 
persons taking Atorvastatin had a complete absence of lactobacilli in 
the feces. The study showed that the drug Atorvastatin can change the 
biological properties of E. coli in both clinical and reference strains. 
Conclusions. Physiological aging is associated with changes in the 
qualitative and quantitative composition of the intestinal microflora. 
With prolonged use of atorvastatin, these disorders are aggravated, 
but the significance of the changes in the composition of the microflora 
requires extensive comprehensive studies.

Keywords: obligate normal microflora, microbiota, metabolome, 
statins, elderly and senile patients.
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сдвигов в составе микрофлоры требует расширенных комплексных ис-
следований.

Ключевые слова: облигатная нормальная микрофлора, микробиота, мета-
болом, статины, пациенты пожилого и старческого возраста.

«Т радиционный» подход к  пониманию фор-
мирования и  значения нормальной микро-
флоры в  жизнедеятельности организма че-

ловека свидетельствует о  том, что в  физиологическом 
смысле значение микрофлоры для человека ничуть 
не  меньше, чем значение любого другого жизненно 
важного органа. Эти сложные сообщества из  отдель-
ных штаммов микроорганизмов с  их индивидуальным 
генетическим аппаратом составляют микробиом, кото-
рый существенно превосходит геном самого человека. 
А  все эти микробные гены в  совокупности обеспечи-
вают синтез большого набора веществ (метаболома), 
важных для существования не  только микроорганиз-
мов, но  и  их хозяина. Среди метаболитов бактерий — 
витамины, короткоцепочечные жирные кислоты, анти-
микробные пептиды, гормоны и др. К слову, недавние 
исследования показали, что микробиота млекопита-
ющих участвует в  метаболизме самых разнообразных 
веществ, поступающих в  организм с  пищей. В  част-
ности оказалось, что кишечные бактерии участвуют 
в  образовании триметиламина (TMA) и  его N-оксида 
(TMAO) — важных регуляторов обмена жиров в  орга-
низме и, соответственно, факторов развития атероскле-
роза. Использование таких безвредных для человека 
блокаторов синтеза ТМАО, как 3,3-диметил-1-бутанол 
(DMB), способно в  существенной степени замедлить 
развитие атеросклероза и сопутствующих ему сердеч-
но-сосудистых заболеваний [1,2,3]

В  последние годы увеличилось количество ис-
следований, связанных с  изучением генетического 
аппарата представителей микробного сообщества, 
что предоставило возможность идентифицировать 
многочисленные виды бактерий, в  том числе непод-
дающихся культивированию. Анализ данных микро-
биоты людей осуществляется в  рамках нескольких 
масштабных национальных и  мультинациональных 
научных программ (HumanMicrobiome, MetaHIT, 
Metagenomicsof theHumanIntestinalTract, MicroObes, 
HumanIntestinalMicrobiomein ObesityandNutritionalTra
nsition, DataAnalysisandCoordinationCenter и др). Суще-
ствует специальная программа ELDERMET по изучению 
микробиоты пожилых (старше 65 лет) людей.

На сегодняшний день вопрос количественного и ка-
чественного состава микрофлоры организма пожилых 
и  старых людей обсуждается во  многих источниках 
отечественной и зарубежной научной печати, ее дина-
мичное изменение под действием эндогенных и  экзо-
генных факторов подтверждают данные многих экспе-
риментальных работ [4,5,6,7]

В последние годы активно изучается связь кардио-
васкулярных рисков с состоянием микробиоты кишеч-
ника [8,9,10]. Но  в  то  же время по-прежнему остается 
малоизученным вопрос о  потенциальном взаимодей-
ствии лекарственных средств, применяемых в кардио-
логии и микроорганизмов, населяющих толстую кишку 
[11,12,13,14]. Наиболее применяемым препаратом для 
людей, страдающих сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, являются статины. Статины — это важнейшая 
группа гиполипидемических средств, обладающих 
рядом других плейотропных эффектов. В  настоящее 
время имеются разрозненные данные об  их антибак-
териальном действии, в том числе в отношении E.coli. 
Учитывая актуальность вопроса, нами было проведено 
изучение количественного и  качественного состава 
микрофлоры кишечника пожилых и старых людей, при-
нимающих длительное время Аторвастатин.

Исследуемый материал (испражнения) был получен 
от  пожилых людей в  возрасте 67–82  лет, находящихся 
на  диспансерном наблюдении в  поликлиниках г. Смо-
ленска. Было сформировано 2 группы пациентов: паци-
енты с  кардиоваскулярной патологией, не  принимаю-
щие препарат «Аторвастатин» (10 человек) и пациенты 
с  кардиоваскулярной патологией, длительно прини-
мающие (в течение 5 лет) препарат «Аторвастатин» (10 
человек).

При изучении количественного и  качественного со-
става микрофлоры кишечника пожилых людей были 
получены следующие результаты. В  составе микрофло-
ры кишечника пожилых людей отмечалось снижение 
количества лактобактерий, энтерококков, по сравнению 
с составом микрофлоры кишечника других возрастных 
групп [5,15]. Так у 8 пациентов из 10 обследуемых количе-
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ство лактобактерий составляло в среднем от 106–7 до 103–5 
при этом количество дрожжеподобных грибов рода 
Candida было резко увеличено (от 105–7до 107–10). Энтеро-
кокки были представлены видом Enterococcusfaecalis, 
и их количество варьировалоот 102–3 до 103–4

У  пациентов, получающих препарат Оторвастатин, 
в  составе кишечной микрофлоры количество E. coli 
составило (102–3), бифидобактерий 105–108). При этом 
в  70% случаев из  материала пациентов не  было полу-
чено штаммов лактобактерий. В 5 случаях у пациентов 
в составе кишечной микрофлоры вместо E. coli выяв-
ляли Enterobacteraerogenes (103–5), Citrobacterfreundii 
(103–4). У  всех пожилых пациентов отмечали интенсив-
ный рост анаэробных бактерий группы Bacteroides.

В  ходе дальнейшего исследования, в  условиях 
«invitro», было изучено влияние препарата Аторваста-
тина на  рост, размножение и  биологические свойства 
референс — штамма E. coli(25922) и  клинических 
штаммов E. coli, полученных от пациентов 2-х групп.

Для проведения исследования использовали Ато-
рвастатин-СЗ таб. 40мг (Северная звезда ЗАО). Таблет-
ки измельчали и  растворяли в  2,5% растворе ДМСО, 
предварительно выбрав концентрацию растворителя, 
не оказывающего антимикробного действия.

Из  суточных культур тестируемых микроорганиз-
мов, выращенных на среде Мюллера-Хинтон в стериль-
ном изотоническом растворе, готовили бактериальные 
суспензии с оптической плотностью 0,5 по МакФарлан-
ду (1,5Х108 КОЕ/мл). Отрегулированный инокулюм раз-
водили, чтобы получить окончательную концентрацию 
числа клеток 1х106 согласно ГОСТ Р ИСО 20776–1–2010 
«Клинические лабораторные исследования и  диагно-
стические тест-системы invitro. Исследование чувстви-
тельности инфекционных агентов и  оценка функци-
ональных характеристик изделий для исследования 
чувствительности к антимикробным средствам. Часть 1. 
Референтный метод лабораторного исследования ак-
тивности антимикробных агентов против быстрорасту-
щих аэробных бактерий, вызывающих инфекционные 
болезни — КОЕ/мл».

Затем 0,5 мл бактериальной суспензии вносили в 0,5 
мл приготовленного раствора аторвастатина и инкуби-
ровали в термостате 18 ч при t 36 °C. В качестве контро-
ля бактериальную суспензию вносили в  физиологиче-
ский контроль. После инкубации из смеси производили 
высев на  агар Мюллера-Хинтон, с  последующей оцен-
кой роста бактерий. У выросших штаммов бактериаль-
ных культур изучали подвижность бактерии и биохими-
ческие свойства (ферментация глюкозы, лактозы, тест 
на индол).

Было отмечено, что препарат аторвастатин не  об-
ладал ингибирующим действием на  рост клинических 
штаммов E. coli опытных культур. Однако у 70% вырос-
ших штаммов после инкубации в растворе с аторваста-
тином отмечали слизистый рост колоний. При окраске 
данных штаммов по  Бурри-Гинсу — у  3-х из  них была 
обнаружена капсула. Ферментация глюкозы и лактозы 
осталась на прежнем уровне (кислота+, газ+), положи-
тельный тест на  индол был отмечен только на  вторые 
сутки инкубации. Подвижность бактерий была актив-
ной.

В  сравнении с  клиническими штаммами, рост ре-
ференс штамма E. coli 25922 после инкубации в  сре-
де с аторвастатином был замедлен, колонии бактерий 
стали появляться только через 30–32 часа культивиро-
вания. Окончательный результат учитывали через 48 
часов инкубации, когда подсчет колоний продемон-
стрировал вероятность бактериостатического дей-
ствия раствора.

Обсуждение  
результатов

Нормальная микрофлора организма человека явля-
ется многочисленной популяцией микроорганизмов, 
так называемая «микробная экосистема», характери-
зующаяся своей генетической регуляцией и сложными 
взаимодействиями, реагирующая на влияние факторов 
внешней и внутренней среды и обладающая своей уни-
кальностью для каждого конкретного индивидуума. 
Развитие технологий молекулярно-генетических иссле-
дований позволило глубоко проанализировать состав 
и геном или метагеноммикробиоты кишечника. В связи 
с  новым уровнем знаний термин «микрофлора орга-
низма» начинает терять свою актуальность и все чаще 
заменяется более корректным термином «микробиота» 
или «микробиом».

Микробиота — это динамичная микробная эко-
система отражающая относительное постоянство 
в определенные возрастные периоды жизни человека, 
с одной стороны, и являющаяся маркером нарушения 
гомеостаза организма, с другой стороны. Современные 
исследования вышли далеко за пределы классического 
понимания роли микрофлоры в нормальной и патоло-
гической физиологии макроорганизма и, на сегодняш-
ний день, изучение связей микробиоты с  функциони-
рованием отдельно взятого биотопа (ось «микробиом 
кишечника-головной мозг», ось «микробиом кишечни-
ка-печень», ось «микробиом кишечника-дыхательная 
система».) находит актуальное отражение в  разных 
науках, например: нейрофизиология, судебно-меди-
цинская экспертиза, изучение циркадных ритмов и т. д. 
[14,2,6]
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Функции, выполняемые микробным сообществом 
(поддержание нормального гомеостаза организма, 
обеспечивая бактериостатический, противовирусный 
эффекты, давая полноценную защиту организму от воз-
будителей инфекционных заболеваний; участие в  под-
держании энергетического, метаболического и ионного 
гомеостаза организма; регуляция перистальтики кишеч-
ника; участие в  противоопухолевой защите, развитие 
и функционирование иммунной системы человека, син-
тез многочисленных биологически активных вещества) 
предполагают быть необходимым рычагом управления 
гомеостазом организма, при этом находясь под влияни-
ем многих факторов своего хозяина. Связующим звеном 
между микро и макроорганизмом и их взаимовыгодным 
«сотрудничеством» являются продукты метаболизма тех 
и других (ксенобиотики), от характеристик которых зави-
сит благополучие не только макроорганизма но и «здо-
ровье» микроорганизма. Среди факторов, влияющих 
на  метаболизм ксенобиотиков метаболизма микробио-
ты отмечают не  только индивидуальный генетический 
код макроорганизма, но и его пол, питание, циркадный 
биологический ритм и возраст [15,16,17,18,19].

К  2050  году прогнозируется, что население мира 
в возрасте 60 лет и старше увеличится до 2 миллиардов 
человек, что составляет примерно 22% от общей числен-
ности населения [20]. Экспериментальные исследования 
показывают, что с возрастом происходят определенные 
количественные и  качественные изменения в  составе 
нормофлоры, но недостаточность исследований, разроз-
ненность полученных данных затрудняют четкое пони-
мание влияния этих изменений на  состояние здоровья 
человека и ее микрофлору. Обнаруженные нами измене-
ния в составе микрофлоры кишечника у пожилых людей 
подтверждают многочисленные данные различных оте-
чественных и зарубежных научных источников [21,14,6].

Старение организма сопряжено с  рядом функци-
ональных и  органических изменений (часто — инво-
лютивных), происходящих в  том или ином органе, что 
приводит к структурной глобальной перестройке всех 
систем, в том числе и микробной экосистеме. Изучение 
вопроса взаимодействия микробиоты с системами ма-
кроорганизма, понимание обстоятельства — в  каких 
случаях микробиота является причиной патологии, 
а  в  каких — следствием — открывает новые возмож-
ности для решения вопроса обеспечения качества фи-
зиологического старения, снижения риска развития 
инфекционных заболеваний, онкологических, сердеч-
но-сосудистых патологий у пожилых и старых людей.

Группа препаратов под названием статины, облада-
ющих гиполипидемическим действием, является наи-
более широко применяемым препаратом среди людей 
старше 60  лет. При этом необходимо учитывать, что 

некоторые представители нормальной микрофлоры 
(например бифидобактерии), как и  статины, способны 
ингибировать активность фермента ГМК-КоА-редукта-
зы, а некоторые виды и бифидумбактерий и лактобак-
терий уменьшают всасывание холестерина, переводя 
его в  нерастворимый копростанол. Было эксперимен-
тально доказано, что 40% кишечных бактерий облада-
ют холестеринразрушающей способностью [2].

Участие тех и других в липидном обмене, связанно-
го с преобразованием холестерина, как одного из фак-
торов риска развития и  течения различных патологи-
ческих состояний, настраивает на  мысль об  изучении 
влиянии этих составляющих друг на  друга. Могут  ли 
они иметь потенцирующий эффект, в  плане снижения 
«плохого» холестерина, или это односторонний про-
цесс — предстоит узнать в дальнейших исследованиях

Выявленные фенотипические изменения со  сторо-
ны E. coli (появление капсулы — как основного защит-
ного элемента) в  присутствии гиполипидемического 
препарата, а также определенные изменения в составе 
кишечной микрофлоры изученных образцов свиде-
тельствуют о том, что принимаемый препарат и микро-
организмы являются соучастниками определенного 
метаболического процесса, и  было  бы уместным изу-
чить и влияние микрофлоры на активность препарата.

Все чаще рассматривается вопрос взаимосвязи меж-
ду применением статинов и  развитием воспалительного 
процесса в кишечнике. Многие проведенные исследова-
ния свидетельствуют об  иммуномодулирующей активно-
сти данных препаратов и снижению количества бактерий 
обладающих провоспалительной активностью [9,22,23]. 
В нашем исследовании в условиях «invitro» в присутствии 
статина было замечено изменение биологических свойств 
основного представителя кишечных бактерий — E. coli, 
без подтверждения их бактерицидного и  бактериостати-
ческого действия. Стоит предполагать, что действие стати-
на не обходится без вмешательства на внутренние процес-
сы бактериальной клетки, однако снижается ли при этом 
количество облигатной микрофлоры с  провоспалитель-
ной активностью или стимулируется рост менее агрессив-
ной микрофлоры (например некоторые виды Firmicutes 
и Bacteroidates) — этот вопрос остается открытым

В  силу важности вопроса взаимодействия микро-
биоты с  организмом хозяина, особенно в  условиях 
взрослого организма (пожилых и  старых людей) не-
обходимо получение более детальных данных в  пра-
вильно спланированных широкомасштабных проектах, 
которые помогут открывать новые возможности для 
разработок новых подходов профилактики и  терапии 
различных заболеваний на разных этапах жизни, в том 
числе и на этапе старения организма.
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Аннотация. В  статье описывается механизм использования геномных 
SSR-маркеров, RAPD и  ISSR в  целях оценки генетического разнообразия 
одуванчика лекарственного. Дается краткая характеристика данного 
растения и описываются районы его распространения. Отмечено, что рас-
тение ранее активно применялось в народной медицине, что во многом 
обусловлено его терапевтическими и  иными преимуществами. При изу-
чении геномных маркеров отмечается значимость данных исследований 
на  примере исследования паттернов генетической изменчивости расте-
ний, которые позволяют сделать выводы об адаптации растений и иден-
тификации их генов. Описывается геномное исследование одуванчика ле-
карственного с помощью выделения ДНК и анализа RAPD в лабораторных 
условиях. При изучении трех экземпляров растения было выявлено, что 
существенных отличий у  трех видов растений (собранных с  разных вы-
сот) в амплифицированных фрагментах нет. Также сформулирован вывод 
об отсутствии зависимости между тем, на какой высоте растет одуванчик 
и  его генетической вариабельностью. Однако были выявлены различия 
в рисунке полиморфных локусов, разница в размерах амплифицирован-
ных полос. Это позволило сделать вывод об эффективности применяемых 
методов для изучения межвидовых различий.

Ключевые слова: одуванчик лекарственный, исследование, различия, ге-
нетическая вариабельность, RAPD, ISSR, маркер, ДНК.

О дуванчик лекарственный (Taraxacum officinale 
s. l.) — растение рода Taraxacum и  член се-
мейства сложноцветных (Asteraceae Dumort. 

(Compositae Giseke), род Taraxacum officinale Wigg. [2]. 
Это известное лекарственное растение с  широким 
ареалом естественного обитания. Популяции оду-
ванчика лекарственного распространены в  Европе, 
Северной и  Южной Америке и  Азии. На  территории 
России встречается повсеместно, исключая тундро-
вые, гольцовые и  пустынные районы [1]. Растения 

Taraxacum очень инвазивны и в изобилии можно най-
ти на обочинах дорог, в садах и в сельской местности 
[9]. В России, Индии и Китае одуванчик использовался 
в  этнофармакологии как традиционная народная ме-
дицина из-за его печеночного и гипергликемического 
воздействия. Одуванчик обладает многочисленными 
терапевтическими преимуществами [14], так как явля-
ется источником различных питательных и биологиче-
ски активных веществ, а его корень и листья содержат 
витамины (A, K, C и  B-комплекс), минералы (кальций, 

USE OF GENOMIC SSR MARKERS, RAPD 
AND ISSR — ANALYSIS TO ASSESS  
THE GENETIC DIVERSITY OF DANDELION 
OFFICINALIS

Z. Bisultanova 
M. Atsaeva 

P. Dzhambetova 

Summary. The article describes the mechanism of using genomic 
SSR markers, RAPD and ISSR in order to assess the genetic diversity 
of dandelion officinalis. A  brief description of this plant is given and 
the regions of its distribution are described. It is noted that the plant 
was previously actively used in folk medicine, which is largely due to 
its therapeutic and other benefits. When studying genomic markers, 
the significance of these studies is noted on the example of studying 
the patterns of genetic variation in plants, which make it possible to 
draw conclusions about the adaptation of plants and the identification 
of their genes. Describes the genomic study of dandelion officinalis 
using DNA  extraction and RAPD analysis in laboratory conditions. 
When studying three plant specimens, it was found that there were 
no significant differences in the amplified fragments in three plant 
species (collected from different heights). A  conclusion was also 
formulated that there is no relationship between the height at which 
a dandelion grows and its genetic variability. However, there were 
differences in the pattern of polymorphic loci, a difference in the size of 
the amplified bands. This made it possible to draw a conclusion about 
the effectiveness of the methods used to study interspecies differences.

Keywords: dandelion officinalis, research, differences, genetic 
variability, RAPD, ISSR, marker, DNA.
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магний, калий, цинк и  железо), микроэлементы, клет-
чатку, лецитин и  холин [11]. Доказано, что корни оду-
ванчика лекарственного являются перспективным 
источником инулина. [4]. Одуванчик лекарственный 
широко используется в  растительных тест-системах 
[3]. Ареал вида представляет собой обширные терри-
тории или акватории с  разнообразными условиями 
окружающей среды [10].

Исследования показывают, что существуют спец-
ифические аллели, сопряженные с  адаптивными по-
казателями среды обитания живых организмов. Такие 
алели впервые были выявлены у  модельного объекта 
Arabidopsis thaliana, функциональные аллели FRI, ко-
торого коррелировали с  значительным широтным 
наклоном времени цветения растения у  70 североев-
ропейских и  средиземноморских экотипов при выра-
щивании в экологически реалистичных условиях в са-
дах [11]. Реципрокная трансплантация с последующим 
ассоциативным анализом множества образцов между 
213K однонуклеотидными полиморфизмами, плодови-
тостью и  выживаемостью в  каждом эксперименталь-
ном участке показали эффекты приспособленности, 
специфичные для окружающей среды [13]. Тесты на ас-
социации однонуклеотидный полиморфизм-фактор 
среды выполненные на  немодельных видах растений 
демонстрируют аналогичные эффекты. Так у осины ев-
ропейской (Populus tremula, L.) D. Hall et al (2007) были 
найдены убедительные доказательства адаптивной 
дивергенции фенологических признаков через широт-
ный градиент [8]. McAssey E.V. c коллегами идентифи-
цировали генетические маркеры четко указывающие 
на  генетическое разделение между северными и  юж-
ными популяциями дикого подсолнечника (Helianthus 
annuus L.) [10].

Исследование паттернов генетической изменчиво-
сти растений могут дать представление о механизмах, 
ответственных за  адаптацию различных видов расте-
ний в  определенной среде, выявление которых пред-
ставляет большой интерес в  области эволюционной 
биологии, и идентифицировать гены, лежащие в осно-
ве экологически значимых черт [10].

Микросателлитные маркеры являются эффек-
тивными маркерами генетической гетерогенности 
как отдельных организмов, так и  разных видов и  ро-
дов, благодаря сохранению их последовательностей 
во  фланкирующих регионах [7]. Хотя одуванчик ле-
карственный широко используется при проведении 
большого количества популяционно-генетических ис-
следований, нами не было найдено публикаций по по-
пуляциям в  Чеченской Республике, основанных на  ис-
пользовании молекулярных маркеров. В  настоящей 
работе сделана попытка выявить генетические разли-
чия у растений одуванчика лекарственного (Taraxacum 
officinale s. l.), собранных из  различных мест обитания 
Чеченской Республики на  разных высотах от  350  м 
до 2750 м над уровнем моря при использовании SSR-, 
RAPD-маркеров.

Методы  
исследования.

Выделение ДНК

Нами были собраны листья, стебли, корни Taraxacum 
officinale из  нескольких географических точек ЧР. Ге-
номную ДНК экстрагировали из  листьев одуванчика 
лекарственного (с  каждого участка выборка растений 
составила не  менее 3 экземпляров) с  исопльзовани-

Таблица 1. Последовательность праймеров для SSR -, RAPD -, ISSR — анализа
Название локусов/праймеров Последовательность праймеров
SSR-праймеры

TKS_003
F-5’-TCACCGAGTTGTAGAGAGAGA-3’
R-3’-CAGCAATTAAGGCTCTGTAAA-5’

TKS_0111
F-5’-ATCTACAACAAGTTCGTGAGG-3’
R-3’-AATCAACTGGATTTCTTAGGG-5’

TKS_0112
F-5’-ACAGGAGTTGATGTCTTGATG-3’
R-3’-ATTGAATCATTAACCGTCAGA-5’

TKS_0113
F-5’-CCAAGACCTCTACAATCGTTA-3’
R-3’-ATCTTCGGAGTAGTGGATTGA-5’

RAPD — праймеры
AFK1 5’-ACGGTGGACG-3’
AFK3 5’-GCGTCCATTC-3’
ISSR-праймеры
IS1 5’-AGAGAGAGAGAGAGAGYG-3’
IS3 5’-GAGAGAGAGAGAGAGAC-3’
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ем набора для экстракции ДНК DNEasy Plant Mini Kit 
(Qiagen, Германия) в  соответствии с  инструкциями 
производителя. Количество экстрагированной ДНК 
определяли с помощью флуориметра Qubit 4.0, Thermo 
Scientific).

ПЦР-амплификация

ДНК каждого образца Taraxacum officinale подверга-
ли скринингу с использованием 4 пар праймеров SSR, 
универсальных праймеров AFK1, AFK3 для RAPD-анали-
за и двух ISSR-праймеров [5]. Все праймеры были синте-
зированы в ООО «Евроген» (Россия). (таблица 1).

Реакционная смесь для ПЦР готовилась на  основе 
готовых мастер-миксов (ООО «Лаборатория Изоген», 
г. Москва) путем добавления в  пробирки по  10 мкл 
ПЦР-растворителя, 10 пМ праймеров, и  25 мкМ. — 50 
нг геномной ДНК. Общий объем реакционной смеси со-
ставлял 25 мкл. Отжиг праймеров SSR проводили в тер-
моциклере Applied Biosystems™ 2720. Первоначальная 
денатурация при 94 °C в течение 3 минут, затем 35 ци-
клов при 94 °C в течение 40 сек., отжиг при 50 °C и 55 °C 
в течение 40 секунд и синтез 72 °C в течение 40 секунд. 
Окончательное удлинение проводили при 72 °C в тече-
ние 5 мин [5].

Для ПЦР с  универсальными праймерами (RAPD-а-
нализ) использовали набор лиофилизованных готовых 
реакционных смесей GenPak™ PCR Core (12x8) (ООО «Ла-
боратория Изоген», г. Москва), в который добавляли 90 
пМ праймера, 0.2–0.5 мкг тотальной ДНК. ДНК амплифи-
цировали в в термоциклере Applied Biosystems™ 2720, 
который был запрограммирован следующим образом: 
начальная денатурация в течение 3 минут при 94 °C; 35 
циклов по 50 с при 94 °C (денатурация), 50 с при 30 °C 
(отжиг) и элонгация 1 мин 40 с при 72 °C и окончатель-
ное удлинение при 72 °C в течение 7 мин.

Анализ RAPD продуктов проводили электрофо-
резом в  2% агарозном геле в  0,5-кратном буфере 
TBE. Амплифицированные SSR-фрагменты разделяли 
в 3% — ном агарозном геле в 0,5-кратном буфере TBE. 
Гели окрашивали бромидом этидия (0,5 мкг/мл) и  ви-
зуализировали в УФ-свете. Полосы ДНК, которые были 
амплифицированы данным праймером, оценивались 
как присутствующие (1) или отсутствующие (0) для всех 
исследованных образцов.

Результаты и обсуждение.

Все выбранные праймеры амплифицировали фраг-
менты, размер которых варьировался от  150 до  1500 

Рис. 1. Электрофореграмма амплифицированных фрагментов ДНК с SSR-праймерами TKS_0111 (1–4) 
и TKS_0112 (1–4). В 1-й и 6–1 дорожках (1) фрагменты ДНК одуванчика лекарственного, собранного 

на высоте 350 м. Во 2-й и 7-й дорожках (2)– собранного на высоте 920–950 м над уровнем моря. В 3-й 
и 8-й дорожках (3) — собранного на высоте 1750–1900 м. под номером 4 ДНК-ампликоны растения, 

обитающего в горах ЧР на высоте 2500 и выше.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

14 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



пн. Все амплифицированные полосы оказались поли-
морфными, в среднем 3,1 полосы на праймер.

Все выбранные праймеры амплифицировали фраг-
менты, размер которых варьировался от  150 до  1500 
пн. Все 24 амплифицированных образца оказались по-
лиморфными, не менее 3-х полос на праймер. Среднее 
количество аллелей на локус составляло 2. Количество 
полос, образовавшихся на  один праймер после RAPD, 
составило не менее трех на образец. Точно так же все 
использованные в данном исследовании праймеры SSR 
приводили к  количеству амплифицированных фраг-
ментов, размер которых варьировался от 150–1500 п. н. 
Все амплифицированные полосы оказались полиморф-
ными, в среднем по 2 полосы на праймер.

Сравнительный анализ результатов электрофореза 
показывает незначительные различия в  размерах ам-
плифицированных фрагментов с  помощью SSR-марке-
ров между одуванчиком лекарственным, собранным 
с разных высот над уровнем моря (рис. 1). Однако чет-
кой зависимости между определенной высотой и гене-
тической вариабельностью обнаружить не удалось.

SSR-маркеры 0111 и 0112 не выявили различия меж-
ду растениями, собранными из  разных мест обитания 

В  тоже время у  образца № 2 наблюдаются существен-
ные различия от остальных образцов.

Анализ амплифицированных фрагментов ДНК оду-
ванчика лекарственного RAPD- и ISSR-анализом, выявил 
значительные различия в  рисунке полиморфных ло-
кусов на  агарозном геле после электрофореза (рис.  2). 
Наблюдаемые различия позволяют говорить о генетиче-
ской гетерогенности популяции одуванчика лекарствен-
ного в зависимости от высоты на уровне тенденции.

В  то  же время в  выборке растений одуванчика 
с  одного места обитания в  некоторых случаях наблю-
далась значительная разница в  размерах амплифици-
рованных полос. Предположительно, эти экземпляры, 
по  которым наблюдались существенные отклонения, 
не  относились к  одуванчику лекарственному и  требу-
ются дополнительные исследования для определения 
видовой принадлежности данных образцов

Микросателлитные маркеры являются эффек-
тивными маркерами генетической гетерогенности 
как отдельных организмов, так и  разных видов и  ро-
дов, благодаря сохранению их последовательностей 
во фланкирующих регионах [7]. Хотя большое количе-
ство популяционно-генетических исследований было 

Рис. 2. Электрофореграмма ISSR анализа одуванчика лекарственного, собранного в горах с разной 
высоты над уровнем моря.
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проведено на видах одуванчика, никаких генетических 
исследований, основанных на  использовании молеку-
лярных маркеров, ранее не публиковалось по популя-
циям в Чеченской Республике.

В  нашей работе микросателлитный анализ была 
проверен на  одуванчике лекарственном. Одуванчик 
лекарственный (T. officinale) является видом дикой 
флоры, который был предметом научных и  медицин-
ских исследований на протяжении более века. Факторы 
окружающей среды и эволюционные изменения могут 
быть благоприятны для широкого распространения 
ареала Одуванчика лекарственного [9].

Генетические параметры, оцененные на основе дан-
ных SSR-, RAPD- ISSR-анализов, показали, что в отобран-
ных популяциях значительный уровень генетического 
разнообразия. Высокий уровень вариабельности, на-
блюдаемый в  SSR-локусах, которые мы использовали, 
согласуется с  результатами исследований, проведен-
ных на разных видах [6]. Результаты этого исследования 
показывают эффективность методов SSR, RAPD и  ISSR 
в межвидовом различении.

Перспектива дальнейших исследований предусма-
тривает изучение одуванчика лекарственного в разных 
регионах Северного Кавказа.

ЛИТЕРАТУРА
1. 1. Азнагулова А.В. Фармакогностическое исследование одуванчика лекарственного (Taraxacum officinale Wigg.) Диссертация на соискание ученой степе-

ни кандидата фармацевтических наук. Самара,2016.
2. 2. Воробьев Г.В. Адаптивные возможности одуванчика лекарственного в условиях загрязнения атмосферы автомобильным транспортом Г.В. Воробьев, 

А.Ю. Алябьев, Т.И. Огородникова, А.Ф. Хамидуллин, В.Н. Воробьев/ ЭКОЛОГИЯ, 2014, № 2, с. 91–96.
3. 3. Джамбетова П.М. Одуванчик лекарственный (Taraxacum officinale WIGG. S.L.) как удобный объект для генетического мониторинга загрязнения окру-

жающей среды. /Реутова Н.В., Джамбетова П.М. //Экологическая генетика. 2006. Т. 4. № 3. С. 3
4. 4. Дьякова Н.А. Одуванчик лекарственный — перспективный источник инулина/ Н.А. Дьякова, А.А. Мындра, Т.Г. Шушунова, Л.А. Великанова // Сель-

скохозяйственный журнал. 2016. № 9. с. 387–391
5. 5. Кулуев Б.Р., Фатерыга А.В., Кулуев А.Р., Михайлова Е.В., Чемерис А.В. Молекулярно-генетическое исследование одуванчика осеннего (Taraxacum 

hybernum Steven) с использованием SSR-, RAPD- и  ISSR-маркеров. // Вавиловский журнал генетики и селекции. 2018;22(1):102–107. DOI 10.18699/
VJ18.337

6. 6. Ahmed N, Mir JI, Mir RR, et al. SSR and RAPD analysis of genetic diversity in walnut (Juglans regia L.) genotypes from Jammu and Kashmir, India. Physiol Mol 
Biol Plants. 2012;18(2):149–160. doi:10.1007/s12298–012–0104-z

7. 7. Al-Faifia Sulieman A. Development, characterization and use of genomic SSR markers for assessment of genetic diversity in some Saudi date palm (Phoenix 
dactylifera L.) cultivars/Sulieman A. Al-Faifia, Hussein M. Migdadia*, Salem S. Algamdia, Mohammad Altaf Khana, Megahed H. Ammara, Rashid S. Al-Obeeda, 
Mohammad I. Al-Thamraa, Ehab H. EL-Hartya, Jerenj Jakseb Electron. J. Biotechnol. vol.19 № 3 2016 http://dx.doi.org/10.1016/j.ejbt.2016.01.006

8. 8. Hall, David, et al. “Adaptive Population Differentiation in Phenology across a Latitudinal Gradient in European Aspen (Populus Tremula, L.): A Comparison of 
Neutral Markers, Candidate Genes and Phenotypic Traits.” Evolution, vol. 61, no. 12, Society for the Study of Evolution, Wiley, 2007, pp. 2849–60.

9. 9. Jafari M, Akram W, Pang Y, et al. Genetic diversity and biogeography of T. officinale inferred from multi locus sequence typing approach. PLoS One. 2018;13(9): 
e0203275. Published 2018 Sep 18. doi:10.1371/journal.pone.0203275.

10. 10. McAssey EV, Corbi J, Burke JM. Range-wide phenotypic and genetic differentiation in wild sunflower. BMC Plant Biol. 2016;16(1):249. Published 2016 Nov 10. 
doi:10.1186/s12870–016–0937–7

11. 11. Qureshi S., Adil S., Abd El-Hack M., Alagawany M., farag M. (2017). Beneficial uses of dandelion herb (Taraxacum officinale) in poultry nutrition. World’s Poultry 
Science Journal, 73(3), 591–602. doi:10.1017/S0043933917000459.

12. 12. Stinchcombe JR, Weinig C, Ungerer M, Olsen KM, Mays C, Halldorsdottir SS, Purugganan MD, Schmitt J. A  latitudinal cline in flowering time in Arabidopsis 
thaliana modulated by the flowering time gene FRIGIDA. Proc Natl Acad Sci U S A. 2004 Mar 30;101(13):4712–7.

13. 13. Weinig, C. Ecological genomics and process modeling of local adaptation to climate Cynthia Weinig, Brent E Ewers1,2 and Stephen M Welch4Current Opinion in 
Plant Biology 2014, 18:66–72.

14. 14. Wirngo FE, Lambert MN, Jeppesen PB. The Physiological Effects of Dandelion (Taraxacum Officinale) in Type 2 Diabetes. Rev Diabet Stud. 2016;13(2–3):113–
131. doi:10.1900/RDS.2016.13.113

© Бисултанова Зура Исановна ( zura_sun@mail.ru ), 

Ацаева Марет Махмудовна ( acaeva-mm@mail.ru ), Джамбетова Петимат Махмудовна ( petimat-lg@rambler.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

16 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2022.01.13

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ОСНОВНЫХ ИММУНОРЕГУЛЯТОРНЫХ 

ЦИТОКИНОВ У ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ, 
СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ ПО ВИДУ СПОРТА «ПЛАВАНИЕ»

Галимова Эльвира Мансуровна
К.б.н., доцент, ФГБОУ ВО «Башкирский 

государственный педагогический университет 
им. М. Акмуллы» (Уфа)

vemgen@gmail.com
Галикеева Гузель Фанилевна

К.б.н., доцент, ФГБОУ ВО «Башкирский 
государственный педагогический университет 

им. М. Акмуллы» (Уфа)
galikeevagf@yandex.ru

Галимов Азат Мусавирович
Старший преподаватель, ФГБОУ ВО «Уфимский 

государственный нефтяной технический 
университет» (Уфа)

Azat13Galimov@gmail.com
Губайдуллина Рината Ильшатовна

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 
педагогический университет им. М. Акмуллы» (Уфа)

regi.mi@yandex.ru
Хасбатуллина Гульназ Венеровна

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 
педагогический университет им. М. Акмуллы» (Уфа)

khasbatullina@yandex.ru

Аннотация. В  работе проведено изучение сывороточных концентраций 
и  митоген-индуцированной продукции клетками цельной крови ex vivo 
про- и  противовоспалительных цитокинов и  С-реактивного белка у  вы-
сококвалифицированных спортсменов, специализирующихся по  виду 
спорта «плавание». Также проведен анализ ассоциаций полиморфных 
маркеров генов кластера интерлейкин-1 IL-1β (rs1143634) и (VNTR- поли-
морфизм 86 bp) со  средними значениями количественных показателей 
IL-1β и IL1RA у носителей различных генотипов. Установлено, что сыворо-
точная концентрация провоспалительных цитокинов (IL1RA и IL6) у спор-
тсменов — пловцов достоверно ниже в  сравнении с  группой контроля. 
Митоген-индукция провоспалительных цитокинов IL-1β и  IL1RA  у  спор-
тсменов показала положительную динамику, индекс митогенной стиму-
ляции составил 6,43 и 2,78 соответственно, что говорит о положительной 
реактивности иммунной системы. Выявлены корреляционные связи для 
цитокинов IL4/IL10 (r=0,74), IL6/IL10 (r=0,54), IL6/α-TNF (r=0.69).

Анализ ассоциаций полиморфных маркеров генов семейства интерлей-
кин-1 (IL-1β (rs1143634) и (VNTR- полиморфизм 86 bp)) со средними зна-
чениями количественных показателей IL-1β и  IL1RA  в  сыворотке крови 
у носителей различных генотипов выявил ассоциацию повышенной кон-
центрации IL-1β c аллелем *Е2 гена IL-1β (р=0,05) и  ассоциацию низких 

MOLECULAR-GENETIC STUDY 
OF PECULIARITIES OF FUNCTIONING 
OF BASIC IMMUNOREGULATORY 
CYTOKINES IN HIGHLY QUALIFIED 
ATHLETES BY THE SPORT «SWIMMING»

E. Galimova 
G. Galikeeva 

A. Galimov 
R. Gubaidullina 

G. Khasbatullina 

Summary. In this work, we studied serum concentrations and mitogen-
induced production of pro- and anti-inflammatory cytokines and 
C-reactive protein by cells of whole blood ex vivo in highly qualified 
athletes specializing in the sport of “swimming”. We also analyzed the 
associations of polymorphic markers of the genes of the interleukin-1 
cluster IL-1β (rs1143634) and (VNTR-polymorphism 86 bp) with the 
mean values of the quantitative indicators of IL-1β and IL1RA in carriers 
of various genotypes. It was found that the serum concentration of 
pro-inflammatory cytokines (IL1RA and IL6) in athletes — swimmers 
is significantly lower in comparison with the control group. Mitogen 
induction of proinflammatory cytokines IL-1β and IL1RA  in athletes 
showed positive dynamics, the mitogenic stimulation index was 6.43 
and 2.78, respectively, which indicates a positive reactivity of the 
immune system. Correlations were revealed for the cytokines IL4  / 
IL10 (r = 0.74), IL6 / IL10 (r = 0.54), IL6 / α-TNF (r = 0.69). Analysis 
of associations of polymorphic markers of genes of the interleukin-1 
family (IL-1β (rs1143634) and (VNTR-polymorphism 86 bp)) with the 
mean values of the quantitative indicators of IL-1β and IL1RA  in the 
blood serum in carriers of different genotypes revealed an association 
of increased concentration of IL-1β with allele * E2 of the IL-1β gene 
(p  = 0.05) and the association of low IL-1β values with the IL1RA  * 
I allele (p = 0.04), as well as association of the genotype IL1RA * II / * II 
with a high level of IL-1β (p = 0.04).

Keywords: cytokines, mitogen induction, stress response, gene 
polymorphism, exercise, immunity.
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значений IL-1β с аллелем IL1RA*I (р=0,04), а также ассоциацию гомозигот-
ного генотипа IL1RА*II/*II с высоким уровнем IL-1β (р=0,04).

Ключевые слова: цитокины, митоген-индукция, стресс-реакция, полимор-
физм гена, физическая нагрузка, иммунитет.

Спорт высших достижений сопровождается свер-
хинтенсивными физическими и  эмоциональны-
ми нагрузками, как во  время тренировочного 

процесса, так и  в  соревновательный период. Иссле-
дования последних десятилетий показали, что у спор-
тсменов высокоинтенсивные тренировки влияют 
на  показатели иммунитета [2, 6]. К  одним из  важных 
иммунорегуляторных веществ относят цитокины, эти 
биологически активные молекулы способны регулиро-
вать межклеточные и  межсистемные взаимодействия, 
влиять на дифференциацию и апоптоз клеток, стимули-
ровать либо же подавлять рост клеток, а также влиять 
на работу жизненно важных систем организма (иммун-
ной, эндокринной, нервной) в  нормальных условиях 
и в ответ на патологические воздействия [1, 3, 14]. Счи-
тается, что сверхинтенсивная физическая активность 
может повышать продукцию цитокинов иммунокомпе-
тентными клетками как провоспалительного (IL1, IL2, 
IL5, IL6, IL8, α -TNF), так и противовоспалительного ряда 
(IL4, IL10) [7, 10, 13]. Имеются данные, что у спортсменов 
в результате острого и хронического перенапряжения 
повышается сывороточная концентрация цитокинов, 
так увеличение уровня IL6 сопровождается появле-
нием усталости, а повышение концентрации TNF-α мо-
жет спровоцировать появлению микротравм мышеч-
ных волокон [9, 11, 15].

Количественное определение уровня концентра-
ций цитокинов в  сыворотке крови отражают лишь со-
стояние иммунной системы на  данный момент, тогда 
как в ситуациях, сопряженных с дефицитом или дисба-
лансом регуляторных факторов, необходимо оценить 
способность клеток крови к секреции цитокинов. При 
этом спонтанная продукция цитокинов свидетельству-
ет о  том, насколько клетки крови уже активированы 
in vivo, митоген-индуцированная — позволяет оце-
нить потенциальную способность клеток-продуцентов 
к  секреции цитокинов. Учитывая результаты иссле-
дований, свидетельствующих о  повышении уровня 
цитокинов при интенсивных физических упражнени-
ях и  недостаточную изученность спонтанной и  ми-
тоген-индуцированной продукции цитокинов перед 
нами была поставлена цель — провести анализ спон-
танной продукции цитокинов (IL-1β, IL1RA, IL4, IL10, IL6, 
α-TNF), белка острой фазы (CRP) и  митоген-индуциро-
ванной продукции цитокинов клетками крови ex vivo 
(IL-1β, IL1RA, IL4) у  спортсменов, специализирующихся 
по  виду спорта «плавание». А  также провести анализ 

ассоциаций полиморфных маркеров генов кластера 
интерлйкина-1 (IL‑1β (rs1143634) и  IL1RA (VNTR86 
bp)) со средними значениями количественных показа-
телей IL-1β, IL1RA в сыворотке крови у носителей раз-
личных генотипов.

Материалы  
и методы

Обследовано 56 человек, средний возраст которых 
составил 23 года. Исследования проводились среди вы-
сококвалифицированных спортсменов — пловцов (28 
человек) в период интенсивных нагрузок тренировоч-
ного микроцикла. Группа контроля состояла из  28 ус-
ловно-здоровых индивидов, активно не занимающихся 
спортом. Чтобы исключить лиц с острым или хрониче-
ским воспалительным процессом при котором могут 
быть изменены показатели цитокинов, нами был опре-
делен общеклинический анализ крови на скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ) по методу Панченкова.

Забор венозной крови проводили утром натощак, 
с информированного согласия. Спортсмены на момент 
исследования были практически здоровы. Для оцен-
ки спонтанной и  митоген-индуцированной продукции 
цитокинов клетками крови ex vivo использовался на-
бор «ЦИТОКИН — СТИМУЛ — БЕСТ» фирмы ЗАО «ВЕК-
ТОР-БЕСТ» (Новосибирск, Россия), представляющий 
собой комплект, основными компонентами которого 
являются стерильная среда и комплексный митоген — 
смесь лиофилизированных поликлональных актива-
торов. Цитокиновый профиль (IL-1β, ILRA, IL4, IL10, IL6, 
α-TNF) и  белок острой фазы (CRP) оценивали иммуно-
ферментным методом (ИФА).

Для более точной оценки резервных возможностей 
продукции цитокинов мононуклеарными клетками 
рассчитывался индекс митогенной стимуляции, кото-
рый высчитывался как соотношение индуцированного 
синтеза к спонтанной продукции.

Из  переферической крови у  обследованных лиц 
была выделена ДНК с помощью метода фенольно-хло-
роформной экстракции [12]. Амплификацию изученных 
локусов проводили с  помощью метода полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на амплификаторе «Терцик». Раз-
деление продуктов амплификации проводили электро-
форетическим методом в полиакриламидном геле.
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Статистический анализ результатов проводили с ис-
пользованием пакета программ SPSS17.0 для Windows. 
Проверку нормальности распределения количествен-
ных признаков проводили с  помощью критерия Кол-
могорова–Смирнова; равенство выборочных средних 
проверяли по параметрическому t-критерию Стьюден-
та. Корреляционный анализ количественных величин 
проводили с  вычислением коэффициента корреляции 
Пирсона.

Результаты исследования  
и их обсуждение

На  первом этапе исследования был проведен об-
щеклиничесий анализ крови на  скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) по  методу Панченкова, с  целью 
исключения индивидов с  острым или хроническим 
воспалительным процессом. Этот неспецифический 
лабораторный показатель крови имеет очень важное 
диагностическое значение, так как он может служить 
косвенным признаком текущего воспалительного или 
иного патологического процесса. Повышенная СОЭ на-
блюдается при большинстве воспалительных и инфек-
ционных заболеваний.

В  группе спортсменов значения СОЭ составили 
0,25±0,25  мм/ч и  в  группе контроля 1,25±0,25  мм/ч, 
данные референсные значения находились в  преде-
лах физиологической нормы [4]. Полученные данные 
свидетельствовали об  отсутствии активного воспали-
тельного процесса на  момент забора биологического 
материала.

Вторым этапом исследования явилось проведение 
сравнительного анализа спонтанной (для IL-1β, IL1RA, 
IL4, IL10, IL6, α-TNF, CRP) и  митоген-индуцированной 
продукции цитокинов (для IL-1β, IL1RA, IL4) между груп-
пой спортсменов-пловцов и  группой контроля (табли-
ца 1).

Сывороточная-спонтанная продукция провоспали-
тельного цитокина интерлейкин –1 (IL-1β) у  спортсме-
нов не показала статистически достоверных различий, 
тогда как митоген-индуцированная продукция превы-
шала значения контрольной группы в 4,1 раз и индекс 
митогенной стимуляции у  спортсменов составил 6,43 
против 0,33 в группе контроля.

При анализе концентрации рецепторного антаго-
ниста интерлейкина-1 (IL1Ra) выявлено достоверное 
повышение спонтанной продукции в  группе контроля 
(р=0,013), митоген-стимуляция показала интересные 
данные, у  спортсменов индекс митогенной стимуля-
ции составил 2,78, а в группе контроля митоген-стиму-
ляция наоборот вызвала подавление выработки IL1Ra 

и индекс митогенной стимуляции составил 0,52, таким 
образом потенциальную способность к  секреции ци-
токинов у  спортсменов можно оценить как высокую. 
Повышение индуцированной продукции IL-1β и  IL1Ra 
у  спортсменов-пловцов по  сравнению с  группой кон-
троля свидетельствует об  активации циркулирующих 
клеток крови и выраженном усилении их способности 
секретировать провоспалительные цитокины.

Сравнительный анализ продукции IL6 показал, что 
у  спортсменов-пловцов по  сравнению с  контрольной 
группой снижена его сывороточная концентрация 
(в  2,3 раза, р=0,014), референсные значения IL6 нахо-
дились в  пределах 142,73±69,7025, в  группе контроля 
334,298±32,5. Высокий уровень интерлейкина-6 у неак-
тивных людей, по мнению некоторых авторов, является 
показателем хронического воспаления [1, 5].

Анализ спонтанной продукции С-реактивного белка 
(CRP) не выявил достоверно значимых изменений в ис-
следуемых выборках.

При проведении корреляционного анализа изуча-
емых показателей у  спортсменов-пловцов были уста-
новлены прямые взаимосвязи между спонтанной про-
дукцией противовоспалительных цитокинов IL4 и  IL10 
(r=0,74; р=0,04). Спонтанная секреция противовоспали-
тельного цитокина IL10 прямо коррелировала со спон-
танной продукцией провоспалительного цитокина IL6 
(r = 0,54; р = 0,01). Такую корреляцию можно объяснить 
тем, что IL10 способен ингибировать иммунный ответ 
по  ТН1-пути, подавляя выработку провоспалительных 
цитокинов [5].

Кроме того, спонтанная секреция IL6 и α-TNF также 
была тесно взаимосвязана между собой (r  = 0,69; р = 
0,002). Согласно литературным данным эти цитокины 
проявляют синергичные взаимоусиливающие эффекты 
[5]. Слабые однонаправленные взаимосвязи отмечены 
между IL-1β и  IL1RA  (r=0,46, р=0,05), что объясняется 
ролью рецепторного антагониста IL1, способного ин-
гибировать выработку IL-1β посредством связывания 
с  клеточным рецептором интерлейкина-1 первого 
типа. Также была выявлена взаимосвязь митоген-ин-
дуцированной продукции IL1Ra/ IL4 (r = 0,73; р = 0,03). 
Рецепторный антагонист интерлейкина-1 связываясь 
с  клеточным рецептором, влияет на  его конформаци-
онные изменения, приводящие к трансдукции сигнала 
внутрь клетки, таким образом, подавляя активность 
провоспалительного интерлейкина-1. Вероятно, что 
IL1Ra в тандеме с  IL4 выполняют противовоспалитель-
ную функцию.

На следующем этапе мы провели анализ ассоциаций 
полиморфных маркеров генов семейства интерлей-
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кин-1 (IL‑1β (rs1143634) и  (VNTR‑ полиморфизм 86 
bp)) со средними значениями количественных показа-
телей IL-1β и IL1RA в сыворотке крови у носителей раз-
личных генотипов. В группе контроля была обнаружена 
ассоциация повышенной концентрации IL-1β c «мутант-
ным» по литературным данным аллелем *Е2 гена IL‑1β 
(р=0,05), усиливающим экспрессию гена и  как след-
ствие продукцию этого цитокина [8] и ассоциация низ-
ких значений IL-1β с аллелем IL1RA*I (р=0,04).

Также в группе контроля было обнаружено, что го-
мозиготный генотип IL1RА*II/*II (аллель *II — являет-
ся высокопродуцирующим [8] и коррелирует с высоким 
уровнем IL-1β (р=0,04). Полученные данные можно объ-
яснить механизмом связывания рецепторного антаго-
ниста интерлейкина-1 с рецептором I типа на мембра-

не клеток, так как сродство IL1RA с рецептором меньше 
поэтому для связывания необходим его избыток в 100 
или более раз [8]. Также нами выявлена и обратная до-
стоверно значимая корреляция между низкопродуци-
рующим аллелем IL1RА*I с низкими концентрациями 
IL-1β в сыворотке крови (р=0,005).

Таким образом, комплексная оценка основных им-
мунорегуляторных цитокинов у  спортсменов, специа-
лизирующихся по  виду спорта «плавание», позволила 
выявить значительное напряжение процессов имму-
ногенеза в период интенсивных тренировок. Хотя ре-
зультаты митогенной стимуляции демонстрируют 
высокий уровень компенсаторных возможностей гу-
моральной иммунной системы у  профессиональных 
спортсменов.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЭЛЕМЕНТОВ СТРУКТУРЫ УРОЖАЙНОСТИ 
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Аннотация. В  ходе исследования было проведено сравнительное иссле-
дование на основе структурного анализа некоторых параметров продук-
тивности новых коллекций чечевицы. В  генотипах были зафиксированы 
средние генетические различия по  высоте растения, количеству семян 
в  бобах, количеству бобов на  растении и  массе 100 семян 31% исследо-
ванных образцов были признаны высокоурожайными, 43% — средне-
урожайными, а  26% — низкоурожайными. Генотипы Flip 2011–61, Flip 
2011–41, Flip 2011–43, 10941, 10940, 10939, 10929 и Жасмин оценены как 
наиболее перспективные образцы.

Ключевые слова: чечевица, урожайность, качество, корреляция.

Введение

Голод и недоедание — одна из важнейших проблем 
современности. Ограниченная доступность некото-
рых аминокислот и  высокая стоимость продуктов 

животного происхождения сделали бобовых важной аль-
тернативой для удовлетворения потребностей в белке [7].

Бобовые культуры богаты белком, они выращивают-
ся для пищевых, кормовых и  технических целей. Из-за 
низкого содержания протеина (в производимых кормах 
кормовая единица составляет 85–86 граммов перева-
риваемого протеина) потребление корма происходит 
выше нормы. По  зоотехнической норме, это приводит 
к  росту цен на  продукцию животного происхождения. 
На  каждую кормовую единицу должно приходиться 
105–110 граммов перевариваемого протеина. Бобовые 
содержат все аминокислоты, необходимые человеку 
и животным. Семена и плоды содержат большое коли-
чество различных витаминов (A, B, C, PP и др.), необхо-
димых для нормального функционирования организма.

Злаки и  бобовые имеют большое значение как ос-
новной источник высокобелковой пищи и  различных 
видов кормов для сельскохозяйственных животных. 

Бобовые имеют ряд преимуществ перед другими не-
бобовыми культурами. Во-первых, вегетативные и  ге-
неративные органы бобовых культур в  2–3 раза бога-
че белком, чем другие растения. Семена, стебли. ветви 
и листья бобовых, содержат большое количество белка. 
Во время кормления сельскохозяйственных животных 
зернобобовыми, а  также смесью зернобобовых, уве-
личивается переваримость протеина зерна на 20–50%. 
80–90% белка бобовых культур хорошо усваивается 
животным организмом.

Еще одно преимущество бобовых культур состо-
ит в  том, что они накапливают много азота на  одном 
участке земли. Белок, производимый бобовыми, очень 
дешево обходится для хозяйства. Бобовые являются 
хорошими предшественниками для большинства не-
бобовых растений. С  пожнивными остатками корней 
и ревеня, бобовые сохраняют в почве значительное ко-
личество азота и  другие питательные вещества. Бобо-
вые культуры выращивают для получения сухой травы, 
зеленой массы и силоса. Семена бобовых также богаты 
незаменимыми аминокислотами. Соя, бобы, чечевица, 
зеленый горошек и нут богаты незаменимым лизином, 
метионином, триптофаном. Процент переваримости 
протеинов этих бобовых организмом высокий.

CHARACTERİZATİON OF ELEMENTS 
OF PRODUCTİVİTY İN LENTİL (LENS 
CULİNARİS MEDİK) GENOTYPES  
BY STATİSTİCAL METHODS

Sh. Mamedova 

Summary. The research has conducted a comparative study based on 
structural analysis of some productivity parameters of the new lentil 
collections. In genotypes have been recorded the average genetic 
variation on plant height, number of seeds in beans, number of beans 
per plant, and 100 seeds weight. 31% of the studied samples have been 
determined as high productive, 43% moderately productive, and 26% 
low productive. Genotypes Flip 2011–61, Flip 2011–41, Flip 2011–43, 
10941, 10940, 10939, 10929 and variety Jasmin have been evaluated as 
the most perspective samples.

Keywords: lentil, productivity, quality, correlation.
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Чечевица (Lens culinaris Medic.) — одни из  первых 
и  самых ценных бобовых культур и  выращивается 
на зерно. Для развивающихся стран, она считается важ-
ным продуктом питания с высоким содержанием про-
теина. Особенно важную роль играют в  пищеварении 
у жвачных животных также солома чечевицы, которая 
содержит 13% протеина[9].

Чечевица не  накапливает нитраты, токсичные ве-
щества, радионуклиды, поэтому представляет собой 
экологически чистый продукт. Хозяйственное значе-
ние чечевицы напрямую связано с  химическим соста-
вом ее семян. В чечевице содержится до 22–35% белка, 
48–53% углеводов, 0,6–2% жира и  2,2–4,4% минераль-
ных солей. Кроме того, в чечевице присутствуют такие 
микроэлементы, как Fe, Zn, P, Ca, B и витамины групп C, 
β-каротин [11, 15].

Фибриллярные волокна и сапонины в составе чече-
вицы, подавляют рост опухоли, подавляя синтез ДНК 
в раковых клетках [14].

В последние годы, усиление засухи в Азербайджане 
препятствует выращиванию устойчивых к дождю и за-
сухе образцов чечевицы, а нестабильные урожаи спо-
собствуют тому, что фермеры в поисках новых сортов. 

Создание высокоурожайных, устойчивых к засухе и бо-
лезням, скороспелых, высокорослых, но  устойчивых 
к полеганию, здоровых сортов — основные требования 
фермеров. В этом направлении ведутся различные ис-
следования [3, 4, 5].

Помимо высокой урожайности важно изучить дру-
гие количественные и  качественные характеристик 
бобовых. Из-за узкой генетической базы этой культу-
ры, сложно создать разные сорта по любому признаку, 
но в этом отношении, включение в исследования боль-
шого количества генотипов из мировой коллекции мо-
жет быть полезным [2, 6].

Материалы и методы

Характеристика генотипов чечевицы проводилась 
в полевых условиях на Апшеронской научно-исследова-
тельской базе в 2-х экспериментальных условиях (с оро-
шением и без орошения) в течение 2013–2016 гг. Начи-
ная со стадии цветения, один повтор образца поливался 
регулярно, а другой повтор –раз в два дня. Были прове-
дены наблюдения и сравнивались результаты структур-
ного анализа. Анализы проводились отдельно по годам, 
и на основе общих результатов за два года с помощью 
кластерного анализа была построена дендрограмма.

Таблица 1. Название, происхождение и номера образцов чечевицы по каталогу

№ Название и номер образца 
чечевицы по каталогу Происхождение № Название и номер образца 

чечевицы по каталогу Происхождение

1 Flip2010–19 İCARDA 24 Flip2011–59 İCARDA
2 Flip2010–26 İCARDA 25 Flip2011–61 İCARDA
3 Flip2010–81 İCARDA 26 Flip2011–64 İCARDA
4 Flip2010–91 İCARDA 27 10932
5 Flip2010–94 İCARDA 28 10946
6 Flip2010–95 İCARDA 29 10939
7 Flip2010–96 İCARDA 30 10943
8 Flip2010–97 İCARDA 31 Flip2011–32 İCARDA
9 Flip2010–101 İCARDA 32 Flip2011–31 İCARDA
10 Flip2011–13 İCARDA 33 10928
11 Flip2011–14 İCARDA 34 Flip2011–40 İCARDA
12 Flip2011–17 İCARDA 35 10937
13 Flip2011–18 İCARDA 36 10940
14 Flip2011–19 İCARDA 37 10926
15 Flip2011–20 İCARDA 38 10925
16 Flip2011–26 İCARDA 39 Flip2011–384 İCARDA
17 Flip2011–35 İCARDA 40 10942
18 Flip2011–37 İCARDA 41 10934
19 Flip2011–41 İCARDA 42 10929
20 Flip2011–42 İCARDA 43 10930
21 Flip2011–43 İCARDA 44 Flip2011–29 İCARDA
22 Flip2011–51 İCARDA 45 Flip2011–36 İCARDA
23 Flip2011–57 İCARDA 46 Jasmin Азербайджан
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Образцы выращивались в нормальных (орошаемых) 
условиях на Апшеронской опытной базе Института ге-
нетических ресурсов НАНА в 2013–2016 гг. По схеме по-
сева расстояние между рядами составляло 45 см, длина 
ряда — 2 м, расстояние между растениями — 5 см. Глу-
бина заделки семян составила 5–7  см.  В  течение веге-
тационного периода проводились морфологические 
(количество цветков, окраска и др.) и фенологические 
(первый всходы, 50% цветение и  др.) наблюдения, 
а  также проводились агротехнические работы. После 
полной зрелости из  каждого образца отбирались 10 
растений с корнями и проводилось сравнительное ис-
следование на основе структурного анализа по 9 пара-
метрам продуктивности (высота растения, количество 
продуктивных стеблей, количество бобов на растении, 
количество семян на  растении, масса семян на  расте-
нии, масса 100 семян, количество семян на  один боб, 
ширина и длина бобов).

Высота растения (см) на  10 случайно выбранных 
растениях определялась путем измерения части почвы 
от верха почвы до самой высокой точки растения. С це-
лью определения массы (г) 100 семян, взятых из образ-
цов, семена были разделены на 4 группы по 100 семян 
в  каждой, их масса измерялась и  определялось сред-
нее число. Количество бобов и семян (единиц) опреде-
лялось путем подсчета бобов и  семян на  10 случайно 
выбранных растениях и по определению среднего чис-
ла. Ширина и длина боба измерялись линейкой.

Статистический анализ полученных результатов 
проводился с  помощью компьютерной программы 
SPSS. Степень вариации компонентов продуктивности 
между генотипами и  статистическую значимость этой 
вариации оценивали методом ANOVA. Была рассчи-
тана фенотипическая корреляция между признака-
ми, анализ основных компонентов использовался для 
определения компонентов, ответственных за вариации 
в соответствии с фенотипическими признаками, а кла-
стерный анализ был использован для определения ге-
нетического расстояния между образцами.

Корреляции определялись с помощью компьютерной 
программы SPSS по следующей формуле (формула 1):

2 22 2( )( )
i i

i i

x y nx yr
x nx y ny

Σ −
=

Σ − Σ −
 (1)

Здесь x и y означает отдельные символы, а n — при-
меры.

Кластерный анализ был выполнен с  использова-
нием программы SPSS. Этот анализ основанной на ме-
тодах Уорда и  UPGMA, определяет генетическое рас-
стояние между образцами, таким образом, помещает 
генетически близкие образцы в единую группу. Резуль-
таты группировки описываются в  виде дендрограммы 
с помощью кластерного анализа.

Кластерный анализ для экономических показателей 
UPGMA (Unweighted Pair Group Metod Using Arithmetic 
Average) основан на евклидовой расстоянии [16].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Исследовались 46 образцов чечевицы разного про-
исхождения выращенные в условиях орошения, в тече-
ние 3  лет на  Апшеронской научно-исследовательской 
базе, и структурные элементы образцов были изучены. 
Полученные результаты были проанализированы с по-
мощью статистических методов. Самым эффективным 
методом анализа показателей продуктивности является 
вариационный анализ. Высота растения является наи-
более чувствительным признаком, подвергающийся 
влиянию окружающей среды и оказывающий широкую 
вариацию. В наших исследованиях была зафиксирова-
на высокая вариация по высоте растений (27,0–44,7 см). 
Максимальная высота была зафиксирована в образцах 
Жасмин (44,7  см) и  10932 (43,3  см), а  минимальная — 
в образцах Flip 2010–81 (28,0 см) и Flip 2010–96 (27,0 см).

В  своем исследовании по  образцам чечевицы, Али 
Коч,, изучив их фенологических и  морфологических 

Таблица 2. Степень вариации некоторых элементов продуктивности в образцах чечевицы.

Признаки Мин. Makс. Среднее число,
±

Среднее квадратичес
кое отклонение

Статистичес
кая значимость

Высота расположения 1-го 
боба, см

9,0 18,7 13,8±0,11 2,2 **

Высота растения, см 27,00 44,7 35,0±0.21 4,1 ***

Число семян на растение, шт. 50,00 153,0 100,4±0.25 41,1 **

Кол-во бобов на растение, шт. 50,00 167,0 104,4±0.41 24,6 **

Масса 100 семян, гр 2,50 5,2 3,6±0.15 0,6 ***

Количество выходов, шт. 62,00 100,0 81,4±0.19 7,2 *
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особенностей показал, что высота у растений составля-
ла 44–55 см [1], в то время как в Индии, Гупта и его кол-
леги в  своем исследовании над чечевицей отметили, 
что высота у растений составляла 6,2–24,2 см [9]. Исходя 
из литературных источников, в целом изученные нами 
образцы можно назвать средневысокими (32–36 см).

Резкая вариация наблюдалась на количестве бобов 
и семян. Таким образом, количество бобов на растение 
составляло 50,0–167,0, а  количество семян на  расте-
ние — 50,0–853,0. Наибольшее количество семян было 
отмечено в  Flip 2011–41 (167,0 шт.), 10943 (165,0 шт.), 
наименьшее количество зерен было отмечено в  Flip 
2010–81 (50 шт.). Количество семян в 1 бобе обычно 1–2, 
в некоторых образцах 3, а масса 100 семян колеблется 
в пределах 2,5–5,2 г.

Масса 100 семян варьировала от 2,5 до 5,2 г. Самый 
низкий показатель этого признака был отмечен у  Flip 
2011–42 (2,5 г), а  самый высокий — у  образца Жасмин 
(5,2 г). Другие исследования показали, что масса 100 
семян не  зависит от  воздействия окружающей среды 
и  для разных генотипов колеблется в  пределах 1,07–
8,55 грамма [6, 13, 15].

Для определения взаимосвязи между различными 
элементами продуктивности, корреляционный анализ 
был рассчитан на  основе трехлетних средних значе-
ний (таблица 3). Значимая положительная корреляция 
(P  <0,001) была обнаружена между высотой растения 
и количеством бобов на растение, между количеством 
семян на  растение и  массой. Однако значимость этой 
корреляции варьируется. Хотя корреляция между вы-
сотой расположения 1-го боба и  количеством семян 
на растении и количеством бобов на растении не явля-
ется статистически значимой, существует очень значи-
мая (P <0,001) положительная корреляция между этим 
признаком и  высотой растения. В  наших эксперимен-

тах положительная корреляция была зафиксирована 
между количеством семян на растение и количеством 
бобов, а  также отрицательная корреляция (r  = –0,093) 
была отмечена между количеством семян на растение 
и массой 100 семян.

Это свидетельствует о том, что увеличение количе-
ства семян привело к  уменьшению массы 100 семян. 
Отрицательная корреляция между количеством семян 
и массой 100 семян отмечена также в других исследо-
ваниях [6, 8, 12, 17]. В своем исследовании, Токлу и его 
коллеги (2009) отметили значимую взаимосвязь между 
количеством и массовыми признаками у семян местных 
генотипов чечевицы[18]. По литературным сведениям, 
также отмечается, что количество бобов на  растение, 
количество зерен в  растении, масса и  высота распо-
ложения 1-го боба должны приниматься во  внимание 
в качестве критериев селекции [9, 10, 15].

В нашем исследовании не было обнаружено значи-
мой корреляции между количеством выходов и иссле-
дованными показателями продуктивности.

Среди исследованных образцов чечевицы был про-
веден кластерный анализ и  на  основании изученных 
показателей продуктивности образцы были сгруппи-
рованы.

Анализ проводился на  основании чисел в  среднем 
за 3 года, результаты были описаны с помощью дендро-
граммы (рисунок 1). Как видно из дендрограммы, 46 из-
ученных образцов чечевицы разного происхождения 
были сгруппированы в  5 основных группах, при этом 
количество и  происхождение генотипов, включенных 
в каждую группу, были разными (Таблица 4).

Большая часть вариации между образцами была 
связана с количеством семян на растении. Кластерный 

Таблица 3. Корреляция показателей продуктивности образцов чечевицы (Lens culinaris Medic)
Высота 
расположения 1-го 
боба

Высота 
растения

Количество 
семян 
на растение

Количество 
бобов 
на растении

Масса 100 
семян

Количество 
выходов

Высота 
расположения 1-го 
боба

1 0.650** 0.119 0.250 0.318* 0.020

Высота растения 1 0.572** 0.471* 0.435* 0.140
Количество семян 
на растение

1 0,598** 0.093 0.080

Количество бобов 
на растении

1 0,247 0,089

Масса 100 семян 1 0,05
Количество выходов 1

* = P<0.05, ** = P < 0.01, *** = P < 0.001
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ности, только один образец, включенный в  кластер IV 
(10939), и 4 образца, включенные в кластер V (Flip2011–
41, Flip2011–43, 10941, 10940), являются высоко рослы-
ми и имеют высокое количество семян.

В результате анализа выявлено среднее (P <0,01) ста-
тистически значимое генетическое разнообразие среди 
46 генотипов чечевицы, культивируемых по отдельным 
морфологическим и количественным признакам. Среди 
генотипов, из  исследованных образцов 31% отмечены 
как высокоурожайными, 43% — средне урожайными, 

26% — низко урожайными. Таким образом, в результате 
анализа среди 46 генотипов чечевицы, культивируемых 
по  индивидуальным морфологическим и  количествен-
ным характеристикам было выявлено среднее (P <0,01) 
статистически значимое генетическое разнообразие. 
Установлено, что из  исследованных образцов 31% 
из них были отмечены как высоко урожайными, 43% — 
средне урожайными, 26% — низко урожайными. Среди 
генотипов Flip2011–61, Flip2011–41, Flip2011–43, 10941, 
10940, 10939, 10929 и Жасмин были оценены как наибо-
лее перспективные образцы.
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Аннотация. В  статье описывается проблема акустического загрязнения 
города Оренбург, рассматривается проблема влияния шумового загряз-
нения на  здоровье человечества. Проблема акустического загрязнения 
давно волнует жителей Оренбурга, поэтому было важным описать его 
в данной статье. Также описывается шумозащита. Шумозащита — ком-
плекс мероприятий по  снижению шума на  производстве (установка 
звукоизолирующих кожухов на  оборудовании, глушителей в  компрессо-
рах, вентиляторах и  др.), на  транспорте (глушители выбросов, создание 
на дорогах акустических экранов, шумозащитных зон), при гражданском 
и промышленном строительстве.

Ключевые слова: акустика, шум, акустическое загрязнение, шумовое за-
грязнение, индустриализация, железнодорожный транспорт.

Акустическое загрязнение — интенсивный и неже-
лательный звук, который возникает в результате 
человеческой деятельности. Хотя звук химически 

или физически не изменяет и не повреждает окружаю-
щую среду, как это происходит при обычном загрязне-
нии воздуха или воды, он может достигать такой интен-
сивности, что вызывает у людей психологический стресс 
или физиологические нарушения. В этом случае можно 
говорить об акустическом загрязнении среды.

Актуальность статьи заключается в  том, что, начи-
ная с  середины ХХ  века, выявилась тенденция актив-
ной индустриализации городов, всеобщего возраста-
ния количества автотранспорта, что в условиях старой 
планировки городов не  соответствует благоприятно-
му и  комфортному проживанию жителей городской 
зоны. Воспринимаемая сознательно и  бессознатель-
но акустическая нагрузка отрицательно воздействует 
на  удобство проживания и  условия жизни, самочув-
ствие, настроение, активность и  общую динамику со-
стояния жителей городов.

Высокое акустическое загрязнение зависит от  пла-
нировки городов: в старых районах наблюдается высо-

кая плотность улиц близ автомагистралей, достаточно 
близкое соседство жилых домов с ними, недостаточная 
шумовая изоляция. Шум, который возникает на  про-
езжей части магистрали, распространяется не  только 
на территорию, находящуюся около дороги, но и вглубь 
жилой застройки. Безусловно, новая планировка райо-
нов жилых зон решит проблему шумового загрязнения, 
но не полностью [2, с. 47].

По  объемам выбросов загрязняющих веществ 
Оренбургская область находится в  ряду регионов 
России с  наибольшими объемами выбросов (более 
500.0  тыс.т.). Одним из  показателей оценки состояния 
является такой показатель как количество выбросов 
загрязняющих веществ, приходящегося на  одного жи-
теля и акустический шум, влияющий на город.

Значимость изучения акустического загрязнения 
от  железнодорожного транспорта для практических 
целей обуславливается оценкой влияния на  организм 
человека и  поиск путей для решения данной пробле-
мы. Железнодорожный транспорт — вид транспорта, 
перевозка грузов и  пассажиров на  котором осущест-
вляется по рельсовым путям.

THE MAIN PROBLEMS OF ACOUSTIC 
POLLUTION IN THE CITY OF ORENBURG
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Abstract of the article. The article describes the problem of acoustic 
pollution of the city of Orenburg, examines the problem of the impact of 
noise pollution on human health. The problem of acoustic pollution has 
long worried the residents of Orenburg, so it was important to describe 
it in this article. Sound protection is also described. Noise protection — 
a set of measures to reduce noise in production (installation of sound-
insulating casings on equipment, mufflers in compressors, fans, etc.), in 
transport (silencers of emissions, creation of acoustic screens on roads, 
noise protection zones), in civil and industrial construction.
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Таким образом, для территории, где проходят по-
езда могут быть применены различные зеленые загра-
ждения небольших размеров в виде кустарниковых на-
саждений, шумозащитные экраны.

Среди прочих факторов, влияющих на  здоровье 
человека, шум — на  втором месте после химическо-
го загрязнения воздуха. Шум от  автомобильных до-
рог составляет 80% от  общего шумового загрязнения. 
Усиление шумового фона свыше предельно допусти-
мых величин (80 дБ) представляет собой опасность 
для физического и  психического здоровья населения. 
Транспортный или производственный шум действует 
угнетающе на человека — утомляет, раздражает, меша-
ет сосредоточиться [1]. Так как вклад автотранспорта 
в акустическое загрязнение городской территории яв-
ляется преобладающим, целью исследования является 
оценка шумового загрязнения на  примере централь-
ного района г. Оренбург, определение соответствия 
уровня шума санитарно-гигиеническим нормативам 
и  составление шумовой карты второго класса точно-
сти, благодаря которой жители получат возможность 
выбрать наиболее комфортное место для проживания 
и  рекреации в  плане шумового воздействия, а  власти 
города — определить приемлемые места для новой за-
стройки и выделить области, нуждающиеся в проведе-
нии шумозащитных мероприятий.

Интенсивность шума измеряется в  децибелах (дБ) 
и  варьируется в  зависимости от  типа транспортного 
средства. Оценка шумового загрязнения центрально-
го района г. Оренбурга проводилась по методике ГОСТ 
23337–78 Шум. «Методы измерения шума на  селитеб-
ной территории и  в  помещениях жилых и  обществен-
ных зданий» [2]. Исследование проводилось на дорогах 
общегородского значения и  транспортных перекрест-
ках города, которые имеют различные характеристики 
состава транспорта.

В статье выделен как основной источник шума для 
исследования — транспортный поток, так как составля-
ет больше половины всего шумового загрязнения и яв-
ляется доступным для проведения замеров.

Для измерений уровня шума обоснован выбор тер-
ритории центрального района города Оренбурга — са-
мая людная часть города с  множеством мест для рек-
реации и плотной транспортной сетью. Целью работы 
является составление шумовой карты и выявление зон 
с превышением и соблюдением нормативов предельно 
допустимого уровня шума. Для составления шумовой 
карты использовался шумомер второго класса точно-
сти, которым было проведено 280 замеров на  23 ули-
цах города: вдоль транспортных дорог, прилегающих 
зданий, зон отдыха, жилых дворов.

Приводится методика измерения в  соответствии 
методическими указаниями определения уровня шума, 
создаваемого транспортным потоком, аргументирует-
ся выбор измеряемой величины. Приводятся данные 
предельно-допустимого уровня шума нормируемой 
величины для исследуемых объектов.

Сама шумовая карта создана с  использованием ге-
оиформационной системы ArcGIS10.3 и составлена без 
учёта жилой застройки. Все измеренные показатели 
приведены на  карте в  усреднённом значении за  пе-
риод измерения октября 2021  года. По  итоговым дан-
ным сделаны выводы об общем шумовом загрязнении 
центрального района, описаны причины сложившейся 
неблагоприятной ситуации в плане шумового загрязне-
ния на улицах с максимальным превышением допусти-
мого уровня шума.

Измерения проводились Шумомером CEMDT-8852. 
Прибор производит измерения в  диапазоне от  30дБ 
до  130дБ. Шумомер соответствует требованиям мето-
дики ГОСТ 23337–78 Шум и является прибором второго 
класса точности [2]. По  итогам всех полученных изме-
рений была составлена карта шумового загрязнения 
центрального района г. Оренбурга в  геоиформацион-
ной системе ArcGIS10.3. Карта составлялась без учёта 
жилой застройки. Таким образом, проведённое иссле-
дование выявило зоны центрального района города 
с превышением и соблюдением максимально допусти-
мого уровня шума.

На  данной карте приведены средние значения из-
меренных данных в течение дня, также за будние и вы-
ходные дни. Практически на всех исследуемых улицах 
наблюдается повсеместное превышение уровня шумо-
вой нагрузки вдоль автомобильных дорог и  прилежа-
щих к  ним зданий, более 90% замеренных показаний 
превышали допустимый порог в 55 дБ. В данной работе 
не зафиксировано нарушения нормы шума внутри жи-
лой застройки (во  дворах), максимально измеренное 
значение составляло 52 дБ. Максимальное превышение 
уровня шума зафиксировано на пр. Победы, ул. Тереш-
ковой, ул. Ленинской, ул. 8 Марта, также на перекрёстке 
ул. Ленинской и ул. 8 Марта, ул. Максима Горького.

В  период проведения исследования (октябрь 
2021  года) защита от  шума зелёными насаждениями 
была минимальной, так как насаждения на  исследуе-
мой территории представлены лиственными породами 
деревьев. Экранирование составляло максимум 2–3 дБ. 
В  течение исследования зафиксировано понижения 
уровня шума на 4–7 дБ в выходные дни. Это объясняет-
ся снижением интенсивности автомобильного движе-
ния. В  качестве мест с  минимально зафиксированным 
уровнем шума можно выделить улицу Советскую, на ко-
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торой уровень шума находится на границе допустимо-
го значения — 57дБ.

Также абсолютно во всех парках центрального рай-
она уровень шума находится на  границе допустимой 
нормы — 56–58 дБ в зависимости от места измерения 

на территории парка. При проведении работы было от-
мечено, что архитектура центрального района города 
способствует повышенному шумовому загрязнению: 
автомобильные дорого прилегают максимально близ-
ко к жилой застройке, что исключает возможность ис-
пользования зелёных насаждений.
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Аннотация. В  данной работе представлены результаты исследований 
и  разработки программного комплекса для удаленного мониторинга 
с возможностью скрытного, и частично полнофункционального управле-
ния устройством, обеспечивающего: сбор информации о текущих процес-
сах; сбор информации о текущих уставленных программах и соответству-
ющих служб; сбор информации о  конфигурации рабочей станции; сбор 
информации о текущем состоянии процессора, оперативной памяти, дис-
ках и других компонентах устройства; возможностью удаленного выклю-
чения и перезагрузки устройства; возможностью удаленного выполнения 
команд. Разработанное программное обеспечение должно существенно 
облегчить функцию мониторинга рабочих станций, а  также контролиро-
вание и оказание помощи сотрудникам при удаленном режиме работы.

Ключевые слова: программные средства, мониторинг, управление сетью.

В эпоху развития вычислительных технологий, 
а также компьютеризации и автоматизации раз-
личных процессов все больше компаний внедря-

ют и  наращивают вычислительные мощности. Сложно 
сказать, что какая-либо компания в настоящий момент 
не  имеет хотя  бы пару компьютеров. Зачастую у  ка-
ждой организации имеется собственная выделенная 
сеть, в  которую входят все компьютеры и  устройства, 
на  которых работают сотрудники. Средние и  крупные 
организации как правило имеют несколько различных 
подразделений, офисов, где также используется выде-
ленная сеть, в которую входят все рабочие станции [1]. 
Важно понимать, что вычислительная техника требует 
обслуживания, своевременного выявления проблем, 
а также инвентаризации установленного программно-
го обеспечения, и контроля за действиями сотрудников 
при работе с устройством — иначе говоря, мониторин-
га рабочих станций. Мониторинг обычно осуществля-

ет системный администратор, в  полномочия которого 
входит настройка и  поддержания работоспособности 
всех компьютеров и  прочих устройств в  сети. Так как 
зачастую устройств гораздо больше, чем обслужива-
ющих их специалистов, то  для удобного управления 
и  мониторинга устройств используется специальное 
программное обеспечение (ПО) [3].

В последнее время во многих компаниях также уве-
личилось количество сотрудников, которые работают 
удаленно со своих устройств без подключения к сетям 
компаний, что в свою очередь ограничивает контроль 
работы сотрудников, а  также ослабляет безопасность 
при работе с корпоративными данными.

Исходя из  вышеизложенного и  текущей тенденции 
перевода сотрудников организаций на  удаленный 
режим работы остро встает вопрос о  мониторинге 

Информатика,  вычислительная  техника  и  управление

A SOFTWARE PACKAGE 
FOR MONITORING THE HEALTH 
AND PERFORMANCE OF NODES 
IN A GEOGRAPHICALLY DISTRIBUTED

A. Andryukhin 
N. Grachev 

N. Lvov 

Summary. This paper presents the results of research and development 
of a software package for remote monitoring with the possibility 
of covert and partially full-featured device control, which provides: 
collection of information about current processes; collection of 
information about the current installed programs and related services; 
collection of information about the configuration of the workstation; 
collection of information about the current state of the processor, 
RAM, disks and other components of the device; the ability to remotely 
shutdown and reboot the device; the ability to remotely execute 
commands. The developed software should significantly facilitate the 
function of monitoring workstations, as well as control and assistance 
to employees during remote operation.

Keywords: software tools, monitoring, network management.
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за устройствами в иных сетях, отличных от корпоратив-
ной.

Представленные на  рынке готовые программные 
решения для контроля и мониторинга рабочих станций 
малоэффективны и зачастую крайне неудобны.

Целью данной разработки является программный 
комплекс для удаленного мониторинга с возможностью 
скрытного, и в то же время на 75–90% полнофункцио-
нального управления устройством, а  именно со  сле-
дующим функционалом: сбор информации о  текущих 
процессах; сбор информации о  текущих уставленных 
программах и  служб; сбор информации о  конфигура-
ции рабочей станции; сбор информации о  текущем 
состоянии процессора, оперативной памяти, дисках 
и  других компонентах устройства; получение скрин-
шотов с  устройства; с  возможностью удаленного вы-
ключения и перезагрузки устройства; с возможностью 
удаленного выполнения команд. Разработанное ПО 
должно существенно облегчить функцию мониторинга 
рабочих станций, а также контролирование и оказание 
помощи сотрудникам при удаленном режиме работы.

Разрабатываемое ПО может работать в разного рода 
корпоративных сетях, таких как: централизованная 
корпоративная сеть; централизованная корпоративная 
сеть с филиалами; децентрализованная корпоративная 
сеть; сеть типа «виртуальный офис».

В  разработанном программном комплексе сделан 
упор на детальный мониторинг рабочих станций, а так-
же на гибко регулируемую нагрузку сети. Используется 
архитектура клиент-серверная с  промежуточным сер-
вером, которая позволяет устанавливать соединение 
как в корпоративной сети, так и за ее пределами в об-
ход возможных ограничений брандмауэра.

Для отслеживания устройства необходимо всего 
лишь произвести установку агента на  рабочую стан-
цию. Агент в данном случае работает скрытно и не за-
трудняет работу пользователю.

Также предусмотрено удаленное выполнение ко-
манд PowerShell, удаленная перезагрузка и  выключе-
ние рабочей станции.

Агент, в  свою очередь, производит сбор информа-
ции с  компьютера и  отправляет ее на  удаленный сер-
вер. Информация может быть как запрошена специали-
стом, так и автоматически отправлена. Производиться 
сбор следующей информации: об операционной систе-
ме, ее версии и  дате установки; о  загруженности ЦП, 
ОЗУ, дисков; об установленных программах и службах; 
об  входящем и  исходящем траффике; о  запущенных 
процессах; об  внутренних компонентах рабочей стан-
ции [3].

Основные характеристики разрабатываемого ПО 
представлены в таблице 1.

Для реализации программного комплекса необхо-
димо было спроектировать его архитектуру. В  данной 
работе, необходимо реализовать работу программно-
го комплекса из любого вида сети, как территориально 
распределенной, так, например, и из сети, не имеющей 
доступа к сети компании.

В  разработанном программном комплексе были 
учтены все недостатки аналогов, а следовательно раз-
работанный комплекс должен эффективно решать по-
ставленную задачу и полностью удовлетворять те цели, 
которые были перед ним поставлены.

Проведя сравнительный анализ наиболее популяр-
ных аналогов разрабатываемого ПО, можно выделить 
основные недостатки в  функциональности аналогов 
программы: частичное либо полное отсутствие воз-
можности мониторинга; нежелательная лишняя нагруз-
ка на  сеть; отсутствие возможности скрытного выпол-
нения; ограниченное количество пользователей.

Реализация сценария, где сеть имеет конфигура-
цию, в которой рабочие станции находятся не в едином 
сетевом периметре с центральным офисом, требует на-

Таблица 1. Основные характеристики разработанного ПО

Характеристика Значение

Максимальное количество пользователей Неограниченно

Удаленное выполнение команд и скриптов Команды и скрипты

Возможность скрытного выполнения Присутствует

Возможность мониторинга Присутствует

Сетевая архитектура Клиент-серверная с промежуточным сервером
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личия специально спроектированной архитектуры, так 
как использование стандартных архитектур, например, 
клиент-серверной затруднительно. Стоит отметить, что 
использование стандартных архитектур для реализа-
ции вышеуказанной задачи осложнено своей строгой 
привязанности к работе на публичных IP адресах. Сер-
вер не сможет получить доступ к клиенту, не зная его 
адреса, только клиент имеет возможность установить 
соединение с сервером.

Таким образом, если попытаться представить ис-
пользование классической архитектуры клиент-сер-
вер в  решение поставленной задачи, то  в  роли сер-
вера выступала  бы каждая рабочая станция, а  в  роли 
клиента устройство администратора с которого ведет-
ся мониторинг. В  вышеуказанном случае необходимо 
было  бы предусмотреть открытие портов на  рабочих 
станциях, а  также обязательного наличия белого IP 
адреса на  каждом устройстве, либо  же обязательное 
наличие механизма NAT, что крайне проблематично. 

Схематичное изображение решения поставленной за-
дачи по архитектуре клиент-сервер изображено на ри-
сунке 1 [1].

Поскольку реализация программного комплекса 
стала затруднительной по  классической архитекту-
ре, то  было принято решение отойти от  данной моде-
ли посредством введения промежуточного сервера, 
который располагается в  офисе организации. В  кон-
тексте данной работы обозначим такую архитектуру 
агент-серверной.

Как уже отмечалось выше, агент-северная архитек-
тура базируется на введении промежуточного сервера, 
но  также, данная архитектура подразумевает иниции-
рование соединения рабочей станцией с сервером. Та-
ким образом, получается, что каждая рабочая станция 
сама устанавливает соединение с  сервером и  посред-
ством данного соединения производиться двухсторон-
ний обмен данными. Визуализация данных происходит 

Рис. 1. Подключение к компьютеру по архитектуре клиент-сервер

Рис. 2. Подключение к компьютеру по архитектуре «агент-сервер»
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Поскольку разработанный программный комплекс 
имеет сложную структуру и  состоит из  нескольких 
модулей, то  для начала его разработки следовало со-
ставить схему и разделить на данной схеме несколько 
основных выполняемых модулей, каждый из  которых 
отвечает за своей определенный набор функционала.

Разработанная архитектура программного комплек-
са приведена на рисунке 3.

Как можно видеть из  приведенного выше рисунка, 
реализация передачи данных по Websocket не  только 
позволяет в реальном времени отправлять и получать 
данные, но и избегать излишней нагрузки на сеть [2].

Стоить отметить, что Websockets соединение начи-
нается с HTTP запроса, чтобы обеспечить полную под-

держку устаревших решений, а в дальнейшем работает 
поверх TCP на прикладном уровне по модели OSI. Агент 
отправляет запрос на  сервер и,  если сервер поддер-
живает протокол WebSockets, то  отправляется ответ, 
в  котором он перезаписывает заголовок соединения. 
С  этого момента выполняется соединение на  основе 
WebSockets [2].

Реализация Websocket сервера производилась с по-
мощью PHP библиотеки workerman. Данная библиоте-
ка уже имеет поддержку создания Websocket сервера 
и  полную поддержку соединений. Рассмотрим следу-
ющую блок-схему реализации Websocket сервера с по-
мощью вышеуказанной библиотеки (рисунок 4).

Немаловажную роль играют функции, вызов кото-
рых происходит, когда на  сервер приходит какое-ли-

Начало

Конец

Запуск сервера и 
инициализация 

функций события

Что-то 
пришло?

Вызов 
функции 
события

1

1

Нет

Да

Рис. 4. Блок-схема реализации Websocket сервера
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бо сообщение. Рассмотрим такую функцию. Функция 
«onMessage» вызывается, когда на сервер по установ-
ленному соединению приходят какие-либо данные 
от  агента, а  в  теле функции происходит считывание 
типа данных, и в зависимости от типа происходит, на-
пример, запись в базу данных либо отправка PONG сиг-
нала ‘[4].

Алгоритм работы данной функции, представленный 
в виде блок-схемы, изображён на рисунке 5.

Также на  сервере была реализована база данных 
под управлением СУБД MySQL [4]. ERD схема базы дан-
ных приведена на рисунке 6

Таким образом, разработан программный комплекс, 
позволяющий выполнять мониторинг рабочих станций 
в локальных сетях различных архитектур, удовлетворя-
ющий заявленным выше требованиям. имеющий преи-
мущества перед распространенными на  рынке анало-
гами.
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Аннотация. На предприятиях машиностроения, за годы работы нередко 
накапливаются излишние запасы ресурсов, как исходных материальных 
ресурсов, так и готовой продукции, которые пролеживают на складах, мо-
рально и физически устаревают, теряя свою стоимость, и фактически за-
мораживают вложенные в них средства. Возникает проблема повышения 
эффективности систем управления запасами запасных частей для машин 
специального назначения, путем построения моделей, их алгоритмиза-
ции и  оптимизации Отсутствие запасов может нарушить устойчивость 
производства, привести к  простоям и  убыткам. Избыточный запас при-
водит к удорожанию производства, ухудшает экономические показатели. 
Следовательно, существует некоторый оптимальный по затратам уровень 
запаса. Это типичная задача логистики — найти оптимальное сочетание 
указанных противоречивых требований. Опубликованные данные пока-
зывают, что имеет место разрыв между теорией и практикой управления 
запасами. Поэтому главная проблема оптимизации уровней запасов за-
ключается в нахождении такого их уровня, который позволял бы обеспе-
чить экономическую эффективность и  бесперебойность процесса произ-
водства при минимально необходимом уровне запасов у  предприятия. 
Ограничимся рассмотрением теории управления запасами на  складах 
производственных систем.

Ключевые слова: логистика, запас, стратегия, стохастическая математиче-
ская модель, критерий, алгоритм, оптимизация.

INVENTORY MANAGEMENT LOGISTICS IN 
A MACHINE-BUILDING ENTERPRISE

V. Antipenko 
N. Babich 
M. Babich 

L. Kasimenko 

Summary. Over the years of operation, machine-building enterprises 
often accumulate surplus reserves of resources, both initial material 
resources and finished products, which lie in warehouses, morally and 
physically become obsolete, losing their value, and actually freeze the 
funds invested in them. The problem of logistics arises — the problem 
of increasing the efficiency of stock management systems for spare 
parts for special-purpose vehicles by building models, their algorithms 
and optimization. Lack of stocks can disrupt the stability of production, 
lead to downtime and losses. Excessive stock leads to higher production 
costs and worsens economic performance. Therefore, there is a certain 
cost-optimal level of stock. It is a typical logistical challenge to find 
the optimal combination of these conflicting requirements. Published 
data show that there is a gap between theory and practice of inventory 
management. Therefore, the main problem of optimizing inventory 
levels is to find such a level that would provide economic efficiency and 
continuity of the production process with the minimum required level 
of inventory at the enterprise. We restrict ourselves to considering the 
theory of inventory management in warehouses of production systems.

Keywords: logistics, stock, strategy, stochastic mathematical model, 
criterion, algorithm, optimization.
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Вразвитых странах Европы, США и Японии «…доля 
продукции товародвижения составляет более 
20% валового национального продукта. При этом 

структура таких расходов из  указанной части объема 
ВВП следующая:

 ♦ – на издержки на содержание запасов сырья, мате-
риалов, полуфабрикатов, готовой продукции — 
44%,

 ♦ – на складирование и экспедирование — 16%,
 ♦ – на магистральные перевозки грузов — 23%,
 ♦ – на технологические перевозки грузов — 9%,
 ♦ – на организацию сбыта готовой продукции — 8%.»

По  опубликованным данным, «… в  западных стра-
нах и  Японии расходы на  материально-техническое 
обеспечение и  транспортировку составляют 30–40% 
стоимости конечного продукта. Почти половина этих 
расходов приходится на хранение и содержание запа-
сов материальных ресурсов». Существенное снижение 
уровня запасов обеспечит повышение конкурентоспо-
собности продукции [1,2,5–7,12,13].

При построении математических моделей системы 
управления запасами (СУЗ) предпочтение отдаётся сто-
хастическим моделям, как наиболее адекватным реаль-
ным условиям функционирования сложных техниче-
ских производственных систем. Согласно большинству 

опубликованных в  последнее время работ в  моделях 
управления запасами можно выделить следующие эле-
менты: спрос — динамика расхода запаса на  складе 
предприятия, величина заказа на  пополнения запаса 
на складе и время задержки выполнения заказа. Спрос 
обычно носит случайный характер, причём функция 
плотности распределения вероятностей (ФПРВ) тре-
буемых значений априори неизвестна, не  говоря уже 
о  численных значениях её параметров. Заявки на  по-
полнение склада выполняются со случайным временем 
задержки, причём о ФПРВ времени задержки, как пра-
вило отсутствует информация не  только о  её параме-
трах, но и о принадлежности к тому или иному классу. 
Функции распределения спроса и  времени задерж-
ки априори произвольны и  неизвестны, и  зачастую 
не унимодальные. Важное значение имеет как величи-
на заказа, так и  момент его запроса. В  этих условиях, 
естественно, воспользоваться современными мето-
дами информационных технологий, в  частности, алго-
ритмами стохастической аппроксимации. Рассматри-
вается работа системы управления запасами запасных 
частей на  предприятии автостроения. Это типичная 
задача логистики, и  для оптимизации уровня запаса 
используются технико–экономические характеристи-
ки объектов управления и  наиболее гибкая стратегия 
управления запасами (УЗ) из класса простейших — (s, S) 
стратегия[1,2], с применением методов стохастической 

Рис. 1. Одноуровневая линейная структура системы обеспечения изделия одиночным комплектом 
ЗИП, где: НИП–неисчерпаемый источник пополнения запасов; ЗИП–О — одиночные комплекты ЗИП

Рис. 2. Трёхуровневая структура обеспечения изделий с восстановлением элементов ЗИП–О, где: 
ЗИП–РО — комплект ЗИП для ремонтного органа.
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аппроксимации [3,4] для установления оптимальных 
значений уровней s и S.

Опубликованные работы [5–7] показывают, что име-
ет место разрыв между теорией и практикой управле-
ния запасами. Поэтому главная проблема оптимизации 
уровней запасов заключается в  нахождении такого их 
уровня, который позволял  бы обеспечить экономиче-
скую эффективность и бесперебойность процесса про-
изводства при минимально необходимом уровне запа-
сов у предприятия. [8–13]

В качестве стратегии управления запасами выбрана 
(s, S) — стратегия, как наиболее гибкая из  класса про-
стейших[1], со случайным спросом и случайным време-
нем задержки[1,3].

Построенная авторами модель СУЗ с  использова-
нием (s, S) — стратегии на основе стохастических мето-
дов[3], позволила оптимизировать s, S — уровни запа-
сов инструментов и принадлежностей (ЗИП) на складе 
предприятия. На рисунках 1 и 2 представлена, как од-
ноуровневая, так и 3–х уровневая система обеспечения 
отдельных изделий одиночными комплектами ЗИП–О 
из завода, склада, базы и т. п., ограниченность которых 
не  учитывается при расчете показателей уровни ком-
плекта ЗИП данного изделия.

В  модели работы склада учитываются основные 
виды затрат:

1. 1) функции h-затраты на  хранение, зависящие 
от  уровня запаса, d- затраты на  дефицит, с-за-
траты на  пополнение уровня запаса; указанные 
виды затрат зависят соответственно от  уровня 
запаса y, динамики случайного спроса х, вели-
чины дефицита и величин поставляемых партий 
запасов;

2. 2) учитывается стохастичность априорной инфор-
мации о  запасах, спросе, времени задержки 
пополнения запаса, рассматриваются текущие 
затраты и  математическое ожидание величины 
суммарных затрат.

3. 3) предполагая существование эффективных (s, S) 
значений в  качестве критерия эффективности, 
построен функционал качества I(s, S) (формула 
(1), где (s’, S’) набор текущих фактических значе-
ния. Указанные выше виды затрат зависят соот-
ветственно от уровня запаса y, динамики случай-
ного спроса х, величины дефицита и  величины 
поставляемых партий.

Критерий эффективности имеет смысл среднеква-
дратичного уклонения затрат при случайных фактиче-
ских значениях уровней (s’, S’), от  затрат при искомых 
оптимизируемых значениях уровней (s, S)[1–4]:

  (1)

В системе с мгновенными поставками дефицит возмо-
жен только при s < 0. Если в системе существует задержка, 
то и при s > 0 может появиться дефицит. В работе рассмо-
трены и другие иерархические структуры системы управ-
ления запасами (СУЗ) запчастей и принадлежностей (ЗИП).

Известно, что в  рамках (s, S)–стратегии при y≥s си-
стема не реагирует на спрос, а при у<s посылается за-
каз на пополнение запаса в размере (S–у), который при 
нулевой задержке поступает «мгновенно» на склад.

Моделью с  нулевым временем задержки можно 
пользоваться, если время доставки заказа на  склад 
меньше интервала времени между двумя заявками. 
Здесь же рассматривается более общая СУЗ со случай-
ным временем задержки доставки заказа. Неудовлетво-
ренные заявки не покидают систему, а ждут, пока дефи-
цит запаса не будет устранен очередной поставкой. Все 
исследование проводится для дискретного спроса.

На  рис.  3–5 приведены результаты вычислений s 
и  S для различных объектов ЗИП на  предприятии. Со-
шедшиеся значения отвечают оптимальной стратегии 
управления запасами выбранных объектов.

  (2)

  (3)

Искомые оптимальные значения (s, S) доставляют 
min I(s, S) критерию качества (формулы (2 и 3)).

Учитывая, что функции плотности распределения 
вероятностей (ФПРВ), как спроса, так и  времени за-
держки, произвольны и априори не известны и не зада-
ны в аналитическом виде, а их установление и обосно-
вание является самостоятельной задачей, выходящей 
за рамки данной работы, и задача является существен-
но нелинейной, воспользуемся методами стохасти-
ческой аппроксимации, оценивая искомые значения 
уровней (s, S). При этом потребуются вспомогательные 
соотношения, моделирующие динамику уровня запаса 
(формула (4)), средние затраты (формулы (5–6)) и оцен-
ку значения целевого функционала методами же стоха-
стической аппроксимации (формула (7)).
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Коэффициенты γi влияют на  характер и  скорость 
сходимости соответствующего рекуррентного соот-
ношения. Их выбору посвящен большой объем лите-
ратуры, они построены с  учётом условий сходимости: 
(c  одной стороны они должны уменьшаться, чтобы 
не проскочить экстремум, а с другой стороны должны 
уменьшаться не  слишком сильно, чтобы за  разумное 
время достигнуть экстремума[3]).

Динамика текущего уровня запасов описывается 
уравнением:

  (4)

Средние затраты характеризуются выражением

  (5)

и оцениваются рекуррентным соотношением

 (6)

Оценка значений критерия качества (целевого 
функционала) также рекуррентным соотношением

  (7)

Предлагаемая система управления запасами рабо-
тает лишь с  двумя уровнями запасов — минимальным 
s и максимальным S, чему она и обязана своим назва-
нием.

Приводим некоторые практические примеры при-
менения рассмотренной математической модели опти-
мизации уровней запасов на ряде объектов:

В процессе вычислений в двух последних примерах 
учитывались затраты на организацию заказа, доставку, 
дефицит. Соответствующие стоимостные функции — 
линейные. Последнее не  является принципиальным 
ограничением, а  связано с  особенностью рассматри-
ваемых объектов. Модель работает для практически 
достаточно сложных стоимостных функций. Приведен-
ные примеры являются иллюстрацией эффективности 
предложенной математической модели управления за-
пасами в технических системах.

В  изложенной постановке удаётся получить реше-
ние указанного класса задач, причём:

1. 1) отпадает необходимость в учёте временного рас-
пределения спроса, что существенно сокращает 
трудоёмкость сбора информации и  дальнейших 
вычислений;

2. 2) количество стоимостных функций можно увели-
чить, не меняя схемы решения;

3. 3) можно решать задачи и  для нелинейных стои-
мостных функций;

4. 4) метод можно применять и  к  другим стратегиям 
управления запасами, в частности для случая из-
меняющихся s, S от периода к периоду;

5. 5) использование адаптивного подхода освобож-
дает от  необходимости предварительной обра-
ботки информации; позволяет получать решение 
в более широком классе функций по сравнению 
с  аналитическим подходом; приводит к  опти-
мальным решениям при статистически малом 
объёме информации, что важно в  конкретных 
ситуациях, когда функционирование систем 
в  режиме, далёком от  оптимального, обходится 
недёшево; удобно для применения на  ЭВМ, т. к. 
решение получается в виде рекуррентных соот-
ношений.

Проблема оптимального управления запасами — 
как одна из проблем логистики, далека от своего завер-
шения. В  каждом отдельном случае нужно выбирать 
соответствующую наиболее подходящую стратегию 
управления запасами, и  строить математическую мо-
дель СУЗ. Одной из наиболее удачных стратегий управ-
ления запасами является (s, S) стратегия из класса про-
стейших.
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Аннотация. В  статье рассмотрен метод оценки компетенций на  базе 
теории нечётких множеств. Введены и  описаны лингвистические пере-
менные «оценка индикатора» компетенций и  «оценка компетенций». 
Обозначены этапы фазификации, нечёткого логического вывода, дефа-
зификации. Предложены алгоритмы нечёткого вывода для получения 
итоговой оценки за компетенцию. В частности, представлены алгоритмы 
Мамдани и Сугено для вычисления оценок за компетенцию. Модель оцен-
ки компетенций представлена как ядро, синхронизирующие данные ФГОС 
3++, профессиональных стандартов, рынка труда и  результатов вузов-
ского образования. Технологический форсайт компетенций (ТФК) выступа-
ет инструментом актуализации баз данных компетенций.

Ключевые слова: лингвистическая переменная, MISO, нечёткие алгорит-
мы, ТФК.

Введение

Проблема «оторванности» вузовского образова-
ния от  реальных трудовых процессов должна 
решаться за  счёт синхронизации федеральных 

образовательных стандартов, профессиональных стан-
дартов и  потребностей рынка труда. Компетенции — 
это элемент, связующий рынок труда и сферу образова-
ния. Синхронизацию взаимодействия сферы высшего 
образования (ВО), рынка труда и  профессиональных 
стандартов (ПС) следует закладывать на базовом уров-
не — уровне оценки компетенций. Представителям 
рынка труда важно не только участвовать в формиро-
вании целевых ориентиров обучения (компетенций) 
но и принимать непосредственное участие в их оценке.

В ФГОС 3++ декомпозиция компетенций через вве-
дение индикаторов компетенций даёт возможность 
оценить не  знания по  дисциплинам и  практикам, 
а,  за  счёт введения лингвистических переменных [1], 
компетенцию как таковую.

В  статье предложена модель оценки компетенций 
на  базе нечётких алгоритмов. Модель оценки компе-
тенций встроена в  алгоритм отбора, формирования 
и адорнации компетенций ФГОС 3++ и ПС, осуществля-

ющихся с  помощью технического форсайта компетен-
ций (ТФК) и предполагает участие студентов, препода-
вателей и представителей рынка в процедуре оценки.

Метод оценки компетенций

Компетенции — нечёткие по  своей природе поня-
тия, были детализированы в стандартах ФГОС 3++ бла-
годаря введению индикаторов компетенций.

В  терминах нечёткой логики «Оценка индикаторов 
компетенций» и «оценка компетенций» можно описать 
с  помощью представления их в  виде лингвистических 
переменных.

Пусть некая компетенция ПК 1 имеет 3 индикатора 
(Id1, Id2, Id3), за которые выставляются реальные баллы 
(от  1 до  5) в  ходе изучения академических дисциплин 
и прохождения практик. Дисциплины и практики, уча-
ствующие в формировании ПК 1 изучаются и, соответ-
ственно, оцениваются в  разные временные периоды 
(см. Рисунок 1).

С целью получения объективного результата оценки 
в процедуре оценивания принимают участие внутрен-
ние эксперты (О1) (преподаватели), внешние эксперты 

COMPETENCE ASSESSMENT  
MODEL BASED ON FUZZY LOGIC  
ALGORITHMS FOR FGOS3++  
AND PS SYNCHRONIZATION

O. Astashina 

Summary. The article covers the method of competencies assessment 
in terms of fuzzy logic theory. Such linguistic variables as «indicator 
mark», «competence mark» are described. Stages of phasification, fuzzy 
inference, dephasification are laid down. To obtain the final competence 
mark fuzzy inference algorithms are introduced. Mamdani and Sugeno 
algorithms are used to calculate competence mark. Competence 
assessment model serves to be the core element synchronizing data 
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Keywords: linguistic variable, MISO, fuzzy algorithms, TFC.

ИНФОРМАТИКА,  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

43Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



(О2) (эксперты-практики), а  также сам студент (О3) (са-
мооценка). Таким образом, реализуется модель оценки 
полного цикла.

В момент времени, когда выставляется оценка за по-
следний индикатор по  дисциплине, автоматически 
формируется оценка, показывающая уровень (оценку) 
сформированности компетенции ПК1(t1) в  данный пе-
риод времени.

«Оценка индикатора» компетенций выступает 
нечёткой лингвистической переменной. Лингвистиче-

ская переменная отличается от числовой переменной 
тем, что ее значениями являются не числа, а слова или 
предложения в  естественном или формальном языке 
[1, c.70].

Последняя оценка, выставляемая за последний ин-
дикатор, формирующий компетенцию, и  есть оценка 
за компетенцию ПК 1.

Эта методика позволяет студентам самостоятельно 
отслеживать свои учебные достижения. В случае, если 
наступает момент, когда студент понимает, что оценки 

Рис 1. Модель автоматизированной оценки компетенций
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по  индикаторам низкие, у  него появляется возмож-
ность пройти дополнительный курс и получить за него 
дополнительные баллы.

Алгоритмы нечёткого вывода

Для получения оценки за  компетенцию, используя 
методы нечеткой логики, необходимо синтезировать 
систему нечеткого вывода. Входными параметрами си-
стемы будут являться средние оценки по дисциплинам, 
принадлежащим индикаторам компетенции. Выходным 
параметром будет оценка за  компетенцию. Следова-
тельно, система будет иметь тип MISO (Multi Inputs — 
Single Output)), много входов — один выход) [2, c. 105].

Так как для всех индикаторов оценка может прини-
мать одни и те же значения в интервале от трех до пяти, 
то  входные лингвистические переменные будут иметь 
одни и те же термы.

Опишем лингвистическую переменную «Оценка ин-
дикатора». Она будет иметь следующие термы: G1 = tr 
[3, 3, 4] — три, G2 = tr [3.5, 4, 4.5] — четыре, G3 = tr [4, 5, 
5] — пять, где tr [a, b, c] — треугольная функция принад-
лежности, имеющая носитель [a, c] и ядро в точке b.

Опишем лингвистическую переменную «Оценка 
компетенции». Она будет иметь следующие термы: Gc1 
= tr [3, 3, 4] — три, Gc2 = tr [3, 3.4, 4] — между три и четы-
ре, Gc3 = tr [3.5, 4, 4.5], Gc4 = tr [4, 4.6, 5] — между четыре 
и пять, Gc5 = tr [4, 5, 5].

Алгоритм получения оценки за компетенцию следу-
ющий.

1. 1. Вычисление оценки индикатора Id, как среднее 
из всех оценок за дисциплины этого индикатора

1

n
j

j k
k

Id g
=

=∑ ,

где gk
j — оценка за дисциплину k индикатора j.

2. 2. Фаззификация. Определение степени выполне-
ния нечетких правил как



1

min ( )
p

ii G idζ
ξ

α
=

 
=  

 


,

где p — количество индикаторов.

3. 3. Нечеткий логический вывод.
4. 4. Дефаззификация.

В случае использования нечеткого вывода Мамдани 
(Mamdani) [3, c. 58] база правил будет иметь вид:

 

0 0

pi

i iG Gc
ς ξ= =

 ℜ = ∨ ∧ ∧ 
 

.

Так как система имеет тип MISO, и  каждая входная 
лингвистическая переменная имеет три терма, то коли-
чество правил будет 3p .

Пусть количество индикаторов равняется двум. 
Определим базу правил для нечеткого вывода Мамдани.

Нечеткая оценка компетенции будет иметь вид:

 ( )
0

R

i i
i

Gc Gcα
=

= ∧∨ ,

где R — количество правил.

Дефаззификация выполняется по методу центра тя-
жести:
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При использовании нечеткого вывода Сугено 
(Sugeno) [4] 0-го порядка лингвистическая переменная 
«Оценка компетенции» описывается не  терм-множе-
ствами, а действительными числами. База правил будет 
выглядеть следующим образом:



0 0

pi

i iG Gc
ς ξ= =

 ℜ = ∨ ∧ ∧ 
 

Таблица 1. База правил для системы типа Мамдани

Средняя оценка первого индикатора

Средняя оценка 
второго индикатора

G1 G2 G3

G1 G1
G2

G2 Gc3

G2 G3 Gc4

G3 G3 Gc3 Gc5
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Оценка компетенции будет вычисляться по  форму-
ле:

0

0

i

i i
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Gc
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α

α

=

=

⋅
=
∑

∑
.

Синхронизация ПС и ФГОС 3++.

Модель оценки компетенций на базе нечётких алго-
ритмов — ядро, синхронизирующее данные ФГОС 3++, 
профессиональных стандартов и рынка труда.

Для преодоления «разрывов» между сферой тру-
да и  институтами высшего образования предложено 

Таблица 2. База правил для системы типа Сугено 0-го порядка
Средняя оценка первого индикатора

Средняя оценка 
второго индикатора

G1 G2 G3

G1 3 3,4 4

G2 3,4 4 4,6

G3 4 4,6 5

Рис. 2. Модель синхронизации ФГОС 3++, ПС, модель оценки компетенций
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применять методы технологического форсайта ком-
петенций. Базы данных (БД) ПС и базы данных ФГОСов 
обновляются в ходе экспертных форсайт-сессий, выра-
батывая актуальный набор компетенций. Форсайт-тех-
нологии используются для стратегического планиро-
вания и предполагают участие широкого экспертного 
сообщества как на  национальном, так и  на  междуна-
родном уровнях. Технологический форсайт компетен-
ций (ТФК) соединяет в  себе прогнозирование новых 
компетенций и  адорнацию уже выработанных ком-
петенций на  основе технических методов (например, 
интеллектуального анализа данных). ТФК позволяет 
определить будущие потребности в  компетенциях 
в  контексте технологических изменений и  инноваций 
[5].

В сфере бизнеса существуют российские цифровые 
платформы (BI Форсайт) [6] для интеллектуального ана-
лиза данных и  решения задач бизнес-аналитики. Ана-
логичные цифровые форсайт-платформы обеспечат 
вузы, работодателей и  прочих заинтересованных эко-
номических агентов инструментами прогнозирования, 
формирования, адорнации компетенций. Источником 
для баз данных ПС и  БД ФГОСов выступают системы 
оценки компетенций. В частности, модель оценки ком-
петенций на базе нечётких алгоритмов решает вопро-
сы формализации компетенций и  синхронизируется 
с БД ПС и ФГОС 3++.

Модель синхронизирующая ПС, ФГОС 3++ и оценку 
компетенций в сфере образования представлена на Ри-
сунке 2.

В  диссертационных исследованиях, посвящённых 
автоматизации оценки компетенций [7] для опреде-
ления ситуации на  рынке труда предлагается исполь-
зовать метод экспертного анализа компетенций, уже 
утверждённых ФГОС. Авторы фокусируются на эксперт-
ном определении весовых коэффициентов компетен-
ций, учитывающих текущую ситуацию в  той или иной 
отрасли. Экспертную функцию выполняют специали-
сты, занимающие руководящие должности. Такой под-

ход частично решает проблему синхронизации ПС, ву-
зов, ФГОСов и рынка.

Компетенции в электронном дипломе должны быть 
синхронизированы с ПС и рынком труда. С этой целью 
в ПС предлагается вносить компетенции из ФГОСов.

Квалификация появляется автоматически в  дипло-
ме в  момент, когда выставляется последняя оценка 
за последний индикатор компетенции в цикле изучае-
мых дисциплин.

В  разделе трудовые функции ПС детально описа-
ны трудовые действия, необходимые умения и  знания 
и есть раздел “другие характеристики”. В эту графу целе-
сообразно добавлять набор компетенций, соответствую-
щий данному уровню квалификации с целью автомати-
зировать процесс присвоения квалификации в дипломе.

Заключение

Универсализация процедуры оценки компетенций 
на базе нечётких алгоритмов способствует сближению 
сферы образования и  рынка. Система оценивания ин-
дикаторов компетенций с  целью получения реальной 
оценки за  компетенцию упрощает оформление элек-
тронных зачётных книжек и  электронных дипломов. 
В  нормативных документах Минобрнауки [8] разра-
ботчикам ФГОС рекомендуется самостоятельно выби-
рать ПС, исходя из  соответствия профессиональной 
деятельности будущих специалистов. Однако такой 
односторонний процесс не гарантирует релевантность 
набора профессиональных компетенций.

Синхронизация процессов на  рынках труда и  в  об-
разовательной сфере достигается за  счёт внедрения 
регулярных форсайт-сессий по вопросам актуализации 
компетенций. Таким образом, отечественная система 
образования будет решать как вопросы нарастающей 
глобальной конкуренции за рынки и квалифицирован-
ных специалистов, так и  задачи соответствия отече-
ственных стандартов общемировым.

Электронный Диплом ВО                         

Трудовые действия Создание задачи на разработку IT продукта

Необходимые умения Планировать создание IT продукта

Необходимые знания Теория процессов разработки программного обеспечения

Другие характеристики (Компетенции) УК-1, УК-4, ПК-5, ОПК-3

Рис 3. Трудовые действия ПС и компетенции ФГОС 3++
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Аннотация. Основной целью работы является разработка виртуальных 
лабораторных работ, а  также использование существующих стандартов 
для электронных курсов с целью интеграции лабораторных работ в про-
цесс обучения. Под лабораторной работой обычно понимается учебное 
занятие, на котором реализуется эксперимент, определяющий получение 
результата, нацеленного на  освоение студентами основ теории двигате-
лей. В процессе подготовки и выполнения лабораторной работы студенты 
на практике изучают ход определенных процессов в двигателях внутрен-
него сгорания, исследует явления происходящие в процессе работы дви-
гателя, базируясь на методах, полученных при теоретическом обучении, 
интерпретируют результаты, определенные в  ходе проведения экспери-
ментов с  теоретическими постулатами теории двигателей. Для реализа-
ции этих задач обучения при использовании реального лабораторного 
оборудования требуется учитывать затраты на приобретение как самого 
дорогостоящего оборудования, так и затраты на осуществление эксплуа-
тации этого оборудования и необходимых сопутствующих инструментов. 
Также учебно-вспомогательный персонал должен обладать специализи-
рованными знаниями, как в области теории двигателей, так и вниматель-
но изучать, и  контролировать выполнение требований техники безопас-
ности при работе студентов с реальным лабораторным оборудованием.

Виртуальные лабораторные работы, разработанные с помощью подходов, 
описанных в данной статье, могут быть использованы в любых электрон-
но-образовательных ресурсах с  поддержкой данных стандартов. Целью 
данной работы является разработка трех отдельных лабораторных работ, 
использующих схожий набор оборудования и  инструментов, по  следую-
щим темам: изучение скоростных характеристик двигателя внутреннего 
сгорания, определение регулировочной характеристики по углу опереже-
ния зажигания, определение регулировочной характеристики по составу 
смеси.

Ключевые слова: виртуальная лаборатория, LMS Moodle, двигатель вну-
треннего сгорания, Unity, SCORM.

VIRTUAL LABORATORY OF INTERNAL 
COMBUSTION ENGINES

A. Britan 
L. Makukha 

A. Sidorov 
I. Pisarev 

Summary. The main purpose of the work is the development of virtual 
laboratory work, as well as the use of existing standards for electronic 
courses in order to integrate laboratory work into the learning process. 
Laboratory work is usually understood as an educational lesson in which 
an experiment is carried out that determines the receipt of a result 
aimed at mastering the fundamentals of engine theory by students. In 
the process of preparing and performing laboratory work, students in 
practice study the course of certain processes in internal combustion 
engines, investigate the phenomena occurring during the operation 
of the engine, based on the methods obtained during theoretical 
training, interpret the results determined during experiments with the 
theoretical postulates of the theory of engines. To implement these 
learning tasks when using real laboratory equipment, it is necessary 
to take into account the costs of purchasing both the most expensive 
equipment and the costs of operating this equipment and the necessary 
accompanying tools. Also, educational support personnel must have 
specialized knowledge, both in the field of engine theory, and carefully 
study and monitor the implementation of safety requirements when 
students work with real laboratory equipment.

Virtual labs developed using the approaches described in this article 
can be used in any electronic educational resources that support 
these standards. The purpose of this work is to develop three separate 
laboratory works using a similar set of equipment and tools, on the 
following topics: studying the speed characteristics of an internal 
combustion engine, determining the control characteristic by the 
ignition timing, and determining the control characteristic by the 
mixture composition.

Keywords: virtual laboratory, LMS Moodle, combustion engine, Unity, 
SCORM.
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Анализ существующих решений

Проанализировав рынок программного обеспече-
ния для реализации виртуальных лабораторных 
работ, рассмотрены ресурсы, которые позво-

ляют пройти эксперимент непосредственно на  самом 
сайте — VirtuLab [1], bilimland [2]; Данные онлайн-сер-
висы предоставляют лабораторные работы по предме-
там школьной программы, а также соответствующие им 
текстовые материалы.

Помимо онлайн-сервисов, которые предоставля-
ют возможность проведения эксперимента непосред-
ственно на  сайте, существуют ресурсы поставляющие 
виртуальные лаборатории для интеграции их в дистан-
ционную образовательную среду — professionalgroup 
[3], emaket [4]. Данные ресурсы позволяют приобрести 
электронную копию лабораторных работ, для последу-
ющего их использования в качестве обучающего мате-
риала.

Данные сайты предоставляют широкий выбор уже 
готовых виртуальных лабораторных работ по  различ-
ным академическим предметам, как в двухмерном, так 
и в трёхмерном форматах графики:

В результате проведенного анализа сделаны следу-
ющие выводы:

 ♦ В  качестве программной основы (“движка”) для 
лабораторных работ, которые были созданы 
с  использованием стандартов электронного об-
разования, и  для дальнейшего интегрирования 
этих работ в  среду дистанционного образова-
ния, использовали кроссплатформенную сре-
ду разработки игр Unity или Unreal Engine. Для 
лабораторных работ, которые можно пройти 
непосредственно на  сайте, использовали язык 
разметки HTML или графическую библиотеку 
Lightweight Java Game Library.

 ♦ При отправке программным обеспечением вир-
туальной лабораторной работы данных на  сер-
вер, не  указываются стандарты для реализации 
передачи данных. При интеграции программно-
го обеспечения на сервер, одним из важнейших 
параметров является стандарт электронного об-
разования. Некоторые стандарты требуют уста-
новки дополнительного программного обеспе-
чения для электронной образовательной среды.

 ♦ Некоторые ресурсы без центра дистанционно-
го образования не  реализуют сбор результатов 
прохождения виртуальных лабораторных работ.

При разработке виртуальных лабораторных работ, 
описанных в  данной статье, были учтены и  устранены 
недостатки, основанные на некоторых выводах выше.

Проектирование виртуального 
лабораторного комплекса

Общая часть каждой из виртуальных лабораторных 
работ состоит из стенда с двигателем внутреннего сго-
рания, а  также пульта управления. Данная установка 
была спроектирована с опорой на реально существую-
щий лабораторный комплекс.

Виртуальный лабораторный комплекс состоит из  3 
отдельных лабораторных работ, а  также программы на-
стройки этих работ. Каждая из  лабораторных работ со-
держит в себе отдельный эксперимент, но при этом име-
ет схожую структуру, со всеми лабораторными работами.

Цели экспериментов для лабораторных работ:
 ♦ исследование влияния скоростного режима 

на  эффективные показатели двигателя с  искро-
вым зажиганием, определение характерных ско-
ростных режимов;

 ♦ получение характеристики для выявления зави-
симости мощностных и  экономических показа-
телей двигателя от угла опережения (запаздыва-
ния) зажигания и для определения оптимальных 
моментов подачи искры, при которых с наиболь-
шей полнотой можно использовать тепло, полу-
ченное вследствие сгорания топлива на различ-
ных нагрузочных и скоростных режимах работы;

 ♦ выявление характера и степени влияния состава 
смеси на  мощность и  экономичность двигателя, 
определение целесообразных пределов изме-
нения коэффициента избытка воздуха при ре-
гулировке карбюратора для заданного режима 
работы двигателя, снятие и  обработка характе-
ристики, обработка и анализ результатов.

Виртуальный лабораторный  
комплекс и пользователь

Взаимодействие компонентов любой из лаборатор-
ных работ и сервиса с дистанционной образовательной 
средой можно разделить на 3 основных составляющих 
(рисунок 1):

 ♦ Интерфейс — данный компонент включает в себя 
визуальную составляющую с лабораторным стен-
дом в лаборатории, а также вопросы по заверше-
нию эксперимента для проверки пользователя.

 ♦ Плагин стандарта электронного образования — 
промежуточный компонент, основной целью ко-
торого, является получение данных из электрон-
ных образовательных ресурсов перед запуском 
виртуальной лабораторной работы, а  также от-
правка данных с информацией о прогрессе обу-
чающегося по  результатам завершения лабора-
торной работы.
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 ♦ База данных — в данный компонент входят пла-
гины, позволяющие сервису иметь поддержку 
стандартов электронного образования, а  также 
базы данных, хранящие информацию о  пользо-
вателях и существующих ресурсах сервиса.

Порядок выполнения  
виртуальной лабораторной работы

В рамках реализации виртуального комплекса лабо-
раторных работ необходимо разработать приложение, 
отвечающее за управление профилями данных для ка-
ждой отдельной лабораторной работы. Система сохра-
нения и  загрузки файлов необходима для наделения 
приложения минимально необходимым функциона-
лом, а  именно: возможность повторного использова-
ния с различными наборами данных.

После выполнения виртуальной лабораторной ра-
боты, пользователь должен ответить на  дополнитель-
ные уточняющие вопросы для оценки приобретенных 
навыков после выполнения работы и  правильной ин-
терпретации полученных результатов работы с базовой 
теорией. В связи с этим, в программу необходимо вне-
дрить модуль, позволяющий собирать информацию, по-
лученную от пользователя для дальнейшей отправки её 
на сервер с электронной образовательной средой.

Описание созданного виртуального 
лабораторного комплекса

Интегрируя предыдущие противоречия, цели и  ус-
ловия сформулирована следующая задача, заключаю-
щаяся в необходимости разработки двух приложений:

 ♦ приложение с виртуальной лабораторной рабо-
той, которое также будет собирать информацию 
об ответах пользователя на вопросы;

 ♦ приложение, в  котором будет осуществляться 
настройка параметров для виртуальной лабора-
торной работы.

Поставленная задача была решена путем разра-
ботки приложений, реализованных с  использованием 
движка Unity3D в связи со следующими причинами:

 ♦ большое количество обучающих материалов;
 ♦ собственная площадка с  разнообразными рас-

ширениями;
 ♦ поддержка кроссплатформенности.

Все объекты, представленные в  виртуальной лабо-
ратории, были созданы с помощью бесплатного графи-
ческого редактора Blender.

Интеграция созданного приложения в электронную 
обучающую среду возможно с  помощью стандартов 
электронного обучения. На данный момент существует 
несколько данных стандартов, а  именно SCORM, xAPI 
и т. д.

Официальная разработка стандарта SCORM была 
завершена в 2009 году [5], но разработка других стан-
дартов данного типа продолжается. На  смену SCORM 
пришел стандарт xAPI (TinCan), который имеет ряд 
преимуществ перед своим предшественником. Ос-
новное отличие нового стандарта состоит в  том, что 
он отсылает статистику на  сторонний сайт — базу 
данных. SCORM полученную информацию отправля-
ет непосредственно в сам курс, в котором находится. 
На данный момент лидирующее место по использова-
нию по-прежнему занимает стандарт SCORM [6]. В свя-
зи с распространенностью стандарта SCORM, а также 
его поддержкой в  базовой версии Moodle, принято 
решение использовать данный стандарт для интегра-
ции приложения.

Рис. 1. Связь пользователя и электронно-образовательного ресурса с пакетом лабораторной работы
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Пакет виртуальной  
лабораторной работы

Разработка виртуального стенда лабораторной 
установки основана на данных, взятых из учебного по-
собия по испытаниям двигателей [7]. Готовая виртуаль-
ная лабораторная хранится в виде zip-архива.

Для интеграции разработанных лабораторных ра-
бот, было использование расширение [8], позволяющее 
привести проект, собранный для программной среды 
WebGL, к виду стандартного пакета SCORM.

Для начала использования программы пользователю 
необходимо открыть электронно-образовательные кур-
сы, в которых данный пакет с программой находится.

Пользователь может взаимодействовать с объекта-
ми при помощи камеры, способной свободно переме-
щаться по  лаборатории. В  реализованном программ-
ном обеспечении виртуальной лабораторной работы 
предусмотрено переключение режима управления ка-
мерой. Камера имеет два режима использования:

 ♦ 1 режим: свободное перемещение с  помощью 
клавиш клавиатуры, а также свободный обзор;

Рис. 2. Общий вид для пользователя виртуальной лабораторной работы

Рис. 3. Диаграмма основных классов приложения виртуальной лабораторной
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 ♦ 2 режим: свободное перемещение и  обзор за-
блокированы.

Во всех режимах возможно использование курсора 
мыши для взаимодействия с объектами.

При проведении виртуального эксперимента для 
цели создания реалистичности в программном обеспе-
чении предусмотрены следующие манипуляции с вир-
туальным лабораторным оборудованием:

 ♦ перемещение мерной тары на  устройство для 
взвешивания;

 ♦ предусмотрена необходимость действиями 
пользователя, обеспечить включение устройства 
для взвешивания и его обнуление;

 ♦ наполнение необходимым количеством топлива 
в расходомерной емкости;

 ♦ погружение топливоприемника в  расходомер-
ную емкость;

 ♦ управление пуском двигателя внутреннего сго-
рания и  изменением нагрузки на  двигатель при 
его успешном запуске;

 ♦ проведение виртуального эксперимента, с  соз-
данием необходимых условий работы двигателя 
и считывая показания датчиков на пульте управ-
ления.

Общий внешний вид для пользователя лаборатор-
ной работы представлен на рисунке 2.

Программное обеспечение виртуальных лабора-
торных работ состоит из множества отдельных классов, 

объединенных в иерархию, каждая отдельная лабора-
торная работа имеет свой набор классов, но у всех есть 
общая “базовая” часть, состоящая из трех управляющих 
классов (рисунок 3):

 ♦ Stand controller: управляет всеми частями лабо-
раторной установки, основной управляющий 
класс;

 ♦ Fuel controller: управляет классами отвечающими 
за операции с топливом;

 ♦ Engine_controller: управляет классами отвечаю-
щими за имитацию работы двигателя.

Приложение для настройки 
виртуальной лабораторной

Приложение реализовано в  виде программы для 
персонального компьютера и  предназначено для ис-
пользования преподавателем. В  приложении реали-
зованы двумерные и  трехмерные масштабируемые 
графики для каждого из исследуемых параметров. Для 
придания параметрам вида, приближенного к  реаль-
ному, в программе реализована интерполяция данных, 
которая применима к обоим видам графиков. Изменяя 
количество точек интерполяции, пользователь может 
задать необходимый изгиб графика, для увеличения 
точности параметров.

Помимо основных настроек реализовано создание 
и  редактирование вопросов, на  которые студент дол-
жен ответь по  завершению лабораторной работы для 
получения баллов. Для данных лабораторных работ 
достаточно двух видов вопросов: выбор одного из ва-

Рис. 4. Окно настроек профиля лабораторной работы
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риантов ответов, ответ в вольном формате. Данное тре-
бование входило в  техническое задание, по  которому 
были разработаны лабораторные работы.

Для повышения удобства при работе с программой, 
реализовано сохранение всего профиля с  настройка-
ми, а  также отдельное сохранение списка вопросов 
и  таблицы характеристик оборотов двигателя. Про-
филь сохраняется в формате JSON [9], список вопросов, 
а  также таблица параметров сохраняются в  текстовом 
формате — TXT. Работать с файлами формата JSON про-
ще, так как они имеют собственное форматирование. 
Стандартный текстовый формат TXT не имеет строгого 
форматирования, но данный формат можно открывать 
в табличном редакторе.

На рисунке 4 приведен внешний вид окна приложе-
ния настройки.

Функция интерполяции данных

Основная функция интерполяции представлена 
на  рисунке 5. Данная функция, основанная на  интер-
поляционном многочлене Лагранжа, была разработана 

на данных, взятых из учебного пособия по интерполя-
ции данных [10].

Данная функция является основной функцией рас-
чета для лабораторной работы, так как все вычисления 
проходят через эту функцию для имитации реальности 
данных.

Заключение

Разработанное программное обеспечение вирту-
альных лабораторных работ для исследований процес-
сов в двигателях внутреннего сгорания апробировано 
на  кафедре «Высшая школа автомобильного сервиса» 
Политехнического института Сибирского федерально-
го университета в рамках учебной дисциплины «Двига-
тели внутреннего сгорания: теория, конструкция, экс-
плуатация и диагностика».

Дальнейшее развитие виртуального лабораторного 
комплекса возможно в  создании лабораторных работ 
для других образовательных предметов и  переводе, 
при необходимости, на новые стандарты электронного 
образования.
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Аннотация. В  настоящее время промышленные роботы манипуляторы 
используются для выполнения зацикленных операций. Однако с 4-й про-
мышленной революцией, предполагающей расширение областей исполь-
зования роботов, появились новые требования к  системам управления, 
приближающие возможности манипуляторов, в задачах взаимодействия 
с объектами, к возможностям человека. В статье представлена адаптив-
ная система управления роботом-манипулятором, включающая систему 
слежения за  движущимся объектом и  систему адаптации параметров 
регуляторов звеньев после захвата объекта. Обе системы используют 
алгоритмы прямого поиска для адаптации параметров в  процессе дви-
жения манипулятора. Были проведены эксперименты по  планированию 
движения по заранее заданной траектории и слежению за объектом, дви-
жущимся по той же самой траектории.

Ключевые слова: робот-манипулятор, адаптивное управление, планиро-
вание траектории, слежение, оптимизация.

Введение

Внастоящее время для захвата движущихся объ-
ектов промышленные манипуляторы используют 
методы с предварительным планированием дви-

жения. Такие методы работают только в  случаях, ког-
да состояние движущегося объекта известно заранее 
либо предсказуемо, например, если объект движется 
по  конвейерной ленте. Если реальное состояние объ-
екта будет отличаться от  предсказанного, то  манипу-
лятор не  сможет произвести захват. Было произведе-
но множество исследований на тему захвата объектов 
движущихся по произвольным траекториям [1–12].

Для захвата предсказуемо движущихся объектов ча-
сто используются методы предсказания, планирования 
и  исполнения (PPE). При использовании PPE система 
управления, используя предсказания положения объ-
екта, определяет точку захвата на пути объекта. После 
этого позиционирует рабочий орган в  точку захвата 

и ждет прибытия объекта [1], [2]. Поскольку все расче-
ты производятся до начала движения, и если объект от-
клонится от предполагаемой траектории, то он может 
не попасть в точку захвата. Для решения этой пробле-
мы были разработаны методы активного предсказания, 
планирования и исполнения (APPE), которые пересчи-
тывали траекторию движения робота согласно измене-
ниям в траектории движения объекта [3].

Были разработаны другие методы планирования 
движения рабочего органа в процессе движения робо-
та. В [4] предложен регулятор перестраивающий траек-
торию по полиному с условиями равенства положения, 
скорости и  ускорения РО и  объекта. В  [5] предложен 
планировщик траектории на  основе потенциальных 
полей. В  [6] используется разложение вектора движе-
ния объекта и  модификация вектора ускорения рабо-
чего органа для приближения к цели и синхронизации 
скорости с  целью. Данный метод требует нахождение 
и  обновления Якобиана манипулятора. В  [7] управля-

ADAPTIVE CONTROL SYSTEM 
AND MANIPULATOR TRAJECTORY 
PLANNING FOR OPERATING 
IN A DYNAMIC ENVIRONMENT

R. Galemov 
G. Masalsky 

Summary. Currently, industrial robots manipulators perform operations 
involving cyclic actions. However, with the 4th industrial revolution, 
requiring the expansion of robots’ areas of use, new requirements to 
robot control systems have appeared, bringing the capabilities of 
manipulators, in the tasks of interaction with objects, closer to the 
capabilities of humans. This paper presents an adaptive control system 
for robot manipulator, which includes a tracking system for a moving 
object and a system for adapting the parameters of controllers after 
capturing the object. Both systems use similar direct search algorithms 
to adapt the parameters while the manipulator is moving. Experiments 
were conducted on motion planning along a predetermined trajectory 
and tracking an object moving along the same trajectory.
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ющее воздействие, в виде ускорения рабочего органа, 
получается из управляющей таблицы пространства со-
стояний. Эти таблицы необходимо составлять заранее 
для каждой точки пространства состояний. В  [8] для 
получения заданной скорости звеньев манипулято-
ра, по  известным векторам относительной линейной 
и угловой скорости движущегося объекта, использует-
ся обратная кинематика по скорости манипулятора.

Для решения задачи захвата движущегося объекта 
широко применяется компьютерное зрение. Камера 
может быть закреплена на  неподвижной основе [9]. 
В  [10] предложена система с  камерой закрепленной 
на манипуляторе. В [11] требуемое положение рабоче-
го органа формируется на основе предсказания поло-
жения объекта, которое получается фильтром Кальма-
на из данных с камеры, расположенной на последнем 
звене манипулятора. Управление получается из класси-
ческой замкнутой системы с расчетом псевдообратно-
го Якобиана манипулятора.

Целью данной статьи является исследование систе-
мы управления робота-манипулятора для работы в ди-
намической среде, включающую алгоритмы адаптации 
и планирования траектории, разработанные в [12]. Под 
динамической средой понимается наличие движущих-
ся объектов манипулирования и  их влияние на  инер-
цию манипулятора при захвате.

В  данной статье рассматривается задача слежения 
рабочего органа манипулятора за  движущейся целью 
с  компенсацией изменения массы в  рабочем органе 
при захвате или отпускании объекта. Слежение дости-
гается путем непрерывного контроля положения объ-
екта и  обновления решения обратной задачи кинема-
тики (ОЗК) в процессе движения робота. Решение ОЗК 
производится комбинированным поисковым методом 
(КПМ), представляющим комбинацию генетического 
алгоритма и симплексного поиска. Компенсация изме-
нения массы достигается адаптацией параметров регу-
лятора в процессе движения. Адаптация производится 
модифицированным симплексным поиском.

Теоретический анализ

Планирование траектории

Поскольку цель движется непрерывно, то слежение 
за движущейся целью можно рассматривать, как задачу 
оптимизации с  дрейфующим экстремумом. В  качестве 
задачи оптимизации используется обратная задача 
кинематики, которая служит для поиска углов в сочле-
нениях манипулятора q  при известной матрице транс-
формации рабочего органа T.

( )1−=q Tf ,  (1)

где q  — вектор 1×n  обобщенных координат (углов 
поворота в звеньях) манипулятора; n — число степеней 
свободы манипулятора; 

[ ]0 0 0 1
 

=  
 

R r
T  — 

матрица размерности 4×4; r – вектор, размерно-

сти 3×1, положения РО рабочем пространстве 0 0 0x y z
;  — матрица размерности 3×3; 
ñx , ñy , ñz – векторы, размерности 3×1, составляющие 
локальную систему координат РО манипулятора в про-
странстве 0 0 0x y z .

Запишем задачу слежения в виде задачи оптимиза-
ции

( ) 2
0

1

1 ( ) min
2 ∈

=

= ⋅ − →∑ qq
n

i i i V
i

Q w q q ,  (2)

где { }min max: , ( , ) 0,nV R g t= ∈ = ≤ ≤q q q q q q , 

t — время, q0i — начальное значение обобщенных 
координат i-го звена, wi — нормированная кумулятив-
ная сумма длин звеньев манипулятора с i‑го до n-го,

( ),qg t  — 

функциональное ограничение на положение и ори-
ентацию рабочего органа и определяется формулой

,  (3)

где индекс d обозначает требуемое значение.

Целевая функция (2) имеет дрейф экстремума, обу-
словленный изменением во времени функции ограни-
чения (3). Алгоритм оптимизации использует компен-
сированное (с учетом дрейфа цели) значение целевой 
функции

,  (4)
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где l — индекс текущей вершины поиска; k — шаг 
поиска; di — смещение поверхности целевой функции 
в  i-й вершине. Поскольку смещения dk неизвестны, 
то  в  (4) используются их оценки на  основе скорости 
дрейфа. Для оценки скорости дрейфа используем ре-
куррентный метод наименьших квадратов [12]. Оценка 
дрейфа производится численным интегрированием 
оценок скорости дрейфа для всех вершин КПМ. Под-
робности работы КПМ описаны в [13].

Адаптация регуляторов

Манипулятор в движении является постоянно изме-
няющейся системой, по  причине изменения инерции 
звеньев, гравитации и  вязкого трения. Эти изменения 
происходят вследствие движения звеньев, а так же из-
за изменения массы в  рабочем органе вследствие за-
хвата или отпускания объектов, и  приводят к  дрейфу 
экстремума целевой функции адаптера. В этих услови-
ях для адаптации в  реальном времени используются 
специальные методы оптимизации.

В  статье использован комбинированный подход 
к адаптации, на основе симплексного поиска (СП) при 
котором на каждом шаге адаптации происходит изме-
нение параметров и  компенсирующего воздействия. 
Целевая функция для настройки параметров регулято-
ра имеет вид

,  (5)

где ; 

 — вектор настраиваемых параметров регулято-
ра; 

– значение задающего воздействия на  -м 
шаге адаптации; 

–выход системы на  шаге  для набора 
параметров, полученных на предыдущем шаге адапта-
ции;  — контролируемое возмущение, измеренное 
в момент адаптации. Для компенсации возмущений СП 
хранит значения целевой функции для каждой верши-
ны текущего симплекса и вектор контролируемых воз-
мущений [14].

Компенсированное значение целевой функции в l-й 
вершине симплекса равно

,  (6)

1 1= +l n ,

где  — оценка дрейфа целевой функции;  — на-
бор параметров регулятора, с  которым вычислялась 
целевая функция для l-й вершины;  — 
разница между текущим вектором контролируемых 
возмущений и вектором, полученным во время вычис-
ления целевой функции в  l-й вершине; n — размер-
ность пространства поиска.

Поскольку дополнительное управление и  параме-
тры регулятора меняются одновременно, то  исполь-
зование измеряемой ошибки управления в  качестве 
целевой функции в  двух адаптерах приведёт к  нео-
пределенности типа: изменения параметров в  каком 
адаптере привели к улучшению (ухудшению) значения 
измеряемой ошибки. Для избегания этой неопределен-
ности используется целевая функция от моделируемо-
го задающего воздействия.

Использование моделируемого задающего воздей-
ствия позволяет оценить влияние альтернативных на-
боров параметров на качество управления, не исполь-
зуя их в работе системы. Для этого вычисляется оценка 
качества управления

, (7)

,

1 1= +i n ,

где ; , – 
вектора минимальных и максимальных значений пара-
метров регулятора; 

 — моделируемое задающее воздействие; 
Pd — эталонная модель переходного процесса замкну-
той системы управления. Подробности о  вычислении 
моделируемого задающего воздействия описаны в [14].

Структура системы управления представлена на ри-
сунке 1. Здесь источник траектории для РО может пре-
доставлять, как заранее рассчитанные траектории РО, 
так и  текущее положение цели. В  системе управления 
звена происходит комбинированная адаптация пара-
метров ПД-регулятора адаптивными методами и  рас-
чет заданных моментов для двигателя.

Эксперименты

Система управления разработана для прототипа 
робота предназначенного для образовательных и про-
мышленных целей и имеет следующие характеристики: 
грузоподъемность до  6 килограмм; 5 вращательных 
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степеней свободы с рабочим органом. Кинематическая 
схема представлена на рисунке 2. Значения параметров 
динамики манипулятора представлены в таблице 1.

Параметры кинематики по  модели Денавита-Хар-
тенберга для рассматриваемого манипулятора пред-
ставлены в таблице 2.

Эксперименты проводились на  модели системы 
управления, представленной на рисунке 1. Частота об-
новления выхода генератора траекторий равна частоте 
обновления управляющего воздействия. Эксперимен-
ты проводились на траекториях, представленных в та-
блице 3.

Эксперимент 1: Цель эксперимента: сравнение 
точности движения по  траектории и  слежения за  це-
лью при заданной скорости движения РО. Экспери-
мент разделен на два этапа. В первом на вход системы 
подавалась траектория, заранее разбитая на  сегмен-
ты для предварительного расчета. Во  втором этапе 
траектория подавалась как текущее положение цели. 
На каждом этапе проводились испытания с пустым РО, 
с грузом в РО ml = 6 кг и с имитацией поднятия и сбро-
са груза во  время прохождения траектории. В  каче-
стве критерия сравнения выбрано среднее расстояние 
от рабочего органа до текущей точки траектории. В та-
блице 4 приведены значения критерия для двух этапов 
эксперимента.

Таблица 1. Динамические параметры звеньев робота
Звено Масса, кг Осевые моменты инерции, кг•м2 Центробежные моменты инерции, кг•м2

1 60.8 [0.016;0.008; 0.015] [–0.000; –0.000; –0.000]

2 31.4 [0.191; 0.124; 0.215] [0.025; –0.000; –0.000]

3 5.4 [0.270; 0.284; 0.014] [0.001; 0.011; 0.000]

4 5.0 [0.016; 0.008; 0.020] [0.004; –0.002; 0.003]

5 1.2 [0.014; 0.074; 0.072] [–0.000; –0.000;–0.001]

Рис. 1. Структурная схема системы управления
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По  результатам эксперимента видно, что средняя 
ошибка при движении по траектории составляет 2.2 мм. 
При слежении за  целью средние ошибки составляют 
7.6 мм. Разница в средней ошибке объясняется поиско-
выми движениями, которые совершает КПМ во  время 
слежения за движущейся целью, и отставанием поиска 
от оптимума целевой функции.

Эксперимент 2: цель эксперимента показать влия-
ние скорости дрейфа на ошибку позиционирования РО. 
Эксперимент проводится в  режиме следования за  це-
лью. Цель движется по траектории 1 из таблицы 3 при 
различных значениях b. Для траектории 1 величина b 
является линейной скоростью движения и  представ-
лена в  результатах в  м/с. В  качестве критерия выбра-
на средняя ошибка позиционирования РО. В таблице 5 
приведены значения критерия.

По  результатам эксперимента видно, что среднее 
расстояние до  рабочего органа превышает 10  мм при 
линейной скорости цели более 0.2 м/с.

Результаты

В статье показано, что разработанный алгоритм по-
строения траектории и  адаптивный регулятор могут 
использоваться для построения системы управления 
манипуляционными роботами. Полученная система 
способна выполнять задачи по следованию по заранее 
рассчитанной траектории, а  так  же рассчитывать тра-
екторию для отслеживания движущейся цели. Система 
управления робота обеспечивает точность менее 5 мм 
и следит за целью с ошибкой, не превышающей 10 мм 
при линейной скорости цели не  более 0.15 м/с при 
управлении рассматриваемым манипулятором.

Рис. 2. Кинематическая схема манипулятора

Таблица 2. Параметры Денавита-Хартенберга для пятизвенного манипулятора

Звено 1 Звено 2 Звено 3 Звено 4 Звено 5

a, м 0 0.500 0 0 0.08

d, м 0.318 0 0 0.470 0

α, рад –π/2 0 π/2 π/2 0

Θ, рад 0 0 0 0 0

σ 1 1 1 1 1
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Таблица 3. Траектории рабочего органа

№ rd, м ρd, рад b

1

0.6
0.4 b t

0.8

 
 − ⋅ 
  

0.1

2 0.1

3

( )0.6 0.05 cos 10b t
0.4 b t

0.8

+ ⋅ ⋅ 
 − ⋅ 
  

0.1

4

( )

( )

0.6 0.05 cos 5b t
0.4 b t

0.8 0.05 cos 10b t

+ ⋅ ⋅ 
 − ⋅ 
 + ⋅ ⋅ 

0.1

5
( )

( )
( ) ( )

( )

2

2

0.8

0.2 2 cos b t
sin b t 1

0.2 2 sin b t cos b t
0.8

sin b t 1

 
 
 
 

⋅ ⋅ ⋅ 
 ⋅ + 
 ⋅ ⋅ ⋅ ⋅ ⋅
 +

⋅ +  

0,1

Таблица 4. Значения критерия в эксперименте 1

Траектория

1 2 3 4 5 средняя

Движение 
по
траектории

Без груза, мм 2.1 1.2 2.3 2.4 3.2 2.2

С грузом, мм 1.9 0.9 3.2 3.0 6.6 3.1

С изменением массы, мм 2.1 1.9 1.6 2.3 4.8 2.5

Слежение 
за целью

Без груза, мм 4.2 3.4 4.5 7.7 18.1 7.6

С грузом, мм 5.0 4.9 5.0 7.9 23.8 9.3

С изменением массы, мм 4.4 4.8 4.4 7.4 19.8 8.1

Таблица 5. Значения критерия эксперимента 2

b, м/с 0.03 0.05 0.10 0.15 0.20 0.30 0.40

Критерий, мм 3.4 3.4 4.2 5.9 9.0 19.6 45.5
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Аннотация. В данной статье исследованы актуальные и современные ме-
тоды нейро-нечеткого анализа в  процессах определения выгодного ме-
стоположения предприятий. Приведены основные направления исполь-
зования искусственного интеллекта в  процессах определения выгодного 
местоположения предприятий. В статье также исследовано направление 
применения искусственных нейронных сетей для решения задач обуче-
ния для подбора определения выгодного местоположения предприятий. 
Методология исследования имеет комплексный междисциплинарный 
характер и опирается, во-первых, на аналитическую философию сознания 
и философию искусственного интеллекта, во-вторых, на общую методоло-
гию когнитивных, компьютерных наук и  нейронаук, в-третьих, на  фило-
софско-методологический императив экспликации научно-теоретическо-
го содержания в  экономических процессах управления предприятиями. 
Показано, что технологии искусственного интеллекта целом оказывают 
положительное влияние на функционирование системы управления под-
бора выгодного местоположения предприятий.

Ключевые слова: нейро-нечеткий анализ, искусственный интеллект, обу-
чение, подбор, выгодное местоположение, предприятие, нейронная сеть.

Введение

Внастоящее время большая часть процессов 
на  предприятиях активно адаптируется к  инно-
вациям на  базе нейро-нечеткого анализа и  ис-

кусственного интеллекта [2, с.  231]. Математическая 
теория нечетких множеств и нечеткая логика является 
обобщением классической теории множеств и класси-
ческой формальной логики. Эти понятия были впервые 
предложены американским ученым Л. Заде в  1965 г. 
[12, с. 352]. Одной из главных причин появления новой 
теории стало наличие нечетких и  приближенных рас-
суждений при описании человеческих процессов, си-
стем, объектов и прочего. Прежде чем нечеткий подход 
к моделированию сложных систем получил признание 
во  всем мире, прошло не  один десяток лет с  момента 

зарождения теории нечетких множеств. Наиболее ак-
тивное распространение нечеткой логики началось 
после доказательства в  конце 80-х прошлого века 
Б. Коско знаменитой теоремы FAT, согласно которой 
любая математическая система может быть аппрокси-
мирована системой, основанной на  нечеткой логике 
[14, с.  202]. Гибридизация методов интеллектуальной 
обработки информации — девиз, под которым прошли 
90-е годы ХХ ст. у западных и американских исследова-
телей. В  результате объединения нескольких техноло-
гий искусственного интеллекта появился специальный 
термин — «мягкие вычисления» (soft computing), кото-
рый ввел Л. Заде в 1994 г. [7, с. 17]. Сегодня мягкие вы-
числения объединяют следующие сферы, как нечеткая 
логика, искусственные нейронные сети, вероятностные 
рассуждения, эволюционные алгоритмы. Они допол-
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Summary. This article examines the current and modern methods of 
neuro-fuzzy analysis in the processes of determining the beneficial 
location of enterprises. The main directions of using artificial intelligence 
in the processes of determining the profitable location of enterprises are 
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няют друг друга и  используются в  разных комбинаци-
ях для создания гибридных интеллектуальных систем. 
Нейронные сети — это параллельно распределенные. 
системы, способные к  сохранению и  репрезентации 
знаний путем анализа положительных и  отрицатель-
ных воздействий [2, с.  123]. Нечеткие нейронные сети 
логически прозрачны, поэтому они могут получать 
новые знания. Нечеткие нейронные сети также легко 
адаптируются к окружающей среде. Все это свидетель-
ствует о том, что эти системы эффективно использовать 
для повышения эффективности экономического и  фи-
нансового состояния предприятий. Нейро-нечеткая 
сеть — это представление системы нечеткого вывода 
в виде нейронной сети, удобной для изучения, попол-
нения, анализа и  использования. Структура нейро-не-
четкой сети соответствует основным блокам системы 
нечеткого вывода [6, с. 16]. Именно поэтому нейронные 
сети и генетические алгоритмы сейчас широко приме-
няются повсюду, где есть неформализованные задачи, 
которые очень тяжело алгоритмизировать [6, с.  15]. 
Сегодня многие компании не  могут добиться высоких 
результатов в конкурентной среде именно потому, что 
команда специалистов недостаточно технически обра-
зована в сфере применения нейро-нечеткого анализа. 
Сегодня эксперты называют одним из главных умений 
нейро-нечеткого анализа и  искусственного интеллек-
та — взвешенное принятие решений. Человек осно-
вывается на  субъективных ощущениях, не  всегда со-
блюдая правила, а искусственный интеллект не может 
нарушить установленный порядок принятия решений, 
и  поэтому он более беспристрастный и  объективный. 
Согласно отчету индийской аналитической компании 
TeamLease, в  Индии в  области информационных тех-
нологий методы искусственного интеллекта создали 
2300000 рабочих мест, перед этим сократив 1800000. 
Для бизнеса такая ситуация выгодна, поскольку руко-
водители департаментов и  менеджеры по  персоналу 
автоматически создали на  предприятиях технически 
более образованную и современную среду.

Цель статьи

Анализ методов определения выгодного местопо-
ложения предприятий на основе нейро-нечеткого ана-
лиза данных.

Обсуждение результатов

Сегодня искусственный интеллект становится все 
более и  более важной составляющей подбора опре-
деления выгодного местоположения предприятий, 
поскольку такие инструменты упрощают оптимизацию 
выбора местоположения предприятий и повышают его 
прогнозную работу [13, с.  840]. В  новом десятилетии 
предприятиям стоит обратить внимание на  аналити-

ку, которая улучшит опыт в  разработке новых выгод-
ных местоположений их деятельности. Предприятия 
должны четко понимать и  осознавать особенности 
выгодных местоположений их деятельности в  аспекте 
открытия новых площадей. Системы на  основе искус-
ственного интеллекта и машинного обучения отслежи-
вают эффективность, охват и ранжирование выгодного 
местоположения.

Искусственный интеллект — только одна из многих 
технологий, которая помогает быстрее и  эффектив-
нее осуществлять процессы подбора выгодного ме-
стоположения. Искусственный интеллект в  компании 
в  аспекте выгодных местоположений их деятельности 
по многим причинам, вот основные из них:

 ♦ способность анализировать данные про терри-
ториальные рынки: их глубину, характеристики 
потенциальной клиентской базы, прогнозируе-
мый спрос и т. п.;

 ♦ анализ потребности в количестве новых площа-
дей компании;

 ♦ выполнение рутинных задач (например, управ-
ление запросами с помощью ботов);

 ♦ ведения когнитивных вычислений с использова-
нием искусственных нейронных сетей: без допол-
нительных исследований методы искусственно-
го интеллекта способны вычислить по заданным 
параметрам, какие из  потенциальных террито-
рий для освоения смогут более эффективно экс-
плуатировать.

В  последнее время стремительно развивается но-
вая прикладная область математики искусственного 
интеллекта, которая специализируется на  искусствен-
ных нейронных сетях (далее — ИНС). Актуальность 
данных исследований в  этом направлении состоит 
в  многообразии приложений ИНС. Широкий круг за-
дач, решаемых ИНС, не  позволяет в  настоящее время 
создавать универсальные мощные сети, вынуждая раз-
рабатывать специализированные ИНС, функциониру-
ющие по разным алгоритмам. Модели ИНС могут быть 
программного и аппаратного исполнения. Нервная си-
стема человека состоит из клеток, которые называются 
нейронами, и  имеет чрезвычайную сложность: около 
1011 нейронов участвуют около 1015 передающих свя-
зях, имеющих длину один метр и  более. Наиболее це-
лесообразным является использование искусственных 
нейронных сетей в задачах определения выгодного ме-
стоположения предприятий [12, с. 352].

Модель нейросети определения выгодного ме-
стоположения предприятий оценивает информацию 
по разметке данных, заранее составленной 150 специ-
алистами. Входные данные для нейросети — это описа-
ние территории, рынка или страны. Далее она исследу-
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ется на всех доступных базах с вариантами разработки. 
Машинный мозг анализирует опыт эксплуатации по-
добных предприятий, их характеристики и  базовые 
свойства, необходимые для прохождения оптимизации 
выработки. При этом искусственные нейронные сети 
«разбивают» опыт на этапы — таким образом, он может 
оценить самый релевантный.

Для построения нейросетевого классификато-
ра определения выгодного местоположения пред-
приятий в  различных природных условиях отрасли 
была выбрана нейронная сеть «Многослойный пер-
септрон» [1, с.  231]. Как известно, при трех и  более 
слоях в персептроне область решения может состоять 
из  несмежных областей, ограниченных гиперплоско-
стью. Многослойные персептроны дают возможность 
строить сложные разделительные поверхности и поэ-
тому имеют широкое применение для решения задач 
классификации. Эта модель нейронной сети легко ре-
ализуется с применением современных программных 
и аппаратных средств. Итак, с помощью многослойно-
го персептрона можно решать задачи любой сложно-
сти.

Для построения системы классификации опреде-
ления выгодного местоположения предприятий был 
реализован трехслойный персептрон с  разным коли-
чеством нейронов в скрытых слоях и в исходном слое. 
Нейроны каждого слоя соединяются с нейронами пре-
дыдущего и последующего слоев по принципу «каждый 
с каждым». Количество нейронов в выходном слое за-
висит от  количества классов, а  количество нейронов 
в  скрытых слоях избирается на  основе сложности по-
верхностей гиперплоскостей, разделяющих диагно-
стические признаки, описывающие территории города 
в котором планируется освоить новые офисы предпри-
ятия. Каждый слой выполняет нелинейное преобра-
зование от  линейной комбинации выходных сигналов 
предыдущего слоя. Поочередным расчетом линейных 
комбинаций и нелинейных преобразований достигает-
ся аппроксимация произвольной многомерной функ-
ции при соответствующем выборе параметров сети.

Созданы сотни программных продуктов, имеющих 
различные возможности, различную область примене-
ния, и соответственно — стоимость лицензии.

1. 1. Нейропакет Neural 10, который разработан ком-
панией Southern Scintific CC, South Africa, имеет 
достаточно ограниченные возможности, реа-
лизует только одну нейросетевую парадигму — 
двухслойная нейронная сеть прямого распро-
странения.

2. 2. Пакет NeuroPro, имеет возможность задавать 
количество до  10 слоев и  количество нейронов 
в слое — до 100. Но нейроны могут быть только 

с  нелинейной сигмоидальной функцией акти-
вации, крутизна которой может задаваться для 
каждого слоя отдельно, есть возможность уста-
новки точности обучения. Для обучения можно 
использовать один из  следующих методов: гра-
диентного спуска, модифицированный ParTan 
метод, метод сопряженных градиентов.

3. 3. В  пакете QwikNet 32 реализовано только один 
тип нейросети — многослойная сеть прямого 
распространения с  количеством скрытых слоев 
(до 5) и возможностью выбора одного из 6 алго-
ритмов обучения (модификации метода обрат-
ного распространения).

4. 4. Программная оболочка Neural Planer позволяет 
моделировать нейронные сети различной кон-
фигурации. В нем реализована работа в локаль-
ной сети.

5. 5. Пакет BrainMaker предназначен для моделиро-
вания многослойных нейронных сетей с  алго-
ритмом обучения обратного распространения. 
Пакет ориентирован на  широкий круг задач — 
от решения задач прогнозирования, к системам 
распознавания образов. Программа обрабатыва-
ет входные данные нейронной сети, выводит ста-
тистику его обучения и  прогонки. В  программе 
имеется большое количество контрольных функ-
ций для оптимизации процесса обучения.

6. 6. Программный пакет Statistica Neural Network яв-
ляется универсальным пакетом нейросетевого 
анализа, созданным компанией StatSoft. В пакете 
реализовано много видов нейронных сетей, есть 
возможность создания сложных комбинаций 
из сетей различных архитектур.

7. 7. Программный пакет MatLab содержит много воз-
можностей, касательно создания и  использова-
ния алгоритмов искусственных нейронных сетей. 
Это пакеты Neural Network Toolbox и  Simulink, 
работающие с  помощью внутренней речи опи-
сания данных пакета MatLab. Пакет позволяет 
решать самые разнообразные задачи и  строить 
сложные системы.

8. 8. Пакет NeuroSolutions является разработкой 
NeuroDimension NeuroSolutions на  основе изо-
бражения обеспечивает наиболее мощную 
и  гибкую окружающую среду для создания ис-
кусственных нейронных сетей. Интуитивность 
пакета имеет преимущества перед другими 
программными продуктами, его интерфейс дает 
возможность быстро и  легко строить и  учить 
нейронную сеть, чтобы решить любую сложную 
проблему. Пакет имеет мощный графический, 
пользовательский, интерфейс.

С учетом приведенного анализа выше считаем, что 
для решения различных технологических задач це-
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лесообразно использовать пакет MatLab и  систему 
NeuroSolutions. Изначально проводиться детализация 
критериев выгодных местоположений их деятельно-
сти, что во  многом определяется видом бизнеса: про-
изводство, сервис, ритейл. Ниже на рис. 1 представле-
но основание критериев выгодного местоположения 
предприятия сферы услуг).

На рис. 2 четко видно, что многослойный персептрон 
провел нелинейную классификацию и выделил области 
со сложной структурой определения выгодного место-
положения предприятий.

Разработанная нейронная сеть позволяет выполнять 
нелинейное разделение и классификацию определения 

Рис. 1. Стратегии определения выгодного местоположения предприятий для услуг

Рис. 2. Структура нечеткой нейронной сети определения выгодного местоположения предприятий
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выгодного местоположения предприятий по  набору 
диагностических признаков, выделять сложную зави-
симость между степенью выгодности местоположения 
и  значениями информативных параметров. Во  время 
учебы нейронная сеть может автоматически изменять 
собственные параметры, достигая при этом наиболее 
высокой достоверности контроля. К недостаткам систе-
мы можно отнести необходимость для обучения мно-
гослойного персептрона существования обучающей 
выборки, содержащей информацию о возможных недо-
статках местоположения. Внесение информации о  но-
вом типе недостатка местоположения сопровождается 
полным переобучением сети. Решить данный недоста-
ток возможно использованием гибридных нейронных 
сетей, или комбинации многослойного персептрона 
с  другими сетями, обучающихся без учителя и  имею-
щих способность изменять свои параметры в  процес-
се работы и  приспосабливаться к  изменению входных 

данных. Система классификации на базе многослойно-
го персептрона имеет высокую достоверность контро-
ля. Полученные результаты показали перспективность 
применения нейронных сетей при проведении опреде-
ления выгодного местоположения предприятий.

Выводы

Искусственный интеллект — это инструменты, кото-
рые идеально подходит для использования в сфере об-
учения для определения выгодного местоположения 
предприятий. Это обусловлено наличием в  «умных» 
системах алгоритмов, способных собирать, анализиро-
вать, упорядочивать данные. По прогнозам IBM, в бли-
жайшие годы большинство компаний в  странах мира 
с  наиболее развитой экономикой необходимо будет 
переквалифицироваться, чтобы использовать потенци-
ал рынка искусственных технологий.
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Аннотация. В  статье анализируется специфика моделирования инфор-
мационных ресурсов (ИР). Выявляются понятие, сущность и  роль ИР, их 
содержательные признаки и свойства, такие как массивность, системати-
зированность, фундаментальная и материальная ценность. Указывается 
важность создания единой системы применения ИР для их эффективного 
использования вне зависимости от  вида. Рассматриваются понятие, со-
держание и  общие принципы процесса моделирования, анализируется 
процесс моделирования ИР. Определяется роль ИР в  моделировании 
предметной области информационной системы, обозначаются общие 
границы их применения, такие как статичность моделей и  отсутствие 
моделирования поведенческих аспектов. Приводятся условия успеш-
ного выбора технологии моделирования ИР и  группы свойств объектов, 
использующиеся для идентификации свойств ИР с  позиции семиотики. 
Выявляются ключевые этапы моделирования ИР, сущность, специфика 
и результаты каждого из них. Обозначается, что на этапе концептуального 
(дескриптивного) моделирования осуществляется проработка концепта, 
охватывающего структуру, принципы, базовые свойства и  ход постро-
ения ИР, инструменты и  методы формирования системы, на  этапе фор-
мализованного моделирования — отображение существенных свойств 
ИР графическими и/либо математическими средствами по  имеющим 
инновационный характер категориям, на этапе физического моделирова-
ния — экспериментальная проверка работоспособности и адекватности 
созданных моделей ИР посредством разработки физической модели ИР, 
представляющей собой совокупность структуры, средств и методов реду-
цированного натурного отображения ИР. Отмечается, что моделирование 
ИР приобретает особую значимость в многоуровневых управляемых си-
стемах, поскольку выступает фактором снижения неопределённости при 
решении задач по формированию, совершенствованию и использованию 
разнородных ИР.

Ключевые слова: информационные ресурсы, информация, информацион-
ная система, моделирование, модель.

SPECIFICITY OF MODELING 
INFORMATION RESOURCES

D. Zaitsev 

Summary. The article analyzes the specifics of modeling information 
resources (IR). The concept, essence and role of IR, their content features 
and properties, such as massiveness, systematization, fundamental 
and material value, are revealed. The importance of creating a unified 
system for the use of IRs for their effective use, regardless of the type, is 
indicated. The concept, content and general principles of the modeling 
process are considered, the process of IR modeling is analyzed. The 
role of IR in modeling the subject area of the information system is 
determined, the general boundaries of their application are indicated, 
such as the static nature of models and the absence of modeling of 
behavioral aspects. The conditions for the successful choice of the IR 
modeling technology and the group of object properties are given, 
which are used to identify the IR properties from the standpoint of 
semiotics. The key stages of IR modeling, the essence, specificity and 
results of each of them are identified. It is indicated that at the stage 
of conceptual (descriptive) modeling, a concept is being developed 
that covers the structure, principles, basic properties and the course of 
building an IR, tools and methods of forming a system; at the stage 
of formalized modeling, the essential properties of IR are displayed by 
graphic and / or mathematical character to categories, at the stage of 
physical modeling — an experimental check of the operability and 
adequacy of the created RR models by developing a physical RR model, 
which is a combination of the structure, means and methods of the 
reduced full-scale display of RR. It is noted that the modeling of IR is of 
particular importance in multilevel controlled systems, since it acts as 
a factor for reducing uncertainty in solving problems of the formation, 
improvement and use of heterogeneous IR.

Keywords: information resources, information, information system, 
modeling, model.
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Введение

ИРпредставляют собой суммарный объём 
данных и  знаний, накопленных и  исполь-
зуемых всеми агентами информационной 

системы и выступают ключевым ресурсом достижения 
целей этой системы [1]. В  то  же время ИР отличаются 
значительным объёмом, не  поддающимся строгой 
и точной количественной оценке, что осложняет и су-
щественно снижает эффективность их применения. Ре-
шением этой проблемы является разработка и внедре-
ние моделей ИР, представляющих собой совокупность 
информации, которая характеризуется существенными 
свойствами и состоянием системы, и её взаимосвязью 
с внешним миром [2]. Моделирование ИР даёт возмож-
ность качественно изменить процессы организации 
и управления в информационных системах, что делает 
актуальным изучение его особенностей.

Целью работы является изучение специфики моде-
лирования ИР. Для её достижения были использованы 
методы анализа и синтеза научных публикаций и лите-
ратурных источников по рассматриваемой теме.

Сущность и свойства  
информационных ресурсов

ИР представляет собой совокупность накопленных 
данных, закреплённых на материальном носителе в лю-
бом виде, обеспечивающем его пространственно-вре-
менную передачу для решения управленческих, произ-
водственных, научных и иных задач [3].

ИР присущ ряд специфических свойств, которые 
принципиально отличают их от  традиционных ресур-
сов — финансовых, материальных, трудовых и энерге-
тических. ИР обладают следующими содержательными 
признаками и качествами [4]:

1. 1. Массивность. ИР не  может являться отдельной 
единицей информации, всегда представляя со-
бой массивы данных.

2. 2. Системность. ИР всегда систематизированы, 
то  есть распределены по  ряду критериев в  со-
ответствии с  присущими им потребительскими 
свойствами и логически взаимосвязаны.

3. 3. Фундаментальная ценность. Данное свойство 
ИР позволяет рассматривать их в качестве блага, 
обладающего незаменимыми качествами. Про-
явление фундаментальной ценности ИР возмож-
но в таких составляющих, как знания, нематери-
альные активы, обеспечение принятия решений 
и культурно-духовные ценности.

4. 4. Материальная ценность. Заключается в возмож-
ности материального оценивания с позиции ка-
чества и объёма данных.

В современных условиях для интегрирования и эф-
фективного использования всех видов ИР необходимо 
создание единой системы их применения, для разра-
ботки которой требуется решение задач идентифи-
кации ИР по  структурной организации, предметным 
областям знаний, источникам данных и  другим отли-
чительным признакам [5]. В  основе создания такой 
системы лежит разработка виртуального банка ИР как 
совокупности математических моделей на базе совре-
менных информационных технологий. Синтез такой си-
стемы подразумевает системный анализ и моделирова-
ние используемых ИР.

Моделирование  
информационных ресурсов

Моделирование представляет собой средство 
представления системы в некой форме, отличающейся 
от формы её реального существования, целью которо-
го является объяснение и  понимание сущности рас-
сматриваемых объектов [6]. Модель является инстру-
ментом, посредством которого возможно логически 
спрогнозировать результаты различных альтернатив-
ных действий для их сравнения и выбора оптимально-
го. В основе моделирования лежат следующие принци-
пы:

 ♦ целенаправленность и  действенность процесса 
создания и применения моделей;

 ♦ множественность моделей;
 ♦ адекватность создаваемых моделей;
 ♦ открытость и полнота всех моделей;
 ♦ стратификация комплекса моделей.

При создании моделей ИР широко используется 
аналитическое моделирование, представляющее со-
бой процесс формирования логического объекта, за-
мещающего реальный и  выражающего его основные 
свойства посредством определённой символьной си-
стемы. Наиболее употребляемой разновидностью ана-
литического моделирования является математическое 
моделирование, позволяющее исследовать характе-
ристики ИР математическими методами с  использо-
ванием математической модели, вид которой зависит 
от природы ИР и задач исследования.

ИР играют важную роль в моделировании предмет-
ной области информационной системы, представляя 
её статическую модель и характеризуя текущее состо-
яние (кроме случая темпоральных баз данных, дающих 
возможность представлять динамику предметной об-
ласти) [7]. Также в  наиболее распространённых клас-
сах моделей (помимо объектных) ИР не  моделируют 
поведенческие аспекты системной предметной обла-
сти, поскольку выполнение данной функции осущест-
вляется компонентами приложения информационной 
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системы. В случае моделирования управляемых систем 
ИР включают базу данных, систему по  её управлению 
и совокупность приложений, предназначенных для ре-
шения ряда задач, сопряжённых со  сбором, анализом 
и агрегированием первичных сведений с целью изуче-
ния отдельных процессов [8].

Рациональное построение и  развитие моделей ИР 
обеспечивается реализацией технологии моделиро-
вания ИР, являющейся совокупностью логически взаи-
мосвязанных этапов [9]. Успешность выбора технологии 
моделирования ИР и её воплощения в значительной сте-
пени определяется идентификацией свойств ИР, которая 
может быть выполнена с  позиции семиотики, согласно 
которой выделяется три группы свойств объектов:

 ♦ семантические — отражают содержание моде-
лируемого ИР и выступают определяющими для 
свойств прочих групп;

 ♦ синтаксические — определяют подход к постро-
ению и  отображению структуры ИР и  механизм 
взаимодействия формирующих структуру ИР 
компонентов;

 ♦ прагматические — указывают на степень ценно-
сти, полезности и  вероятной практичности ис-
пользования ИР и  лежат в  основе определения 
целесообразности решения задач моделирова-
ния ИР и выбора оптимального метода реализа-
ции.

Можно выделить следующие этапы моделирования 
ИР [10]:

1. 1. Концептуальное (дескриптивное). На этом этапе 
прорабатывается концепт, охватывающий струк-
туру, принципы, базовые свойства и ход постро-
ения ИР, инструменты и  методы формирования 
системы и прочее. В результате концептуального 
моделирования создаётся дескриптивная мо-
дель, являющаяся совокупностью существенных 
характеристик ИР и  отображаемая средствами 
естественного языка. Перед моделированием 
проводится формулирование предъявляемых 
к системе априорных требований, необходимых 
для обозначения структурных и  функциональ-

ных особенностей построения системы, режи-
мов взаимодействия и  способов подсистемной 
взаимосвязи.

2. 2. Формализованное. Представляет собой разви-
тие этапа дескриптивного моделирования и про-
водится по  имеющим инновационный характер 
категориям. Формализованная модель является 
отображением существенных свойств ИР графи-
ческими и/либо математическими средствами. 
В число последних входит широкий спектр мате-
матических теорий, таких как математическая ста-
тистика, теория вероятностей, теория графов, те-
ория множеств, математическая логика и прочие.

3. 3. Физическое. Этот этап призван обеспечить экс-
периментальную проверку работоспособности 
и  адекватности созданных моделей ИР. Для его 
реализации разрабатывается физическая мо-
дель ИР, представляющая собой совокупность 
структуры, средств и методов редуцированного 
натурного отображения ИР. Уменьшение физиче-
ской модели осуществляется гармонизировано, 
с сохранением только тех свойств, которые были 
причислены к разряду существенных.

Заключение

ИР являются основой процесса информационного 
обеспечения современной деятельности и  развития 
информационного общества. Моделирование ИР вы-
ступает одним из наиболее эффективных путей иссле-
дования систем, играет большую роль в  решении за-
дач управления ИР и становится особенно актуальным 
с  расширением номенклатуры ИР и  увеличения объё-
мов информации. Особую значимость моделирование 
ИР приобретает в многоуровневых управляемых систе-
мах, поскольку выступает фактором снижения неопре-
делённости при решении задач по формированию, со-
вершенствованию и использованию ИР, отличающихся 
содержательными, организационными, информацион-
ными и  иными характеристиками, которые требуется 
унифицировать с целью учёта, систематизации и инте-
грации ИР для повышения эффективности их дальней-
шего применения.
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Аннотация. Цель исследования заключается в разработке подхода к ком-
пьютерному тестированию кандидатов на  должность в  организации 
с применением технологии искусственных нейронных сетей. Обозначена 
проблема возрастающей сложности поиска наиболее эффективных кан-
дидатов на должность в настоящее время, в связи с превышением спроса 
над предложением на  рынке труда. Проанализированы существующие 
нейросетевые подходы к  оценке кандидатов на  должность. Описан под-
ход к компьютерному тестированию кандидатов на должность в органи-
зации, использующий технологию искусственных нейронных сетей для 
непосредственной оценки результатов тестирования, который учитывает 
не только корректность ответов на вопросы, но и характер прохождения 
теста кандидатом. Описан набор входных данных о прохождении канди-
датом теста, который учитывается разрабатываемой системой. Описан 
алгоритм обработки результатов тестирования. Также описан набор вы-
ходных данных, отражающих степень соответствия кандидата требовани-
ям той должности, на которую он претендует.

Ключевые слова: тестирование, кандидат на  должность, оценка эффек-
тивности, нейронные сети.

Введение

К ак только человечество изобрело наёмный труд, 
работодатели начали стремиться к  поиску луч-
ших кандидатов на вакантные должности. Также 

работодателей заботило то, насколько качественно 
выполняют свои обязанности уже нанятые сотрудни-
ки. Эти вопросы привели к разработке методик оценки 
кандидатов на должность, а также действующих сотруд-
ников организаций. Среди наиболее популярных мето-

дик можно выделить анализ портфолио, собеседова-
ние и анкетирование.

Портфолио представляет собой перечень достиже-
ний кандидата, на  основании которых можно судить 
о  его профессиональной пригодности. Достижения 
должны быть документально оформлены, либо в  уст-
ной форме с  возможностью их подтверждения. В  тре-
бованиях к  должности может быть указан требуемый 
список достижений кандидата на должность, без кото-

COMPUTER TESTING OF CANDIDATES 
FOR JOB POSITION BASED ON NEURAL 
NETWORKS

L. Lukyanov 

Summary. The purpose of the study is to develop an approach to 
computer testing of candidates for a position in an organization using 
artificial neural networks technology. The problem of the increasing 
complexity of finding the most effective candidates for a position 
at the present time, due to the excess of demand over supply in the 
labor market, is outlined. The existing neural network approaches to 
assessing candidates for a position have been analyzed. An approach 
to computer testing of candidates for a position in an organization is 
described, which uses the technology of artificial neural networks for 
direct assessment of test results, which takes into account not only 
the correctness of answers to questions, but also the nature of the 
candidate passing the test. The set of input data on passing the test by 
the candidate is described, which is taken into account by the developed 
system. An algorithm for processing test results is described. It also 
describes a set of outputs reflecting the degree to which a candidate 
meets the requirements of the position for which he is applying.

Keywords: testing, candidate for a position, performance assessment, 
neural networks.
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рого его кандидатура не  будет рассматриваться, так-
же иногда обозначаются необязательные достижения, 
которые, тем не  менее, являются преимуществом при 
найме.

Анкетирование — это метод сбора данных о канди-
дате с помощью заранее сформированного списка во-
просов.

Собеседование представляет собой метод сбора 
данных о  кандидате посредством диалога с  предста-
вителем организации, называемого интервьюером. 
Интервьюер может задавать как устные вопросы, так 
и проводить тестирование кандидата на предмет выяв-
ления его знаний, умений и навыков. Зачастую исполь-
зуется комбинация всех этих трёх методов.

Традиционно оценка эффективности кандидатов 
проходила по большей части вручную. Однако в насто-
ящее время наблюдается повышенное предложение 
на рынке труда, в связи с чем, поиск квалифицирован-
ных кадров становится всё более затруднительным [1]. 
Таким образом, поиск нужных кандидатов ручными ме-
тодами становится всё более сложной задачей.

С  развитием компьютерных технологий появились 
новые способы оценки эффективности кандидатов 
на должность и действующих сотрудников. Например, 
начало активно внедряться компьютерное тестирова-
ние, электронные резюме и онлайн-собеседования. Но-
вый виток развития технологий оценки эффективности 
сотрудников и кандидатов начался с развитием искус-
ственных нейронных сетей. Однако при этом до сих пор 
не  выработан общепринятый подход к  тестированию 
кандидатов на должность на основе нейросетевых тех-
нологий, о чём говорят результаты последних научных 
исследований в данной области.

Целью данного исследования является описание 
подхода к  компьютерному тестированию кандидатов 
на  должность и  оценки результатов этого тестирова-
ния с  применением технологии искусственных ней-
ронных сетей (ИНС). При этом необходимо понимать, 
что отнюдь не  для каждой профессии целесообразно 
организовывать компьютерное тестирование кандида-
тов на должность. Так в рамках данного исследования 
будет рассматриваться компьютерное тестирование 
исключительно категории работников интеллектуаль-
ного труда. Определение термина «работник интеллек-
туального труда» детально рассмотрено в  [5]. Выбор 
такой категории обусловлен тесной связью подобных 
работников с  информационными технологиями: не-
обходимостью обрабатывать информацию, создавать 
новую информацию на основе имеющихся данных, ис-
пользуя способности мышления.

1. Описание структуры  
компьютерного теста

Кандидат на  должность должен пройти тест, пред-
ставленный в  виде компьютерной программы. Тест 
представляет собой совокупность вопросов, ответы 
на которые прямо или косвенно выявляют компетент-
ность кандидата и  его личностные качества. Админи-
стратор тестов — лицо, отвечающее за формирование 
тестовых вопросов, осведомленное о  том, какая об-
ласть деятельности у  организации и  какие компетен-
ции необходимо проверять у  кандидатов на  ту  или 
иную должность. Допускаются вопросы различных ти-
пов, к которым относятся следующие:

 ♦ вопросы с выбором единственного ответа;
 ♦ вопросы с выбором нескольких ответов;
 ♦ вопросы с вводом правильного ответа;
 ♦ вопросы с развёрнутым ответом;
 ♦ сопоставление.

Вопросы с выбором единственного ответа предполага-
ют, как следует из названия, выбор только одного верного 
ответа из всех представленных ответов на вопрос. Вопро-
сы с выбором нескольких ответов подразумевают от одно-
го и более верных ответов. При желании администратор 
тестов может обозначить все ответы как правильные, од-
нако верных ответов должно быть не менее одного.

Вопросы с вводом правильного ответа предполагают 
ввод текстовой информации в специальное поле ввода. 
Далее введённая информация проверяется на соответ-
ствие с эталонным ответом. В случае, если правильный 
ответ на  тестовый вопрос может быть сформулирован 
несколькими способами, допускается указание не-
скольких возможных вариантов эталонного ответа. В та-
ком случае сравнение проходит с  каждым эталонным 
ответом до тех пор, пока не будет найдено совпадение.

Вопрос с развёрнутым ответом является разновид-
ностью вопроса с  вводом ответа за  тем исключением, 
что у первого эталонный ответ отсутствует.

Сопоставление представляет собой задание 
на определения соответствий между элементами двух 
различных множеств X и Y. Элементу из множества X со-
ответствует только один элемент из множества Y, при-
том размер множества X может быть больше размера 
множества Y, однако не  рекомендуется делать подоб-
ное различие больше, чем на  два элемента. Кандидат 
должен указывать, какому элементу множества Y соот-
ветствует тот или иной элемент множества X.

Общее количество тестовых вопросов, количество 
вопросов того или иного типа, а также содержание во-
просов определяется администратором тестов.
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Группа вопросов может быть сгруппирована в один 
раздел. При открытии раздела кандидату на мониторе 
отображаются сразу все вопросы из  данного разде-
ла. Открыть раздел можно как беспрепятственно, так 
и после выполнения определённого процента заданий 
в другом или в других разделах. Все эти условия зада-
ются администратором тестов.

Кандидат проходит тест, используя клавиатуру 
и мышь в качестве устройств ввода.

2. Измеряемые параметры теста

После завершения тестирования кандидата мы име-
ем набор данных, описывающих характер прохождения 
теста. Каждый из параметров необходимо представить 
в виде числового значения для последующей обработ-
ки искусственной нейронной сетью. Ниже представле-
но описание всех подобных параметров.

Удельный вес тестового вопроса. Каждому 
из  вопросов присваивается удельный вес. Удельный 
вес представляет собой некий числовой коэффициент, 
означающий баллы, которые получает кандидат в слу-
чае верного или частично верного ответа на  вопрос. 
Удельный вес присваивается каждому вопросу админи-
стратором тестов. Допустимый диапазон весов — от  1 
до  11. Администратор тестов может назначить любой 
из  доступных весов для любого из  вопросов, однако 
каждому вопросу обязательно должно быть присвоено 
хотя бы одно значение веса.

Процент выполнения теста. Пусть di — баллы, 
полученные за  i-ый вопрос теста, dt — максимально 
возможная сумма баллов за весь тест, n — число тесто-
вых вопросов. Тогда процент выполнения теста вычис-
ляется по формуле:

  (1)

Является главной характеристикой оценки кандидата 
по результатам тестирования, поскольку напрямую свя-
зана с проверкой знаний, умений и навыков кандидата.

Время тестирования. Временем тестирования 
считается промежуток времени в  секундах, определя-
емый как разница между ожидаемым временем выпол-
нения теста, заданным в настройках администратором 
тестов (ta), и фактическим временем прохождения теста 
кандидатом (te).

  (2)

Существует два возможных сценария развития дей-
ствий в случае, если кандидат не закончил выполнение 

теста за отведённое ему время. В первом сценарии вы-
полнение теста принудительно завершается, и  проис-
ходит подсчёт баллов только по  тем вопросам, на  ко-
торые кандидат успел дать ответ. Во втором сценарии 
кандидат по-прежнему может выполнять тест, однако 
ему будут начисляться, так называемые, штрафные бал-
лы за превышение заданного времени выполнения те-
ста. В обоих случаях фиксируется невыполнение канди-
датом теста за отведённый срок в булевой переменной, 
которая подаётся на  вход искусственной нейронной 
сети. Администратор тестов выбирает любой из  этих 
сценариев при проектировании теста.

В случае если кандидат слишком быстро справился 
с заданием, и при этом он давал верные ответы на боль-
шинство тестовых вопросов, появляется подозрение 
в  списывании ответов. Здесь возможны два сценария. 
В  первом сценарии кандидату будет предложено от-
ветить на  дополнительный вопрос, аналогичный лю-
бому из  тех, на  которые был дан ответ за  промежуток 
времени. Дополнительный вопрос составляется адми-
нистратором тестов. Дополнительные вопросы могут 
быть заданы кандидату только в приведённом случае. 
Во втором сценарии кандидат проходит тест в обычном 
режиме, но сотруднику отдела кадров выводится сооб-
щение о  возможном списывании кандидатом ответов. 
Далее сотрудник отдела кадров должен самостоятель-
но решить вопрос возможного списывания.

Отклонение от заданного администратором 
тестов порядка ответов на вопросы. Администра-
тор тестов группирует тестовые задания в определён-
ном порядке. Однако кандидат не обязан ему следовать 
и волен отвечать на тестовые вопросы в любом, удоб-
ном ему порядке. Данный параметр определяет ха-
рактер ответов на  тестовые вопросы, уникальный для 
конкретного кандидата. Параметр является комплекс-
ным и представляется в виде отдельных компонентов, 
отражающих различные зависимости между порядком 
ответа на вопросы и следующих компонентов:

Объём печатных знаков в формулировке. Пред-
ставлен в виде дискретной функции, где в качестве не-
зависимой переменной выступает очерёдность ответа 
на вопрос, в качестве зависимой переменной — число 
печатных знаков в  формулировке вопроса. Далее вы-
числяется средняя величина промежутков монотонно-
го возрастания функции. Если кандидат изменил ответ 
на один из вопросов, то значение функции для данного 
вопроса переносится в конец временного ряда со сво-
его изначального положения.

Вопросы определённого типа. Принцип изме-
рения этой характеристики отличается, он аналогичен 
предыдущему, только вместо зависимой переменной 
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используется метка, означающая тип тестового вопро-
са.

Характер движения компьютерной мыши. По-
скольку в ходе решения теста предполагается исполь-
зование компьютерной мыши, можно анализировать 
данные о  перемещениях курсора мыши на  мониторе 
компьютера. Представлен в виде трёхмерной функции, 
где в  качестве независимой переменной выступает 
время, а в качестве зависимых — относительные коор-
динаты мыши на  экране. Вычисляется длина вектора 
координат в каждую секунду с начала и до конца про-
хождения теста по следующей формуле:

  (3)

где t — время в  секундах, прошедшее с  начала те-
ста, x — нормализованная координата монитора по оси 
абсцисс, y — нормализованная координата монитора 
по оси ординат.

Для совокупности измерений длин этих векторов 
вычисляются статистики: среднее арифметическое, 
медиана, минимальное и максимальное значение, дис-
персия.

3. Искусственная  
нейронная сеть

3.1. Структура

После завершения тестирования и  извлечения не-
обходимых параметров, происходит обработка полу-
ченных результатов с помощью искусственной нейрон-
ной сети (ИНС).

ИНС представляет из  себя совокупность элемен-
тарных сущностей, узлов, в  рамках которых хранятся 
числовые данные, а также каналов связи между ними, 
по  которым данные передаются от  одного узла к  дру-
гому. Каждый из узлов выполняет определённую роль. 
В зависимости от этой роли узлы разделены на уровни, 
называемые слоями. В ИНС, используемой в настоящей 
работе, присутствуют следующие слои:

 ♦ Входной слой. Узлы, в которых записаны данные, 
подаваемые на  вход, представленные в  числен-
ном виде;

 ♦ Скрытый слой. Узлы, в  которых записаны дан-
ные, полученные непосредственно после обра-
ботки входных данных;

 ♦ Выходной слой. Узлы, в  которых записаны вы-
ходные данные ИНС.

Также в  ИНС присутствуют каналы связи между уз-
лами различных слоёв. Узлы одного слоя друг с другом 

не связаны. Каждому каналу связи присваивается опре-
делённое число, называемое весовым коэффициентом.

3.2. Обработка данных

Данные, записываемые в узлы скрытого слоя и вы-
ходного слоёв, вычисляются по формуле

  (4)

где n — число входов узла, xi — значение i-го входа 
узла, ωi — вес i-го связи.

Полученное значение S подаётся на  вход сигмои-
дальной функции

  (5)

где a — константа, задаваемая произвольным обра-
зом в диапазоне (0, 1).

После чего значение функции передаётся далее 
в  узлы следующего слоя или непосредственно на  вы-
ход ИНС.

Данные, находящиеся в  каждом узле, умножаются 
на весовые коэффициенты соответствующего канала связи. 
После чего полученные результаты суммируются и переда-
ются в следующий слой в соответствии с каналами связи.

3.3. Обучение ИНС

Для того чтобы нейронная сеть смогла выносить 
решения на  основании поданных на  вход данных, не-
обходимо провести предварительную настройку па-
раметров нейронной сети, называемую обучением 
ИНС. Обучение ИНС — это процесс корректировки её 
весовых коэффициентов, после которого ИНС должна 
выдавать более точные результаты. Изначально весо-
вые коэффициенты ИНС задаются случайным образом 
в диапазоне (от чего? до чего?), однако в процессе об-
учения коэффициенты изменяются, в  результате чего 
работа ИНС будет более точной.

Существуют различные подходы к  обучению ИНС, 
в том числе метод обучения «с учителем». Данный ме-
тод представляет собой разновидность контролируе-
мого обучения ИНС. Суть метода заключается в том, что 
результаты обучения ИНС контролируются на предмет 
соответствия определённым требованиям качества. 
А  поскольку сама методика оценки знаний, умений 
и навыков кандидата на должность в организации осно-
вывается на сравнении неких характеристик кандидата 
с эталонными значениями, то использование обучения 
ИНС «с учителем» в рамках данной работы видится наи-
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более рациональным. Рассмотрим подробнее принцип 
обучения ИНС с учителем.

Достигается это следующим образом. Формируют-
ся комбинации входных данных и  соответствующих им 
наборов выходных данных. Далее каждый из  наборов 
входных данных проходит обработку нейронной сетью. 
Полученный результат сравниваются с ожидаемым набо-
ром выходных данных. В случае расхождения результа-
тов происходит корректировка весовых коэффициентов 
ИНС по алгоритму обратного распространения ошибки.

Алгоритм обратного распространения ошибки по-
зволяет производить корректировку весовых коэф-
фициентов ИНС в  случае несоответствия фактических 
и  ожидаемых выходных данных для данного набора 
входных данных.

  (6)

где yj — значение j-го выхода нейросети, dj — целевое 
значение j-го выхода, p — число узлов в выходном слое.

3.4. Выходные данные ИНС

На выходе ИНС выдаёт следующий набор данных:

Эффективность. Числовой параметр, определя-
ющий общую эффективность кандидата на  основе ре-
зультатов выполнения заданий компьютерного тести-
рования. Представлен в диапазоне [0, 1].

Компетентность. Числовой параметр, опреде-
ляющий степень выраженности у  кандидата навыков, 
необходимых для выполнения предстоящих рабочих 
задач. Представлен в диапазоне [0, 1].

Раздражительность. Числовой параметр, опре-
деляющий степень психической раздражительности 
кандидата. Измерение раздражительности нужно для 
прогнозирования того, насколько часто кандидат будет 
проявлять повышенную психическую активность.

Заключение

Описан способ оценки результатов тестирования 
кандидатов на должность в организации на основании 
технологии ИНС. Проработаны необходимые входные 
данные тестирования. Сформулирован набор выход-
ных данных, на основании которых возможно принятия 
решения о  предоставлении кандидату на  должность 
предложения о  сотрудничестве. Исследование имеет 
практическую значимость, состоящую в выработке спо-
соба тестирования кандидатов и  оценки результатов 
данного тестирования, которые могут найти примене-
ния в организациях, заинтересованных в найме новых 
сотрудников. Однако для реализации всего потенциа-
ла данной технологии необходимо провести дополни-
тельные исследования, направленные на  увеличение 
числа входных параметров ИНС, в  том числе, параме-
тров, связанных с  портфолио и  анкетированием кан-
дидата, что в  теории способно дать прирост точности 
определения эффективности кандидатов.
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Аннотация. В  настоящее время визуализация данных является очень 
активным и  важным предметом в  области исследований, образования 
и разработки продуктов. Появление новых задач в области визуализации 
подтолкнуло к  исследованиям и  необходимости создания комплексных 
методов обработки, анализа и  визуализации данных, а  также разработ-
ке эффективного взаимодействия человека и  компьютера для решения 
актуальных научных и  социальных проблем. В  статье рассматриваются 
способы и  инструменты создания графической информации, описаны их 
возможности и  недостатки. Предложена концепция создания плагина 
для графического редактора Inkscape, позволяющего формировать гра-
фические элементы на основе методов комбинаторики, приведены части 
программного кода, показаны результаты работы. В  заключении статьи 
сформулированы возможные тенденций в области визуализации.

Ключевые слова: визуализация, плагин, число сочетаний, Inkscape, SVG, 
Phyton.

Снаступлением эпохи цифровой трансформации 
анализ, сбор и  визуализация больших объемов 
данных стали насущной необходимостью для 

развития информационных технологий. Увеличение 
объемов информации привело к  созданию больших 
данных, что усложняет процессы анализа, поиска за-
кономерностей, выявления тенденций [1]. Все пере-
численные задачи могут быть решены с  помощью ви-
зуализации данных, представленных в удобной форме: 
диаграмм, карт, иллюстраций и т. п.

Хорошая инфографика может помочь аудитории ра-
зобраться в сложных цифрах или тенденциях, правиль-
но интерпретировать факты и  цифры. Визуализация 
данных относится к  передовой технологии, которая 
использует графику, обработку изображений, компью-
терное зрение, пользовательский интерфейс и  другие 
методы для визуальной интерпретации данных с помо-
щью графиков, моделей, дисплеев и анимации.

Основная цель визуализации данных — эффективно 
передать четкую и понятную информацию с помощью 
графических средств, при этом необходимо не  только 
создавать эстетичную форму, но  и  учитывать смысло-
вую нагрузку.

Единого универсального алгоритма для создания 
графики не  существует, поскольку её актуальность 
и  эффективность зависят от  бренда, аудитории и  ис-
пользованной информации, на  основе которой она 
разрабатывалась. Получить необходимую графиче-
скую информацию можно разными способами, каж-
дый из которых имеет свои достоинства и недостатки. 
При создании инфографики необходимо помнить, что 
нельзя просто взять и  использовать любое изобра-
жение, найденное в  Интернете, потому что оно может 
быть защищено законами об авторских правах. Следует 
комбинировать несколько автономных изображений, 
использовать обработку (изменение цвета, кадрирова-
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ние и т. п.). В таблице 1 приведено сравнение способов 
получения графической информации по трем характе-
ристикам.

Одним из  простых способов визуализации данных 
является использование электронных таблиц и презен-
таций. Возможности Excel позволяют создавать извест-
ные типы диаграмм, такие как: круговые, пузырьковые, 
гистограммы, линейная, карты и другие. Повысить уни-
кальность и  смысловую интерпретацию полученной 
графической информации можно с  помощью поясня-
ющих элементов: логотипы, упрощенные изображения 
понятий и  т. п. Для этих целей следует использовать 
остальные способы, перечисленные в таблице 1.

Еще одна область применения графических элемен-
тов — разработка эскизов: одежда, обувь, узор на тка-
ни, мебель и  т. д. Основная задача — создание эрго-
номический удобных и  стильных товаров. Дизайнеру 
требуется подободрать правильное сочетание элемен-
тов и цветов, отвечающие требуемым характеристикам 
и  запросам большинства людей. На  первом этапе не-
обходимо предложить набор разнообразных эскизов 
изделий, имеющих некоторые отличия. Из предложен-
ного множества вариантов можно выбрать подходящие 
и приступать к анализу дизайнерского решения.

Наибольший интерес из способов получения графи-
ческой информации, указанных в таблице 1, представ-
ляют комбинирование и  специальные средства визуа-
лизации.

В  работе [2] показано, что использование методов 
комбинаторики позволяет создать модельный ряд из-
делий. Кроме того, можно получить нестандартные ре-
шения, как по форме объекта, так и цветовой грамме.

На  сегодняшний момент разработано множество 
специализированных инструментов визуализации: 
программы, онлайн сервисы и библиотеки.

Последние требуют навыков программирования, 
но  обладают большим потенциалом: применение те-
пловых карт и настройка разной цветовой гаммы (в том 
числе и градиент); использование анимации; создание 
3D. К сожалению, у большая части людей, которые зани-
маются созданием графики, отсутствует опыт програм-
мирования, поэтому они могут использовать только 
стандартные средства с готовым набором функций.

Онлайн сервисы позволяют решать однотипные 
задачи, поскольку используют готовые шаблоны, их 
функциональные возможности зависят от  платформы 
и  обычно включают: создание графических примити-
вов, добавление текста, работу с цветом (редко досту-
пен градиент), использование шаблона, сохранение 
проекта (часто векторный формат поддерживается для 
платного аккаунта), использование библиотеки иллю-
страций. Кроме того, часто подобные сервисы могут 
допускать ошибки в  генерации графиков, вводя в  за-
блуждение людей из-за неправильно подобранного 
цвета, формы, размера и  пространственной ориента-
ции [3].

По сравнению с онлайн сервисами графические ре-
дакторы обладают более широкими возможностями 
по  работе с  цветом и  контуром объекта. Кроме того, 
для некоторых из них можно расширить функциональ-
ные возможность с  помощью дополнений, написан-
ных на скриптовых языках, таких как Python. В отличии 
от  библиотек визуализации, дизайнеру не  требуется 
навыки программирования, поскольку ему необходи-
мо установить уже готовую надстройку в графический 
редактор.

Создание графических элементов на  основе мето-
дов комбинаторики в  перечисленных инструментах 
визуализации затруднительно. Выполнение описанной 
задачи в  графических редакторах и  онлайн сервисах 
сводится к рутинным операциям и лишает возможности 
сосредоточится на  творческом процессе. Использова-

Таблица 1. Сравнение способов получения графической информации

Способ получения
Характеристика

Время, час Уникальность,% Требуемые 
инструменты Анимация

Фотография 4 90 Фотоаппарат + ПО Нет

Графический редактор 2–5 90 Планшет + ПО Да

Базы иллюстраций 2 25 ПО Да

Комбинирование 2 80 ПО Да

Специальные средства 
визуализации

2 50 ПО Нет*

*Существуют ресурсы, поддерживающие создание анимации, но большая часть рассчитана 
на статичные графики
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ние библиотек требует знаний языка программирова-
ния и будет привязано к конкретному изображению, т. е. 
его можно применять для создания таких же объектов. 
Очевидно, что требуется автоматизировать этап соз-
дания комплекта изображений: создать специальный 
инструмент для манипулирования изображениями. По-
скольку требуется преобразовывать отдельные элемен-
ты изображения, то  необходимо работать с  данными, 
которые должны хранить следующую информацию:

 ♦ положение точек объекта в пространстве;
 ♦ цветовые решения (сплошное/градиент/случай-

ное/предустановленная палитра);
 ♦ связи с  объектом трансформации (точка/линия/

объект);
 ♦ вид(ы) трансформации (смещение, поворот, мас-

штабирование и т. п.);
 ♦ связи относительно других объектов (если пока-

зан объект А, то необходимо показать объект Б).

Приведенная структура достаточно сложна в  реа-
лизации, возможно, её применение потребует от поль-
зователя дополнительных знаний и большего времени 
в освоении. Однако, большая часть требуемой инфор-
мации находится на слое, поэтому его можно использо-
вать для создания плагина, выполняющего визуализа-
цию по определенным правилам: показывает/скрывает 
части объекта, изменяет его цвет, положение и  мас-
штаб, при этом применять правила ко  всем частям, 
а за объект трансформации принять центр рисунка.

Учитывая перечисленные требования и постановку 
задачи, был выбран графический редактор Inkscape, 
для которого можно писать плагины на языке Python.

Основная задача — создание функции, которая ре-
ализует метод комбинаторики. На  первом этапе тре-
буется сформировать список слоев, из  которых будет 
получено изображение, т. е. сгенерировать возможные 
сочетания. Для этого следует использовать рекурсив-
ный вызов функции, часть её кода приведена ниже:

if idx < len(created_layer):
recurse_result = recurse_combine(created_layer, idx + 1)
for item in created_layer[idx]:
for sub_layer in recurse_result:
sub_result = [item]
sub_result.extend(sub_layer)
result.append(sub_result)
if len(recurse_result) == 0:
result.append([item])
return result

Для сформированных списков применяем указан-
ные преобразования, считая точкой преобразования 
центр всего изображения. Ниже приведена часть кода:

centre_x
(centre_x, centre_y) = self. svg. namedview. center
layer = self. svg. append (combine_container)
Transform (translate =(pos_x, pos_y))
//заливка случайным цветом
Fill_color=’#%02x%02x%02x’% (randrange(256), 

randrange(256), randrange(256)))

Согласно формуле из [4] число сочетаний различных 
комбинаций из m объектов, которые выбраны из мно-
жества n различных объектов, и  которые отличаются 
друг от друга хотя бы одним объектом: 

. 

Заметим, что чем больше использовать фрагментов 
и  преобразований, тем больше иллюстраций можно 
получить.

Следует отметить, что подобный подход позволить 
создавать интересные решения. На  рисунке 1 показа-
на часть изображений, полученных с  использованием 
плагина, при этом каждый ряд сформирован на основе 
своей библиотеке элементов, которые располагались 
на отдельных слоях.

Анализ полученных результатов показал, что мож-
но получить и некорректные рисунки. Например, объ-
ект перекрывает другой (нижний ряд 3 комбинация), 
не имеет связей с другими деталями (первый ряд 3 де-
рево, нижний ряд 1 изображение), получился слишком 
простой дизайн или слишком сложный, поэтому объект 
невозможно реализовать.

Результаты экспериментов предложенной концеп-
ции автоматизированного создания комплекта изо-
бражений показывают, что она позволяет получать 
графические элементы на  основе методов комбинато-
рики. Уникальность зависит от  количества используе-
мых операций и элементов, а время генерации зависит 
от  количества обрабатываемых слоев и  применяемых 
преобразований.

Дефектные изображения получаются из-за отсут-
ствия логических связей между элементами изобра-
жений и правилами их вывода. Это связано с выбором 
упрощённой методики применения комбинаторного 
подхода. Однако, с точки зрения дизайна сложно при-
менить понятие «дефектный» к  объектам. На  первый 
взгляд, графика кажется ошибочной, но  она может 
послужить вдохновением для дизайнера и помочь со-
здать новое изделие, имеющего нестандартную форму.

С  точки зрения функциональных возможностей 
следует обратить внимание на перспективное направ-
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ление 3D графиков и  анимации. Графический редак-
тор Inkscape поддерживает импорт и  экспорт файлов 
в  формат SVG (Scalable Vector Graphics), который по-
зволяет внедрять анимацию и  может отображаться 
в браузерах без установки дополнительных программ. 
Inkscape содержит инструменты для создания и работы 
с  основными геометрическими фигурами, позволяет 
настраивать визуальные свойства объектов (прозрач-
ность, градиент и  т. д.) [5]. Отличительными особенно-
стями редактора являются возможность применения 
интерактивности, анимация и создание сценариев. Бла-
годаря ECMAScript или JavaScript можно включать обра-
ботчики событий для управления рисунком, что позво-
ляет создавать динамическую графику, которую можно 
размещать на страницах веб-сайта. На сайте разработ-
чика можно скачать дополнения для создания графи-
ков функций (cartesianPlotData2D, inkscapeSlopeField, 
polarAxes2D и  cartesianStemPlot), а  в  настройках доку-
мента можно отобразить направляющие линии аксо-
нометрической сетки, облегчающие проектирование 
3D-объектов. Благодаря расширению «Диаграммы» 
можно построить столбчатые и  круговые диаграммы 
на основе CSV файла.

Заключение (Conclusions).

Исследование тенденций визуализации позволяет 
предугадать дальнейшее развитие:

1. 1) Увеличение смысловой нагрузки на инфографи-
ку: создание не только диаграмм, но и интерпре-
тация. Описанную функцию можно решить пу-
тем добавления поясняющих текстов, понятных 
иллюстраций и  использования технологий ис-
кусственного интеллекта [6], которые поясняют 
отображаемую информацию. Таким образом воз-
растет использование дашбордов (dashboard).

2. 2) Использование анимации, переход к интерактив-
ности. Сейчас очень много данных, требующих 
обработки в  режиме реального времени, поэто-
му инструменты, создающие графики в статичной 
форме не подходят для решения подобной зада-
чи. Кроме того, большей популярностью пользу-
ются графики, имеющие фильтры, благодаря кото-
рым можно изменять и настраивать информацию: 
выбирать удобную форму представления, указы-
вать разные параметры и  т. д. Выходом является 
использование онлайн сервисов или библиотек, 

Рис. 1. Пример работы предложенного метода
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которые способны работать с  хранилищем ин-
формации и  перестраивать графики по  мере из-
менения данных. Одним из таких ресурсов являет-
ся графическая библиотека с открытым исходным 
кодом Plotly Python. Большим преимуществом 
является возможность добавления пользователь-
ских элементов управления, создание 3D и  ани-
мация. Если рассматривать визуализацию Plotly 
Python с семантической точки зрения, то следует 
отметить, что предлагаемых инструментов может 
недоставать для создания законченной инфогра-
фики, которая будет понятна широкой аудитории: 
для графиков требуются пояснения и желательно 
в  форме иллюстраций, которые отражают смысл 
исследований. Таким образом требуется создание 
поясняющих данных (иконки).

3. 3) Переход к  3D. Информация в  трехмерном пред-
ставлении выглядит более интересно и  реали-
стично, чем в двухмерном, поэтому пользователь 
отдаст предпочтение именно 3D. Стоит отметить, 
что в  некоторых случаях не  требуется создавать 
трехмерные модели объектов с  тщательной про-
рисовкой: достаточно создать 2D объект и, приме-
няя инструменты «экструдирование», получить 3D.

4. 4) Инновационные подходы и  необычное пред-
ставление данных. Сложно предугадать развитие 
инфорграфики в  этом направлении, поскольку 
здесь все основано на креативном подходе. При-
вычные шаблоны представления графиков, ди-
аграмм, иконок и  других графических объектов 
в данном случае не будут работать.

5. 5) Использование облачных сервисов, работа в ко-
манде через интернет на смартфонах и планше-
тах. Данный пункт больше подходит для органи-
заций, заинтересованных в анализе информации. 
В  этом случае главная цель визуализации дан-
ных — доступное, наглядное представление ин-
формации для анализа.

Графический редактор Inkscape обладает необходи-
мыми возможностями, имеет подходящие инструмен-
ты и соответствует перечисленными выше тенденциям. 
Таким образом, предложенное решение на основе ме-
тодов комбинаторики позволят создавать необычную 
графику, отвечает современным тенденциям и  может 
быть использовано в  области дизайна (разработка 
эскизов одежды/обуви/мебели) и обработки информа-
ции (инфографика).
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Аннотация. Быстрое развитие сетевых технологий и  трехмерной графи-
ки приводит к постоянному совершенствованию оказания услуг. В статье 
показана технология сетевой 3D-визуализации, не  требующая загрузки 
компонентов, WebGL, что имеет большее значение для преодоления труд-
ностей, появляющихся при передаче и загрузки данных в сетевой среде, 
а  также с  технологией визуализации. Кратко приведен обзор движка 
виртуальной трехмерной графики на основе интеграции WebGL и Blender, 
предложена концепция использования этих технологий для создания 
индивидуального украшения по  дизайну пользователя. Показаны этапы 
разработки плагина, описан интерфейс приложения, приведены скрипты 
кода на языке Phyton.

Ключевые слова: трехмерная графика, PBR (physically based rendering), 
плагин, сеть, веб-ресурс, Phyton, VR.

Введение

Традиционные технологии Web3D, используемые 
для реализации трехмерной визуализации, вклю-
чают VRML, X3D, Java3D и  т. д., которые требуют 

установки подключаемых модулей и  компонентов за-
грузки. Кроме того, перечисленные технологии имеют 
ряд недостатков: сложная работоспособность и  пло-
хая совместимость. Таким образом, реализация среды 
Web3D, свободной от  подключаемых модулей, остает-
ся перспективным направлением в  развитии сетевого 
3D. Появление спецификации WebGL обеспечивает 

ускорение 3D-графики без подключаемых модулей для 
веб-браузеров, с хорошей совместимостью и приемле-
мыми эффектами рендеринга, что завоевало поддержку 
многих производителей браузеров. В статье приведена 
концепция реализации 3D-визуализации украшения 
по дизайну пользователя в Интернете.

Литературный обзор

Технология 3D-визуализации может обеспечить бо-
лее интуитивно понятные визуальные эффекты, но  тра-
диционная сетевая информационная система (WebGIS) 

DEVELOPMENT OF THE CONCEPT  
OF AN INTERNET APPLICATION  
FOR CREATING 3D VISUALIZATION  
OF AN INDIVIDUAL DECORATION  
USING WEBGL AND BLENDER

A. Murtazina 
E. Smirnov 

Summary. The rapid development of network technologies and 
three-dimensional graphics leads to continuous improvement in the 
provision of services. The article shows a 3D network visualization 
technology that does not require downloading components, WebGL, 
which is more important for overcoming difficulties that arise when 
transferring and downloading data in a network environment, as well 
as with visualization technology. A brief overview of the virtual three-
dimensional graphics engine based on the integration of WebGL and 
Blender is given, the concept of using these technologies to create an 
individual decoration according to the user’s design is proposed. The 
stages of plugin development are shown, the application interface is 
described, and Python code scripts are provided.

Keywords: three-dimensional graphics, PBR (physically based 
rendering), plugin, network, web resource, Phyton, VR.
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предназначена для разработки двумерных растровых 
и  векторных данных. Поэтому для трехмерной графики 
из-за ограничений Web3D часто необходимо загружать 
компоненты или предварительно устанавливать плагины. 
На этом фоне WebGL имеет три очевидных преимущества:

 ♦ реализует создание 3D-контента с помощью сце-
нариев HTML, при этом не  требуется подключе-
ние каких-либо модулей;

 ♦ использует оборудование компьютера, обраща-
ясь через стандартный кроссплатформенный ин-
терфейс OpenGL[1], что позволяет ему работать 
на  разных устройствах: персональный компью-
тер (ПК), смартфон, планшет;

 ♦ может быстро выполнять большое количество 
вычислений и  выполнять рендеринг в  режиме 
реального времени.

Использование WebGL позволяет моделировать 
трехмерное пространство, но конечный результат дол-
жен отображаться на  двумерном дисплее. Контекст-
ные отношения, определяемы глубиной, увеличением 
и уменьшением масштаба в зависимости от рассеяния, 
должны быть рассчитаны заранее.

Таким образом описанная технология может быть 
использована для интернет-приложения, позволяю-
щего создавать индивидуальное украшение (кулон/
подвеска) на заказ по предложенным рисункам. В дан-
ном случае у  пользователя появляется возможность 
посмотреть будущую модель кулона в  режиме 3D. Ре-
ализовать подобную задачу можно с помощью Blender 
и WebGL. Первый пакет позволит создать заготовку для 
изделия и выполнить визуализацию, а второй — реали-

зовать взаимодействие через сайт. Далее опишем шаги 
по реализации задуманной идеи в предоставлении ус-
луги изготовления украшения.

Материалы и методы

Кратко разработку приложения можно разделить 
на следующие этапы: создание концепции и прототипа 
интерфейса, создание 3D-модели объекта и  текстуры, 
переход к WebGL, внедрение на сайт.

На  первом этапе разработки приложения необхо-
димо продумать концепцию: описать действия, доступ-
ные пользователю; определить функции приложения, 
указать принимаемы и выдаваемые форматы файлов.

Поскольку планируется предоставить пользовате-
лю возможность изменения формы кулона, то  необ-
ходимо написать дополнение, которое позволит вы-
бирать основу и  загружать изображение, являющееся 
внутренним узором подвески. В  этом случае следует 
рассмотреть два вариант работы с файлом: векторный 
и растровый форматы. В первом случае наиболее при-
емлемым является SVG, поскольку он универсален для 
Интернета, не требует установки дополнительных про-
грамм для просмотра. Кроме того, доступно множество 
онлайн-ресурсов, позволяющих перевести изображе-
ние в SVG, в качестве альтернативы можно воспользо-
ваться распространенным графическим редактором. 
Во  втором варианте необходимо выполнить вектори-
зацию растрового изображения. Можно использовать 
методику, изложенную в статье [2], для получения опи-
сания точек контуров будущего изделия.

Рис. 1. Интерфейс для плагина
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Поскольку на размеры кулона накладываются огра-
ничения, то  необходимо выполнить проверку на  воз-
можность создания изделия по  заданным характе-
ристикам. Кроме того, следует привести к  нужному 
размеру исходное изображение, применив операцию 
масштабирования.

Далее добавляют форму кулона на основе выбран-
ных параметров, используя один из  примитивов. На-
пример, bpy.ops.mesh.primitive_circle_add(radius=my_
radius, enter_editmode=False, align=’WORLD’, location=(0, 
0, 0), scale=(k, k, t)). После выполняют операцию экстру-
дирования:

bpy.ops.mesh.extrude_region_move(MESH_
OT_extrude_region={“use_normal_flip”: False, 
“use_dissolve_ortho_edges”: False, “mirror”: False}, 
TRANSFORM_OT_translate={“value”:(0, 0, my_Height), 
“orient_type”:’GLOBAL’, “orient_matrix”:((1, 0, 0), (0, 1, 
0), (0, 0, 1)), “orient_matrix_type”:’GLOBAL’, “constraint_
axis”:(False, False, True), “mirror”: False, “use_proportional_
edit”: False, “proportional_edit_falloff”:’SMOOTH’, 
“proportional_size”:1, “use_proportional_connected”: 
False, “use_proportional_projected”: False, “snap”: False, 
“snap_target”:’CLOSEST’, “snap_point”:(0, 0, 0), “snap_
align”: False, “snap_normal”:(0, 0, 0), “gpencil_strokes”: 
False, “cursor_transform”: False, “texture_space”: False, 
“remove_on_cancel”: False, “release_confirm”: False, “use_
accurate”: False, “use_automerge_and_split”: False})

Для создания рельефа проверяют флаг «Тиснение 
или Гравировка» и,  в  зависимости от  выбранного па-
раметра, выполняют: смещение на  указанную высоту 
или используют логический модификатор «Разность», 
вычитая из основной формы объемный рисунок, полу-
ченный путем экструдирования.

На  заключительном этапе построения сцены до-
бавляют цепочку, крепление и окружение и на основе 
выбранных материалов добавляют текстуру к объектам 
(рис. 2).

При переходе к  WebGL следует использовать над-
стройку Blender4Web, которая позволяет осуществить 
экспорт в  формат JSON, применяемый для создания 
сложных проектов, требующих программирования. За-
ключительный этап — внедрение созданного приложе-
ния на сайт.

Результаты и обсуждение

Приложение позволяет выбирать из  библиотеки 
основу и  материал для будущего изделия и  загружать 
рисунок в  формате SVG, являющийся основой кулона. 
Написанный плагин преобразует загруженный пользо-

вателем файл в 3D-модель с указанными характеристи-
ками: габаритные размеры и материал. Использование 
преимуществ Blender позволяет визуализировать по-
лученный результат, приближенный к  реальности, что 
поможет заранее оценить вид изделия.

Эксперименты показали, что задача векторизации 
решается неоднозначно: результат зависит от  качества 
исходного файла и  рисунка. Поэтому следует разрабо-
тать отдельный сервис для создания, редактирования 
и  векторизации изображения. Во-первых, у  пользова-
теля будет возможность доработать исходный эскиз. 
Во-вторых, подобная надстройка позволит избежать 
ошибочного ввода и построить объект заданной формы.

Со  временем, проанализировав спрос, библиотеку 
объектов можно развить, что позволит расширять ди-
апазон предоставляемых услуг, например, предложить 
гравировку текстовых надписей или другой тип изде-
лия: брелок, ключницу.

С  точки зрения решения функциональных воз-
можностей следует обратить внимание на  перспек-
тивное направления VR и  AR, которые поддержи-
ваются Blender4Web. По  словам разработчиков для 
использования технологий виртуальной реальности 
в  Blend4Web не  требуется вносить никаких суще-
ственных изменений в  само приложение, кроме того, 
поддерживаются разные методики рендеринга: HMD 
(head-mounted display; доступна в экспериментальном 
режиме), SSR (Side-to-side rendering) и  анаглиф. Для 
создания приложений дополненной реальности по-
требуются дополнительные настройки и  соответствие 
определенным системным требованиям: устройство 
с веб-камерой для запуска приложения и веб-браузер 
с поддержкой AR [4].

Заключение

В  связи с  постоянным развитием различных про-
граммных и аппаратных технологий, статья предлагает 
устранить проблему установки плагинов в  процессе 
сетевой 3D-визуализации и использовать метод ренде-
ринга без дополнений. Трехмерные модели с  исполь-
зованием технологии WebGL можно изменять в режиме 
реального времени с  применением средств браузера, 
что позволит решить громоздкие этапы загрузки под-
ключаемых модулей, а  также выполнение запросов 
клиентов при обработке сложных изображений или 
трёхмерных объектов. Эксперименты позволяют сде-
лать вывод, что WebGL подходит в  качестве метода 
реализации внешнего интерфейса сетевой техноло-
гии. Так  же перспективным является использование 
Blender4Web, поскольку позволяет применять техноло-
гии дополненной и виртуальной реальности.
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Аннотация. В  данной статье рассматривается процессная аналитика как 
новейший инструмент управления бизнес — процессам организаций, 
описываются преимущества данного подхода для анализа и  планирова-
ния процессов, а  также приводятся базовые принципы использования 
данных, содержащихся в  информационных системах компаний, для 
моделирования существующих процессов, а  также для предсказания их 
поведения в  будущем. В  рамках работы выполнен обзор других совре-
менных российских и  зарубежных исследований в  области применения 
методов процессной аналитики для улучшения процессного управления 
в компаниях.

Ключевые слова: бизнес-процессы, моделирование процессов, глубинный 
анализ процессов.

Целью работы является обзор исследований про-
цессной аналитики, чтобы понять правила его 
функционирования и то, как он может быть ис-

пользован организациями.

Развитие подходов к  анализу бизнес — процессов 
организаций и принятию решений по управлению эти-
ми организациями во многом обусловлено тенденцией 
на  повышение уровня автоматизации рассматривае-
мых процессов. Одно из  следствий такой автоматиза-
ции процессов — возникновение у организаций боль-
ших массивов данных. Проанализировав эти данные, 
можно получить ландшафт процессов компании про-
цессов, отражающий их реальное состояние. Для про-
ведения такого анализа может применяться новейший 
инструмент — технологии процессной аналитики (глу-
бинного анализа процессов, Process mining) [2].

Информационные системы, во  время выполнения 
различных действий, создают многочисленные журна-
лы событий. Сформированные на  основе сервис-ори-
ентированной архитектуры информационных систем, 
эти журналы содержат подробности о  последователь-
ностях процессов и  действий, при этом современные 
инструменты мониторинга приложений и  отслежи-
вания ошибок обеспечивают в  них только довольно 
простой поиск. Однако, очевидно, что более глубокий 
анализ журналов сможет обеспечить целостное пони-
мание архитектуры системы, а  также взаимодействия 
бизнес-единиц и сервисов [12].

Провести такой углубленный анализ может про-
цессная аналитика (PA) — новое направление, которое 
объединяет как анализ больших объемов данных, так 
и основанное на нем моделирование и прогнозирова-
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ние процессов. Цели PA  — обнаруживать, анализиро-
вать и улучшать процессы на основе данных в инфор-
мационных системах.

Технология PA  бизнес-процессов, в  системах ин-
формационного обеспечения компаний, фокусируется 
на выявлении, анализе и оптимизации процессов на ос-
нове данных из журналов событий (EventLogs), в кото-
рых отражается информация по  выполнению пользо-
вателями различных операций. PA представляет собой 
переходное звено между традиционным анализом 
процессов с использованием их моделей, построенных 
по результатам опросов сотрудников, и интеллектуаль-
ным анализом данных [1].

При этом PA выходит далеко за рамки простого мо-
делирования процессов, т. е. за  пределы абстрактного 
моделирования процессов на  основе информации, 
извлеченной из  журналов событий, объединяя в  себе 
аспекты бизнес-аналитики и аналитики (BIA).

В  этом контексте интеграция данных и  процедуры 
извлечения, преобразования и  загрузки данных (ETL) 
могут использоваться PA  для интеграции нескольких 
источников данных в рамках сквозного процесса3.

PA использует скорее не сущность данных в журна-
лах событий, а  определяет взаимосвязи между ними, 
то  есть, в  отличие от  интеллектуального анализа дан-
ных, PA  не  анализирует низкоуровневые закономер-
ности в  исходных данных, не  выводит конкретные 
решения на их основе, но позволяет решить задачу оп-
тимизации бизнес-процессов, в  рамках которых фор-
мируются эти исходные данные.

По  данным исследования, основанного на  отчете 
IBM ALGO FIRST за 2017 год, в финансовой отрасли были 
выявлены убытки в  размере около 55 млрд. долларов 
США, которые могли быть ранее идентифицированы 
и  предотвращены путем применения моделей искус-
ственного интеллекта к  технологиям PA, что позволи-
ло бы сэкономить миллионы в отрасли и создать новые 
возможности для заработка.

Аналогичным образом, в  PA  могут использоваться 
методы интеллектуального анализа данных и  возмож-
ности визуализации результатов такого анализа для 
выработки полезных подходов и  концепций, а  также 
прогнозирующих и  оптимальных моделей, непосред-
ственно влияющих на бизнес-процессы.

PA также тесно связана с некоторыми другими мето-
дами, такими как моделирование деловой активности, 
управление бизнес-операциями, анализ бизнес-про-
цессов и интеллектуальный анализ данных.

Среди основных преимуществ PA  можно выделить 
следующие:

 ♦ Возможность формирования карты процессов 
по результатам их обнаружения. Из журналов со-
бытий методы процессной аналитики позволяют 
описывать и моделировать реальные процессы, 
которые выполняются в компании.

 ♦ Проверка соответствия: наличие точных задоку-
ментированных записей о  выполнении процес-
сов позволяет определить их соответствие уста-
новленным в организации процедурам.

 ♦ Определение времени пропускной способно-
сти и обнаружение узких мест: можно не только 
смоделировать последовательность действий, 
но также определить интенсивность и время их 
выполнения, а  также накладные расходы, моде-
лируя, прогнозируя и  идентифицируя узкие ме-
ста.

Анализ журнала событий может быть выполнен либо 
после завершения процессов, либо в режиме реально-
го времени для функций оперативной поддержки.

Возможности, возникающие в  результате приме-
нения методов искусственного интеллекта, как в  виде 
машинного обучения, так и  в  глубоких нейронных се-
тях, многочисленны и  обеспечивают множество преи-
муществ в  различных бизнес-ситуациях. Обогащение 
журнала событий данными клиентов и  бизнес-анали-
тики формирует большие наборы данных для модели-
рования, расширяя наборы объясняющих переменных 
и надежность моделей.

Прогнозные методы мониторинга бизнес-процессов 
связаны с  предсказанием поведения бизнес-процесса 
в  конкретной рабочей ситуации на  основе извлечен-
ных моделей из журналов событий. Ряд таких методов 
были разработаны для решения различных задач про-
гнозирования: прогнозирование следующего действия 
в  рамках выполнения процесса [3], прогнозирование 
всего будущего пути (продолжения) конкретного слу-
чая развития бизнес — процесса [10], прогнозирование 
оставшихся временных затрат [11], прогнозирование 
нарушений сроков [8].

Прогнозы, формируемые этими методами широко 
применяются на  практике. Например, прогнозирова-
ние следующего действия (и его времени выполнения) 
или прогнозирование последовательности следую-
щих действий в  конкретном случае выполнения биз-
нес-процесса чрезвычайно полезны для планирования 
и распределения ресурсов. Кроме того, прогноз остав-
шегося времени выполнения может быть использован 
для определения приоритетов между различными эк-
земплярами процесса с  точки зрения порядка их вы-
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полнения (например, чтобы минимизировать наруше-
ние сроков) [13].

Существующие прогностические подходы к  про-
цессной аналитике разработаны специально для кон-
кретных задач прогнозирования. Их относительная 
точность значительно варьируется в  зависимости 
от  входного набора данных и  момента времени, ког-
да прогноз сделан. Один метод может превзойти дру-
гой для одного журнала событий и  заданной точки, 
но  оказаться менее эффективным для другого журна-
ла в  той  же точке прогнозирования, или для того  же 
журнала, в  более ранней (или более поздней) точке 
прогнозирования [5]. В  некоторых случаях несколько 
методов должны быть объединены, или требуется их 
серьезная настройка [6] для повышения точности про-
гноза.

Таким образом, предсказательный анализ с  приме-
нением методов процессной аналитики позволяет:

 ♦ Сформировать прогноз точек трения и  узких 
мест. Создание модели прогнозирующей возник-
новение в конкретной ситуации новых точек тре-
ния и / или узких мест, замедляющих процесс или 
препятствующих его выполнению, для их предот-
вращения

 ♦ Сформировать прогноз по определению задачи, 
которая будет выполнена следующей. Модели 
с использованием алгоритмов «случайного леса» 
(Random Forest) или сетей глубокого обучения 
LSTM, могут выполнять прогнозирование с  наи-
большей точностью.

Такое предположение основывается на  том, что 
в проведённых ранее исследованиях было показано, 
что рекуррентные нейронные сети с  архитектурой 
долгой краткосрочной памяти (LSTM) обеспечивают 
неизменно высокую точность в  таких областях, как 
обработка естественного языка [9] и распознавание 
речи [7]. Кроме того, исследователи рассматривают 
[4] возможность применения сетей LSTM для пред-
сказательного управления процессами, в частности, 
для прогнозирования следующего действия в  кон-
кретном случае выполнения процесса. Помимо это-
го, было обнаружено, что прогнозирование следу-
ющего действия в  бизнес-процессе и  его времени 
выполнения с  помощью единой модели (т. е. много-
задачного обучения) дает более высокую точность, 
чем их прогнозирование с  использованием отдель-
ных моделей.

 ♦ Определить окончательное состояние процес-
са. Используя алгоритмы классификации, можно 
определить, в каком из возможных конечных за-
дач / состояний завершится процесс, основыва-
ясь на внутренних переменных процесса (время 

задачи, пропускную способность процесса, ци-
клы, бифуркации), а также с учетом собственных 
переменных бизнеса (ресурсы, клиенты, продук-
ты, сегменты, цена, каналы сбыта).

 ♦ Оценить распределение ресурсов. Благодаря 
регрессионному анализу можно определить 
количество ресурсов, необходимых для выпол-
нения определенных задач, и,  таким образом, 
сократить время выполнения задач и накладных 
расходов ниже пороговых значений выявленных 
узких мест процесса.

 ♦ Объяснить зависимости переменных процесса: 
определить, какие переменные процесса ока-
зывают большее влияние на  конечный резуль-
тат, что позволит организациям воздействовать 
на  них, для достижения лучших результатов ра-
боты.

Кроме сказанного, PA  позволяет также выполнять 
предписательный анализ. Иными словами, сформиро-
ванная в рамках анализа модель может рекомендовать:

 ♦ дробление процесса: учитывая определенный 
сценарий и  прогноз, модель может рекомендо-
вать следующую задачу в процессе, которая по-
высит его эффективность.

 ♦ добавлять / удалять ресурсы для задачи: зная, где 
и  когда могут возникнуть узкие места, система 
может порекомендовать выбор другого ресурса 
для исполнения задачи (или удалить непроизво-
дительные ресурсы, уменьшив общую стоимость 
исполнения задачи).

Обобщая результаты проведенного анализа лите-
ратуры, можно сделать вывод о том, что до настояще-
го времени, в основном, рассматривались реализации 
единых систем управления бизнес-процессами в  от-
дельных организациях, при этом совершенно недоста-
точно были представлены межсистемный или межорга-
низационный разделы PA.

Вместе с  тем анализ показал огромные преимуще-
ства для корпораций и,  соответственно, большие ры-
ночные возможности в  синергетическом сочетании 
двух дисциплин: процессная аналитика и  искусствен-
ный интеллект.

Иными словами, исследователи, занимающиеся ана-
лизом процессов, уделяют мало внимания использова-
нию сложных сценариев выполнения процессов. Прак-
тики должны тесно сотрудничать с  исследователями, 
для преодоления этих пробелов в знаниях. Только тог-
да процессная аналитика сможет трансформироваться 
в технологию, которая позволяет по-новому взглянуть 
на процессы организаций, предоставляя управленцам 
ценную и подробную информацию.

ИНФОРМАТИКА,  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

89Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



ЛИТЕРАТУРА
1. 1. Информационное сообщество «Хабр» https://habr.com/ru/post/244879/ (дата обращения — 15.04.2020)
2. 2. Сайт Группы компаний «РАМАКС»  / Process Mining как метод роста эффективности процессов в  компании https://www.ramax.ru/press-center/

articles/402/ (дата обращения — 15.04.2020)
3. 3. Becker, J., Breuker, D., Delfmann, P., Matzner, M.: Designing and implementing a framework for event-based predictive modelling of business processes. In: 

Proceedigns of the 6th International Workshop on Enterprise Modelling and Information
4. 4. Evermann, J., Rehse, J.R., Fettke, P.: A deep learning approach for predicting process behaviour at runtime. In: Proceedings of the 1st International Workshop on 

Runtime Analysis of Process-Aware Information Systems. Springer (2016)
5. 5. Francescomarino, C.D., Dumas, M., Maggi, F.M., Teinemaa, I.: Clustering-based predictive process monitoring. CoRR abs/1506.01428 (2015)
6. 6. Francescomarino, C.D., Dumas, M., Federici, M., Ghidini, C., Maggi, F.M., Rizzi, W.: Predictive business process monitoring framework with hyperparameter 

optimization. In: CAiSE. pp. 361–376. Springer (2016)
7. 7. Graves, A., Mohamed, A.R., Hinton, G.: Speech recognition with deep recurrent neural networks. In: IEEE International Conference on Acoustics, Speech and 

Signal Processing. pp. 6645–6649. IEEE (2013)
8. 8. Metzger, A., Leitner, P., Ivanovic, D., Schmieders, E., Franklin, R., Carro, M., Dustdar, S., Pohl, K.: Comparing and combining predictive business process monitoring 

techniques. IEEE Trans. Systems, Man, and Cybernetics: Systems 45(2), 276–290 (2015)
9. 9. Mikolov, T., Sutskever, I., Chen, K., Corrado, G.S., Dean, J.: Distributed representations of words and phrases and their compositionality. In: Advances in Neural 

Information Processing Systems. pp. 3111–3119 (2013)
10. 10. Polato, M., Sperduti, A., Burattin, A., de Leoni, M.: Time and activity sequence prediction of business process instances. arXiv preprint arXiv:1602.07566 (2016)
11. 11. Rogge-Solti, A., Weske, M.: Prediction of remaining service execution time using stochastic Petri nets with arbitrary firing delays. In: ICSOC. pp. 389–403. 

Springer (2013)
12. 12. Shershakov S.A., Rubin V.A., “System Runs Analysis with Process Mining”, Modeling and Analysis of Information Systems, 22:6 (2015), 818–833.
13. 13. Tax, Niek et al. “Predictive Business Process Monitoring with LSTM Neural Networks.” Lecture Notes in Computer Science (2017): 477–492. Crossref. Web.

© Николаева Анна Сергеевна ( as_nikolaeva@bk.ru ), 

Терехов Валерий Игоревич ( terekchow@bmstu.ru ), Афанасьев Геннадий Иванович ( hope_extra@mail.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Московский государственный технический университет имени Н. Э. Баумана

ИНФОРМАТИКА,  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

90 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2022.01.26

РАЗРАБОТКА ПРОГРАММЫ ВИЗУАЛИЗАЦИИ  
ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ ПЛАТФОРМЫ RADIXWARE

Подгорский Вячеслав Александрович
ФГБОУ ВПО «Магнитогорский государственный 

технический университет им. Г.И. Носова»
podgorsky_a@mail.ru

Аннотация. В  работе проанализирована диагностическая информация 
корпоративных информационных систем, построенных на  платформе 
RadixWare, и разработана программа её визуализации.

В качестве инструментария использовался язык программирования Java 
и  его встроенная библиотека для создания графических интерфейсов 
Swing.

Обозначена специфика выгружаемых данных и  сформулированы функ-
циональные и  нефункциональные требования к  инструменту для их на-
глядного представления. Охарактеризована разработанная программа 
визуализации диагностических данных корпоративных информационных 
систем, построенных на платформе RadixWare. Описана работа всех про-
граммных модулей: модуля загрузки данных, модуля просмотра истории 
состояния серверов приложений, модуля просмотра расширенных сним-
ков истории состояния серверов приложений, модуля просмотра метрик, 
модуля Oracle ASH, модуля просмотра результатов пользовательских за-
просов, модуля просмотра структуры системы.

Визуализация состояния системы и хода ее работы на основе диагности-
ческих данных позволяет анализировать стабильность ее работы, а также 
упрощает поддержку систем, созданных на платформе RadixWare.

Ключевые слова: визуализация диагностических данных, корпоративные 
информационные системы, RadixWare, Java.

Введение

Обработка больших объемов данных требует 
значительных усилий. Упростить этот процесс 
позволяет наглядное представление информа-

ции, так как мозг человека обрабатывает визуальные 
образы в 60000 раз быстрее текста [10]. Именно поэто-
му в  бизнес-аналитике так много внимания уделяется 
визуализации результатов анализа, позволяющей сде-
лать их интерпретацию как можно более эффективной 
и свести к минимуму возможность ошибочных выводов 
[4, с.  22]. Качество визуализации имеет критическое 
значение для анализа данных и  принятия решений 
на их основе. Визуализация позволяет быстро замечать 

и правильно интерпретировать связи и взаимоотноше-
ния, а  также выявлять развивающиеся тенденции, ко-
торые не привлекли бы внимания в виде необработан-
ных данных. В большинстве случаев для интерпретации 
графических представлений не требуется специальное 
обучение, что сокращает вероятность недопонимания. 
Продуманное графическое представление (в  отличие 
от  таблиц и  документов) не  только содержит необхо-
димую информацию, но и повышает эффективность ее 
восприятия за  счет наглядности, привлечения внима-
ния и удержания интереса [5].

Обозначенные факторы определяют актуальность 
проблемы разработки программ визуализации диа-
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гностической информации, необходимой для работы 
корпоративных информационных систем. Корпора-
тивная информационная система (КИС, EIS — Executive 
Information System) — это стратегическая информаци-
онная система, представляющая собой совокупность 
технических и  программных средств, реализующих 
идеи и  методы автоматизации всех функций управле-
ния предприятием [6]. Такие системы предназначены 
для обеспечения большинства бизнес-процессов, сбо-
ра и  анализа информации о  производстве и  внешней 
среде с  целью решения задач управления. От  эффек-
тивности работы КИС зависит эффективность работы 
всего предприятия [3]. Из-за этого задача поддержки 
стабильной работы таких систем, а  также выявления 
нештатных ситуаций и  устранения их причин, стано-
вится критически важной. Для ее выполнения может 
использоваться диагностическая информация, собира-
емая каждым компонентом системы в ходе ее работы.

Платформа RadixWare — программный продукт 
с  открытым исходным кодом, распространяющий-
ся по  лицензии Mozilla Public License, Version 2.0 [8], 
предназначенный для построения корпоративных ин-
формационных систем. В  первую очередь платформа 
RadixWare предназначена для разработки:

 ♦ транзакционных систем;
 ♦ систем очередей;
 ♦ высокодоступных и отказоустойчивых систем;
 ♦ систем с трехзвенной архитектурой: SQLDB, сер-

вер приложения (кластер), терминалы;
 ♦ систем с  сервис-ориентированной архитекту-

рой;
 ♦ систем управления бизнес-процессами [2, с. 37].

Подобные системы предъявляют более высокие 
требования к  своей стабильности и  надежности, а  по-
тому задача мониторинга и диагностики их производи-
тельности становится особенно актуальной.

Платформа RadixWare предоставляет следующие 
механизмы для сбора диагностических данных:

1. 1) Механизм записи истории состояния серверов 
приложений — раз в минуту система записывает 
состояние каждого активного потока, информа-
цию о выполняемых процессах, а также периоды 
времени, затраченного на каждую операцию.

2. 2) Механизм записи расширенных снимков состо-
яния серверов приложений — раз в  пять минут 
система производит запись временной инфор-
мации серверов приложений, включающую дан-
ные из временных таблиц базы данных и состоя-
ние серверов, и сохраняет её сжатую версию.

3. 3) Механизм сбора метрик — в  соответствии с  за-
данным периодом система выполняет измере-

ние всех существующих числовых показателей 
и сохраняет полученные значения.

Все эти данные возможно выгрузить из  системы 
за определенный период времени.

В  состав выгружаемой информации также входят 
данные, собираемые в  момент выгрузки диагностиче-
ской информации:

 ♦ – результаты выполнения пользовательских за-
просов (система предоставляет возможность 
пользователю создавать SQL запросы, результа-
ты которых будут помещены в выгружаемую диа-
гностическую информацию);

 ♦ – информация о структуре системы (система соби-
рает информацию о своей структуре и конфигу-
рации каждого элемента и добавляет эти сведе-
ния в выгружаемую информацию).

Еще одной важной частью диагностической инфор-
мации является история операций с  базами данных, 
с  которыми неразрывно связана работа КИС. Для си-
стем, построенных на платформе RadixWare, использу-
ется база данных Oracle RDBMS, имеющая собственные 
механизмы сбора диагностической информации. Ка-
ждую секунду база опрашивает все активные подклю-
чения, и записывает информацию о выполняемых ими 
запросах в специальную таблицу [9]. RadixWare позво-
ляет произвести выгрузку информации из  этой табли-
цы в машиночитаемом виде.

Итогом проведения выгрузки является архив, содер-
жащий все эти данные, которые необходимо проанали-
зировать. Делать это в выгруженном виде не представ-
ляется возможным, так как они состоят из  огромного 
количества индивидуальных показателей. Визуализа-
ция аналитических данных — это наглядное представ-
ление больших массивов числовой и другой информа-
ции для оценки ситуации и принятия решений [1, с. 68].

В  ходе эксплуатации систем, построенных на  плат-
форме RadixWare, появилась необходимость в  инстру-
менте для объединения и  наглядного представления 
выгружаемых диагностических данных. Потому было 
принято решение разработать собственную систему 
визуализации диагностических данных.

К разрабатываемому приложению были предъявле-
ны следующие функциональные требования:

 ♦ Модульность — внутренняя структура программы 
должна позволять создавать и быстро интегриро-
вать новые модули для визуализации данных.

 ♦ Работа с  неполными данными — система долж-
на работать при отсутствии части выгружаемых 
данных.
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 ♦ Сопоставление связанных данных на  одном 
экране — там, где возможно, система должна по-
казывать данные из  других файлов, связанные 
с  просматриваемой информацией, а  также по-
зволять выбирать промежуток времени, за кото-
рый будут отображаться данные.

 ♦ Возможность фильтрации данных — в  случае 
представления информации в  табличном виде, 
система должна предоставлять возможность 
производить фильтрацию и  сортировку данных 
по всем колонкам таблиц.

Также были предъявлены нефункциональные тре-
бования:

 ♦ Кросплатформенность — система должна ра-
ботать на  всех платформах, где может работать 
RadixWare.

 ♦ В связи со спецификой компании интерфейс при-
ложения должен быть реализован на английском 
языке.

 ♦ Интерфейс приложения должен быть выполнен 
в темной цветовой гамме

Обозначенные требования к  разрабатываемой си-
стеме визуализации определили выбор наиболее эф-
фективного (в  предлагаемых условиях) языка програм-
мирования — Java. Это язык программирования общего 
назначения, относящийся к объектно-ориентированным 
языкам с сильной типизацией. Создатели языка реализо-
вали принцип WORA: write once, run anywhere или «пиши 
один раз, запускай везде». Это значит, что написанное 
на Java приложение можно запустить на любой платфор-
ме, если на ней установлена среда исполнения Java (JRE, 
Java Runtime Environment) [7]. Существует множество би-
блиотек, написанных на Java, предоставляющих разноо-
бразный функционал и позволяющих существенно уско-
рить реализацию проекта путем их подключения. Еще 

одним аргументом в пользу выбора языка Java стал тот 
факт, что платформа RadixWare написана именно на нем. 
Выбор этого языка позволяет упростить дальнейшую 
поддержку системы другими разработчиками.

Разрабатываемая система состоит из семи модулей: 
одного модуля работы с данными и шести модулей, ви-
зуализирующих каждый из  описанных типов диагно-
стической информации.

Модуль работы с  данными занимается загрузкой 
информации в  приложение из  архива с  диагностиче-
скими данными, определением имеющихся файлов 
и сопоставлением их с известными системе, передачей 
файлов в  соответствующие модули, а  также организу-
ет взаимодействие между модулями и синхронизирует 
промежуток времени для отображения данных.

Интерфейс модуля, предназначенного для отобра-
жения данных истории состояния серверов приложе-
ний, приведен на  рисунке 1. Он состоит из  двух вкла-
док: графического отображения истории и табличного 
отображения данных.

Панель графического отображения представляет 
собой набор диаграмм (по одной на каждый поток). Ка-
ждая диаграмма состоит из набора окрашенных столб-
цов, имеющих ширину (равную СВЯЗАННУЮ) времени 
выполнения. Цветные блоки отображают разные виды 
активности потоков, а именно:

 ♦ зеленый — RealCPUDiff — реальное время ис-
пользования процессора;

 ♦ фиолетовый — CPUSteal — разницу между заме-
ренным временем использования процессора 
и реальным временем;

 ♦ желтый — DBDiff — время, затраченное на  дей-
ствия с базой данных;

Рис. 1. Интерфейс модуля «История состояния серверов приложений»
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Рис. 2. Блок дополнительной информации

Рис. 3. Пример символа остановки потока

Рис. 4. Раскрытые табличные фильтры
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 ♦ синий — ExtDiff — время, затраченное на  обра-
щение к внешним системам;

 ♦ красный — QueueDiff — время, затраченное ожи-
дание лимита на активность потоков

При выделении столбца в нижней части экрана по-
является блок с  полной информацией (см. рисунок 2), 
в котором отображены все данные о действиях потоков 
за  данный промежуток времени, и  (при наличии дан-
ных) связанная с  этой операцией потока информация 
из таблиц ASH.

Также на  диаграмме могут присутствовать верти-
кальные красные линии (см. рисунок 3), обозначающие 
остановку потока в этот момент времени.

Панель табличного отображения представляет со-
бой таблицу, содержащую все записи истории состо-
яния серверов приложений за  период выгрузки. При 
выделении записи появляется блок, аналогичный та-
ковому при выделении столбца в  панели графическо-
го представления. В  верхней части панели находится 
блок фильтров (по умолчанию свернут), позволяющий 

Рис. 5. Интерфейс модуля «Расширенные снимки состояния серверов приложений»

Рис. 6. Интерфейс модуля «Метрики»
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производить фильтрацию данных по  любым столбцам 
таблицы (см. рисунок 4).

Интерфейс модуля, предназначенного для отобра-
жения данных расширенных снимков состояния серве-
ров приложений, представлен на рисунке 5.

Он разделен на  две части: в  верхнем блоке пред-
ставлены все доступные для просмотра снимки состо-
яния серверов приложений, в нижнем блоке выводятся 
данные из  выделенного снимка. Информация сгруп-
пирована в  соответствии с  ее расположением в  вы-
груженном файле. Таблица с  данными поддерживает 
создание фильтров по  значению поля и  по  наличию 
данных в поле.

Интерфейс модуля отображения графиков пред-
ставлен на рисунке 6.

Модуль отображения графиков (см. рисунок 6) со-
стоит из основной части, представляющей собой сетку 
из  12 столбцов, на  которой располагаются блоки гра-
фиков. Добавление рядов в  сетку производится нажа-
тием на  кнопку добавления ряда. Каждый ряд может 
содержать в себе набор графиков с суммарным разме-
ром в 12 столбцов. Каждый график может иметь размер 
от 1 до 12, причем размер может быть изменен в любой 
момент при наличии места в ряду. Графики можно пе-
ремещать в пределах ряда, используя действие в меню 
настроек, а  также менять местами с  любым другим 
графиком на  панели перетаскиванием его на  другой 
график. Каждый график состоит из нескольких блоков. 
В верхней части расположена строка информации, со-
держащая название графика, отображаемый проме-
жуток времени, кнопки отключения синхронизации 
временного промежутка графика с  временным про-

межутком модуля и  кнопки настроек. Основной блок 
содержит область визуализации графиков выбранных 
метрик. В  нижней части расположена легенда, содер-
жащая информацию обо всех выбранных метриках, 
имеющих данные, а  также элементы управления ото-
бражением индивидуальных метрик. При создании 
графика возможно задать его размер, название, а также 
параметры фильтрации данных, позволяющие скрыть 
значения, превышающие средние показатели на задан-
ное количество процентов.

Легенда позволяет управлять отображением метрик 
путем переключения флажков в левой части каждой за-
писи, а также переходить в режим отображения только 
одной метрики нажатием на ее строку в легенде. При-
мер приведен на рисунке 7.

Расположение графиков и список метрик в них мож-
но сохранить для последующего использования в виде 
шаблона, который можно применять к другим файлам-
диагностической информации. При загрузке шаблона 
система восстановит расположение графиков, а также 
по возможности поместит на них сохраненные метри-
ки. Данный модуль также имеет мастер создания гра-
фиков, в  котором необходимо выбрать набор метрик 
и указать количество графиков в ряду и необходимость 
группировки метрик по типам.

Интерфейс модуля, предназначенного для отобра-
жения данных OracleASH, приведен на рисунке 8.

Интерфейс модуля «Oracle ASH» (см. рисунок 8) 
представляет собой таблицу, содержащую все данные 
OracleASH, находящиеся в  файле диагностической 
информации, разделенную на  две вкладки: активная 
история и архив. Набор колонок по умолчанию можно 

Рис. 10. Интерфейс модуля «Результаты пользовательских запросов»
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изменить. Выбранный набор колонок будет сохранен 
на локальной машине и будет применяться ко всем но-
вым файлам. Таблица Oracle ASH поддерживает автома-
тическую сортировку и  динамическое создание филь-
тров путем нажатия правой кнопки мыши на заголовок 
колонки и  выбора типа фильтра. Пример приведен 
на рисунке 9.

Модуль поддерживает два типа фильтров: фильтр 
существования значения и фильтр по значению. Фильтр 
существования значения скроет все строки, в  которых 
нет данных по выбранной колонке. Фильтр по значению 

скроет все колонки, в которых значение не удовлетво-
ряет введенному шаблону. Для числовых колонок до-
ступна фильтрация по точному значению, по интервалу 
значения и  по  половинному интервалу (т. е. «меньше, 
чем X» и «больше, чем X»). Для строковых колонок под-
держивается сокращенный синтаксис регулярных вы-
ражений. Также при двойном нажатии по строке табли-
цы будет отображен диалог, содержащий в себе полный 
текст SQL запроса и его план, при наличии этих данных.

Интерфейс модуля, предназначенного для отображе-
ния пользовательских запросов, приведен на рисунке 10.

Рис. 11. Интерфейс модуля «Информация о системе»

Рис. 12. Пример отображения графиков, связанных с компонентом
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Интерфейс модуля «Результаты пользовательских 
запросов» (см. рисунок 10) состоит из  двух частей: та-
блицы в  верхней части, содержащей информацию 
о выгруженных пользовательских запросах, и таблицы 
в  нижней части, содержащей результаты их выполне-
ния в момент выгрузки диагностических данных.

Интерфейс модуля информации о  системе пред-
ставлен на рисунке 11.

Интерфейс модуля «Информация о системе» (см. ри-
сунок 11) состоит из дерева, отображающего структуру 
системы (данные которой находятся в файле диагности-
ческой информации) в  иерархическом виде. В  первой 
колонке отображаются элементы системы, во  второй 
колонке — дополнительная информация по  каждому 
элементу, в третьей колонке представлены графики за-
грузки потоков серверов приложений.

При выделении любого элемента системы в нижней 
части появляется окно с полной информацией об эле-
менте, также содержащее графики всех метрик, при-
надлежащих данному элементу, на  отдельной вкладке 
(см. рисунок 12).

Заключение

Визуализация состояния системы и хода ее работы 
на основе диагностических данных позволяет анализи-
ровать стабильность ее работы, а также упрощает под-
держку систем, созданных на платформе RadixWare.

Прогнозируемый эффект от  внедрения системы 
визуализации диагностической информации состоит 
в следующем:

 ♦ повышение удобства анализа работы систем, по-
строенных на платформе RadixWare;

 ♦ упрощение анализа истории действий потоков;
 ♦ получение возможности просматривать про-

межуточные состояния временных таблиц базы 
данных системы;

 ♦ уменьшение временных затрат на поиск ошибок 
конфигурации системы;

 ♦ наглядность показателей;
 ♦ существенное ускорение поиска ошибок в рабо-

те систем;
 ♦ минимизация человеческого фактора при интер-

претации сырых данных за счет автоматической 
визуализации показателей.
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Аннотация. В  настоящей работе исследуются вопросы применения те-
ории массового обслуживания при моделировании автотранспортных 
потоков. При моделировании транспортного потока с помощью системы 
обслуживания обычно полагают, что заявка соответствует автотранс-
портному средству. Такие модели массового обслуживания чаще всего 
используют при анализе движения на пересечении дорог. Кроме моделей 
такого типа, в настоящей работе рассматриваются модели обслуживания, 
имеющие другую интерпретацию. Например, при представлении транс-
портного потока в виде частиц, перемещающихся по дискретной решетке, 
исследование характеристик потока осуществляется с помощью сети мас-
сового обслуживания, в которой частицы соответствуют обслуживаемым 
узлам, а  располагающиеся перед частицей свободные ячейки решетки 
представляют собой заявки, находящиеся в очереди этого узла и ожида-
ющие обслуживания.

Ключевые слова: математические модели трафика, автотранспортные по-
токи, системы и сети массового обслуживания, экология транспорта, без-
опасность дорожного движения, организация движения на перекрестках, 
случайные процессы с запретами.

SERVICE SYSTEMS AS TRAFFIC MODELS 
AND APPLICATIONS TO ENVIRONMENTAL 
PROBLEMS

P. Pospelov 
A. Tatashev 

A. Terentyev 
Yu. Trofimenko 

M. Yashina 

Summary. This paper examines the application of the theory of queuing 
in the modeling of traffic flows. When modeling traffic flow using a 
service system, it is usually assumed that the application corresponds 
to a vehicle. Such queuing models are most often used when analyzing 
traffic at the intersection of roads. In addition to models of this type, 
this paper considers service models that have a different interpretation. 
For example, when representing a traffic flow in the form of particles 
moving along a discrete grid, the flow characteristics are studied using 
a queuing network in which the particles correspond to the serviced 
nodes, and the free grid cells located in front of the particle represent 
applications that are in the queue of this node and waiting for service.

Keywords: mathematical traffic models, traffic flows, queuing systems 
and networks, transport ecology, road safety, traffic organization at 
intersections, random processes with prohibitions.
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Введение

Вданной работе исследованы концептуальные 
подходы и особенности формализации систем об-
служивания с конфликтами, которые в настоящее 

время являются базовым теоретическим инструмента-
рием при математическом моделировании автотран-
спортного движения на  участках вблизи пересечений 
магистралей. Изложены также подходы, позволяющие 
использовать понятия и факты теории сетей массового 
обслуживания с дискретным и непрерывным временем 
при анализе вероятностных моделей автотранспорт-
ного потока на  участке магистрали, которые задаются 
в  терминах случайных процессов с  запретами или ве-
роятностных клеточных автоматов.

Для экологических прогнозов и  оценок выбросов 
автотранспортными потоками загрязняющих веществ 
недостаточно учитывать только усредненные характе-
ристики. Нужно принимать во  внимание внутренние 
конфликты. В  конфликтных ситуациях автотранспорт-
ные средства часто ускоряют и  замедляют движение, 
совершают многочисленные перестроения. Это при-
водит к  значительному росту потребления автотранс-
портными средствами энергии и  соответственно уве-
личению расхода топлива и  выбросов загрязняющих 
веществ. Конфликтные ситуации в транспортных пото-
ках возникают прежде всего на  участках перед пере-
сечениями дорог. Моделирование автотранспортного 
движения на  регулируемых и  нерегулируемых пере-
крестках используется не только для оценок задержек 
автотранспортных средств и  при решении вопросов 
оптимизации движения, но  может использоваться 
и  для оценок количества выбросов загрязняющих ве-
ществ. Участки магистралей при пересечениях являют-
ся фрагментами дорожной сети, при моделировании 
которых теория массового обслуживания применя-
ется чаще всего. Системами массового обслуживания 
могут моделироваться транспортные потоки на  участ-
ках перед перекрестками и  переездами [1]-[4]. Одно-
канальной системой массового обслуживания может 
представляться кластер, состоящий из  медленного 
транспортного средства и группы быстрых транспорт-
ных средств в условиях, при которых обгон затруднен 
[2], [5]. Теория массового обслуживания используется 
также при анализе характеристик автотранспортных 
потоков в  некоторых случаях, когда модель трафика 
изначально не  формулируется в  терминах системы 
массового обслуживания. Так в [6]-[10] модели трафика, 
интерпретируемой как случайный процесс с запретами 
[11], ставится в  соответствие сеть массового обслужи-
вания с непрерывной [12] или дискретной [13] шкалой 
времени. Модели, разработанные в  [9], [10], основаны 
на детерминированно-стохастическом подходе к моде-
лированию автотранспортных потоков [14]-[16].

Вопросы анализа характеристик автотранспортных 
потоков связаны с  задачами организации дорожного 
движения [17]-[22], разработкой методов оценки каче-
ства автотранспортных средств по  ряду показателей 
[23], [24].

Вопросы экологии и обеспечения безопасности до-
рожного движения рассматриваются в  [25]-[27]. В  [27] 
дается прогноз по  выбросам удельного парникового 
газа на единицу перевозки груза (г CO2 — эквивалент/
груз-км) (a) и  перевозки пассажира (г  CO2 — эквива-
лент/груз-км) (b) на период до 2050 года.

В разделе 2 исследуются подходы к моделированию 
трафика непосредственно с  помощью систем массо-
вого обслуживания. Излагаются особенности рассма-
триваемых подходов при их применении к  анализу 
и  оптимизации автотранспортного движения на  пере-
крестках, переездах, а  также на  участках магистрали 
без пересечений.

В  разделе 3 рассматривается подход, в  соответ-
ствии с  которым отыскание значений характеристик 
случайного процесса с запретами, с помощью которо-
го моделируется трафик, осуществляется путем срав-
нения рассматриваемого процесса с  сетью массового 
обслуживания, для которой значения соответствующих 
характеристик известны. Эта сеть имеет непрерывную 
или дискретную шкалу времени в зависимости от того, 
является ли исходный случайный процесс с запретами 
процессом с непрерывным или дискретным временем.

Системы массового обслуживания  
как модели трафика

1. Применение методологии систем массового об-
служивания для управления транспортными потоками 
на  сложных сетях интенсивно развивалось в  послед-
ние десятилетия прошлого века. В частности, М.А. Фе-
доткиным и  его коллективом, [1]–[3], разработан под-
ход в математическом моделировании, в соответствии 
с  которым поведение моделируемых объектов пред-
ставляется системой массового обслуживания специ-
ально введенного класса, названого классом управ-
ляющих систем обслуживания. Как отмечается в  [2], 
реальными объектами, при моделировании поведе-
ния которых можно использовать управляющие систе-
мы обслуживания, могут быть системы диспетчерского 
контроля за  последовательностью взлетов и  посадок 
самолетов, светофоры адаптивного регулирования 
транспортными потоками на перекрестках со сложной 
геометрией, системы обработки информационных по-
токов, системы управления конфликтными потоками 
самолетов при прохождении пересекающихся воздуш-
ных коридоров.
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Схема управляющей системы приведена на рис. 2.

Управляющая система состоит из  следующих 
элементов:  — входящие потоки заявок; 

;  — устройства по  организации 
дисциплины очереди;  — потоки потерян-
ных заявок; — потоки обслуженных заявок;

 — потоки насыщения; ОУ — обслужива-
ющее устройство; состояния управляющей 
системы.

На  рисунке 3 показано представление схемы орга-
низации дорожного движения на перекрестках с помо-
щью управляющей системы.

Смысл перечисленных элементов управляющей 
системы обслуживания будет пояснен на  приводимых 
ниже примерах.

В  [1] рассматривается система массового обслужи-
вания, которая в  каждый момент времени находится 

в одном из 2m состояний . В систему 
поступают m потоков , которые интер-
претируются как конфликтные. Заявки конфликтных 
потоков обслуживаются в  непересекающиеся ин-
тервалы времени, разделенными интервалами, ког-
да обслуживание заявок не  происходит. Состояния 
обслуживающего устройства изменяются в  моменты 
времени . Пусть - состояние устрой-
ства в  промежутке времени  и  дли-
тельность интервала пребывания устройства в  этом 
состоянии. Принимается, что  Если 

 то . Если 
, то  . Эти условия задают циклический алго-
ритм изменений состояний обслуживающего устрой-
ства. В состоянии  обслуживаются заявки пото-
ка , причем за  один интервал времени пребывания 
системы в  этом состоянии может быть обслужено 
не  более  заявок, где  — константа, 
называемая интенсивностью j-го потока насыщения. 
В состояниях потоки не обслуживаются.

В  приводимых ниже примерах из  [1] транспорт-
ный поток задается пуассоновским потоком или его 
обобщением — потоком Бартлетта, задаваемый по-
следовательностью  — момент 
прибытия i-го медленного автомобиля к  стоп-линии 
перекрестка, а   — число автомобилей в  группе, со-
держащей этот медленный автомобиль и  следующие 
за  ним быстрые автомобили, ожидающие возмож-
ность совершить обгон . Суммарное чис-
ло автомобилей в  такой группе с  вероятностью 1–d 
равно 1 и  с  вероятностью  равно n при 

Пример 1 [1]. К  перекрестку прибывают пуассо-
новские потоки  и   автомобилей, причем ин-
тенсивности этих потоков равны соответственно  
л1 = 0.1 1/сек и л2 = 0.2 1/сек. При оптимальных значе-
ниях  сек,  =  = 3 сек,  
= 9 сек длительностей фаз светофора (состояний обслу-
живающего устройства) стационарное среднее значе-
ние времени пребывания заявки в  системе равно 6.1 
сек. Если входящие потоки  и   являются потоками 
Бартлетта с  той  же интенсивностью, то  оптимальные 
значения параметров длительностей  = 1, 2, 
3, 4, дают среднее время пребывания заявки в системе, 
равное 124.4 сек. Таким образом, имеет место резкое 
увеличение при изменении структуры потока.

Пример 2 [2]. Предполагается, что входящий по-
ток является пуассоновским с параметром λ1 = 0.08 1/
сек,  сек. Для циклического алгоритма обслу-
живания заданы следующие значения параметров: 

 сек,  4 сек,  
140 сек. Нагрузка  по  потоку  равна 0.542. С  по-
мощью математического моделирования транспортно-
го потока через перекресток по  десяти независимым 
реализациям вычислялись максимальная γmax и мини-
мальная γmin оценки для среднего значения γ1 времени 
пребывания заявки потока  Время переходного 
процесса при имитационном моделировании опреде-
ляется из условия, при котором впервые после начала 
имитации выполнялось равенство

Как отмечается в [1], это неравенство используется 
инженерами-транспортниками при получении оценки 
для γ по  реальным наблюдениям. Для транспортного 
потока с  приведенными параметрами время переход-
ного процесса не превышает 48 мин. При рассмотрении 
транспортного потока с большой нагрузкой, например, 
с параметрами λ1 = 0.6 1/сек, μ = 2 сек,  14 сек, 

 4 сек,  23 сек, ρ = 0.96 
время переходного периода 12 часов.

Исследование управляющей системы обслужива-
ния и решение задачи оптимизации параметров управ-
ляющей системы осуществляется с  помощью имита-
ционного моделирования или с  помощью численных 
подходов. В [1] изложен подход к решению задачи оп-
тимизации и приведены примеры приложений подхо-
да к задаче организации движения на перекрестке.

В  [2] рассмотрены примеры алгоритмов регулиро-
вания потоками.

При циклическом алгоритме число состояний об-
служивающего устройства равно 2m, где m — число по-
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Если в момент времени t в узле i заявка находится 
на обслуживании, то в конце промежутка времени [t, t + 1)  
с  вероятностью pi (0 < pi < 1) это обслуживание за-
канчивается в  момент времени t + 1 эта заявка будет 
находиться в узле i + 1; с вероятностью qi = 1 – pi эта 
заявка остается в узле i по крайней мере еще на один 
квант времени, i = 1,. . ., I. Заявка, поступившая в мо-
мент времени t + 1 в  узел i + 1, либо становится там 
в  конец очереди (если имеются другие заявки), либо 
немедленно занимает прибор (если в момент времени 
t в этом узле находилась ровно одна заявка, достигшая 
последнего кванта обслуживания). Поступлений заявок 
извне и уходов заявок из сети не происходит и, таким 
образом, число заявок в системе постоянно. Пусть это 
число равно L.

Обозначим через (k1,. . . kI) состояние системы, ког-
да число заявок в узле i равно ki, i = 1,. . . I. Функци-
онирование системы описывается случайным процес-
сом X = X(t) = (X1,. . ., XI), t = 0, 1, 2,. . . с пространством 
состояний X1 +. . . + XI = L.

Предположим, что имеется кольцевая последова-
тельность ячеек. Число ячеек равно N. Имеются M ча-
стиц, каждая из которых в текущий дискретный момент 
времени находится в одной из ячеек, причем ни в од-
ной из ячеек не может одновременно находиться более 
одной частицы. Частицы могут перемещаться в момен-
ты времени 0, 1, 2,. . .. Перемещение частиц происхо-
дит в  одном и  том  же направлении. За  i-й ячейкой 
в  направлении движения следует (i  + 1)-я ячейка, i  = 
1,. . ., N. За N -й ячейкой следует ячейка 1. За i-й части-
цей в направлении движения следует (i + 1)-я частица,  
i = 1,. . ., M-1. За M-й частицей следует частица 1. Если 
в  момент времени t ячейка впереди i-й частицы сво-
бодна, то  в  момент времени t + 1 эта частица с  веро-
ятностью pi будет находиться в следующей по направ-
лении движения ячейке и с вероятностью 1 — pi будет 
оставаться на месте, 0 < pi < 1, i = 1,. . ., M.

Поведение модели случайного блуждания описан-
ного вида и  соответствующей СеМО представляется 
одной и  той  же цепью Маркова X(t) = (X1(t),. . ., XI(t)) 
(считаем, что I = M, т. е. число узлов СеМО равно числу 
частиц в модели), если для модели под Xi(t) понимает-
ся число свободных позиций между частицами i и i + 1 
в момент времени t, а для сети обслуживания — число 
заявок

Под средней скоростью частицы по-прежнему по-
нимаем стационарную вероятность перемещения ча-
стицы в текущий момент времени. Из того, что частицы 
не могут обгонять друг друга, следует, что все частицы 
имеют одну и ту же скорость. Обозначим скорость ча-
стиц через v.

Поставим в  соответствие целочисленный вектор 
(k1,. . ., kM), ki ≥ 0, состоянию модели, для которого число 
свободных ячеек в  направлении движения между ча-
стицами i и i + 1 равно ki, i = 1,. . ., M. Поведение модели 
описывается цепью Маркова X = X(t) = (X1,. . ., XM), t = 0, 
1, 2,. . ., с пространством состояний

Одна и  та  же цепь Маркова X(t) = (X1(t),. . ., XI(t)) 
описывает как поведение модели случайного блу-
ждания описанного вида и  соответствующей СеМО, 
если положить I  = M, L = N – M (т. е. число узлов 
СеМО равно числу частиц в  модели, а  число заявок 
в  сети равно числу свободных позиций в  модели), 
тогда под Xi(t) следует понимать число свободных 
ячеек между частицами i  и  i  + 1 в  момент времени 
t, а для СеМО — число заявок в узле. Сравнивая по-
ведение рассматриваемого случайного процесса 
с  запретами и  соответствующей СеМО и  используя 
известные факты теории сетей массового обслужи-
вания с дискретным временем [13], получаем следу-
ющие утверждения:

1) Существуют стационарные вероятности состоя-
ния рассматриваемой цепи Маркова, которые вычис-
ляются по формуле

где G(N–M, M)–1 — константа нормировки, для вы-
числения которой можно использовать следующий ре-
курсивный алгоритм:

2) Стационарная вероятность P (Xi  ≥ k) того, что 
между частицей i,  i  = 1,. . ., I, и  частицей впереди нее 
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имеется не  менее k свободных позиций, вычисляется 
по формуле

 (66)

где суммирование осуществляется по  всем набо-
рам целых неотрицательных чисел k1,. . ., kM, таких, что  
k1 + · · · + kM = N – M – 1.

Константа G1(N – M, M) может быть вычислена 
по рекурсивной формуле

 (67)

 (1)

3) Средняя скорость частицы v вычисляется по формуле

 (2)

G1(N – M, M) вычисляется по формулам (1), (2).

3. В [9], [10] предложены модели трафика, основан-
ные на случайных процессах с запретами с дискретным 
и  непрерывным временем (соответственно синхрон-
ные и  асинхронные случайные процессы с  запретами 
в  терминологии [32]). При выводе формул средней 
скорости частицы используются соответственно факты 
теории сетей массового обслуживания соответственно 
с дискретным [13] и непрерывным временем [12].

Заключение

Изложены подходы, использующие теорию массо-
вого обслуживания в математическом моделировании 
трафика. Приведены примеры применения этих под-
ходов. При моделировании трафика на участках возле 
пересечений магистралей используется системы мас-
сового обслуживания, характеристики которых иссле-
дуются в  основном имитационным моделированием. 
Изложен также подход, который позволяет перефор-
мулировать математическое описание модели трафика 
таким образом, что становится очевидной возможно-
сти применения известных результатов теории сетей 
массового обслуживания с непрерывным или дискрет-
ным временем. Обновление конфигурации частиц про-
исходит в  дискретные моменты времени. На  каждом 
шаге одновременно в каждой ячейке одна частица с за-
данной вероятностью пытается переместиться в задан-
ную ячейку.
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Аннотация. В  работе приведены различные подходы к  разработке ин-
теллектуальных авторулевых, при этом указаны преимущества тех или 
иных интеллектуальных систем. Отмечается, что использование методов 
машинного обучения, в  том числе нейросетевых технологий, является 
перспективным подходом в  связи с  многочисленными возможностями 
по обработке больших массивов данных. Предложено использование ме-
тодов машинного обучения для формирования нейросетевых моделей, 
имитирующих траектории движения судов, а также для разработки ней-
росетевого классификатора, который группирует эти траектории по  кри-
териальным признакам. Таким образом, разрабатываемый авторулевой, 
регулятор которого настраивается классификатором в соответствии с ха-
рактеристиками движения судна (зависящими от  ветро-волновых усло-
вий плавания, типа, загрузки судна и т. д.) получает возможность самоа-
даптации под текущие условия плавания.

С  использованием сертифицированного имитатора сигнала для автору-
левых получены траектории движения судов (для разных типов судов 
при различных условиях плавания), для каждой траектории проведен 
оптимизационный подбор типа, архитектуры и алгоритма обучения ней-
ронной сети. Проведен спектральный анализ, показывающий изменение 
спектральной характеристики моделей судов при смене погодных усло-
вий. Сформирована база знаний нейросетевого классификатора из  24 
нейросетевых моделей траекторий движения морских судов, показана 
принципиальная работоспособность предложенного подхода.

Ключевые слова: безопасность мореплавания, интеллектуальный автору-
левой, методы машинного обучения, классификатор, регулятор на нечёт-
кой логике, нейронная сеть.

MACHINE LEARNING OF NEURAL 
NETWORK CLASSIFIER FOR INTELLIGENT 
AUTOPILOT ON FUZZY LOGIC

N. Sedova 
R. Bazhenov 
A. Dorofeev 
S. Glushkov 

Summary. The article reflects the results of the development of an 
intelligent autopilot model, where a neural network classifier was used 
to adapt the regulator, which selects the parameters of such a regulator 
in accordance with neural network ships models obtained from their 
trajectories. The article reflects the results of the development of an 
intelligent autopilot model, where a neural network classifier was used 
to adapt the regulator, which selects the parameters of such a regulator 
in accordance with neural network ships models obtained from their 
trajectories.

Using a certified signal simulator for autopilots, ships movement 
trajectories for different types of vessels under different sailing 
conditions were obtained. The optimization selection of the type, 
architecture and learning algorithm of the neural network for each 
trajectory was carried out. A  spectral analysis showing the change in 
the spectral characteristics of ship models when changing weather 
conditions was done. The knowledge base of the neural network 
classifier of 24 neural network models of sea ships trajectories was 
formed, and usability of proposed approach was shown.

Keywords: navigation safety, intelligent autopilot, machine learning 
methods, classifier, fuzzy logic controller, neural network.
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Введение

Обеспечение безопасного мореплавания акту-
ально в  настоящее время в  связи с  существу-
ющей высокой интенсивностью судоходства, 

регулярным ростом цен на  топливо для судовых си-
ловых установок, усилением экологических аспектов 
эксплуатации морского флота. Также следует отметить 
строительство скоростных и  крупнотоннажных судов, 
управление которыми на качественном уровне требует 
дополнительных средств автоматизации процессов су-
довождения [1]. Для автоматизированного или автома-
тического решения различных навигационных задач, 
связанных с  обеспечением безопасности судоходства, 
например, при удержании судна на  курсе, целесоо-
бразно использовать авторулевой, оптимально настра-
ивающий параметры системы. Такой адаптивный ав-
торулевой должен подстраиваться под внешние силы, 
которые воздействуют на судно.

Поскольку морское судно относится к весьма слож-
ным в  построении математической модели объектам 
управления [2], то  использование традиционных про-
порционально-интегрально-дифференциальных (ПИД) 
систем управления не  является оптимальным. Это вы-
звано тем, что во время эксплуатации системы параме-
тры и внешние воздействия меняются случайным обра-
зом и  в  достаточно широком диапазоне (направление 
и  сила ветра, высота и  длина волны, гидродинамиче-
ские характеристики судна, осадка, глубина воды под 
килем, скорость хода судна).

Интеллектуальные авторулевые являются разви-
тием адаптивных систем в  направлении расширения 
возможностей выполнения более сложных задач в не-
определённой среде при неполной информации, воз-
никающих при решении значительного числа задач 
судовождения [3]. К  интеллектуальным авторулевым 
принято относить авторулевые, использующие мате-
матический аппарат теории систем искусственного ин-
теллекта, в том числе машинного обучения (чаще всего 
теории искусственных нейронных сетей или эволюци-
онных алгоритмов), систем на  основе нечёткой логи-
ки или их комбинации, так как именно такие системы 
способны качественно управлять процессами со слож-
но формализуемыми математическими моделями 
в  различных условиях (нестационарных, нелинейных, 
со случайными внешними воздействиями и т. д.).

Интеллектуальные авторулевые 
на основе алгоритмов  
машинного обучения

В качестве интеллектуальных авторулевых целесоо-
бразно использование авторулевых на основе алгорит-

мов машинного обучения по ряду преимуществ перед 
классическими авторулевыми, (пропорционально-диф-
ференциальным и  ПИД-авторулевым) [3–5], к  основ-
ным преимуществам относятся: способность управлять 
многомерными процессами и  системами без значи-
тельного увеличения времени необходимых вычисле-
ний, возможность интегрировать частные данные для 
определения закономерностей процесса управления, 
а также возможность неаналитического представления 
нелинейных объектов управления и описания процес-
сов, характеризующихся неоднозначностью и большим 
количеством самых разных возмущающих воздействий.

В  настоящее время особенно развиваются интел-
лектуального авторулевые, использующие алгоритмы 
машинного обучения, способные к  обучению на  при-
мерах, например, нейронные сети. Многочисленные 
проведённые натурные или полунатурные испытания 
служат источником для формирования обучающих 
выборок для таких алгоритмов. Нейронным сетям при-
писывают множество достоинств: параллельный меха-
низм обработки данных, способность прогнозировать 
изменения входной информации, сохранение работо-
способности при частичном выходе из строя элементов 
и связей нейронной сети и т. д.

Недостаток нейронных сетей заключается в  том, 
что они не  являются универсальными, поэтому чтобы 
перепрограммировать нейронную сеть на решение но-
вой задачи, необходимо фактически заново создать её 
внутреннюю архитектуру. Однако подобное сужение 
специализации нейронных сетей компенсируется их 
способностью к  обучению: при соответствующем об-
учении нейронная сеть приобретает способность вы-
полнять практически любые преобразования данных.

Нейронные сети при управлении морским судном 
могут использоваться несколькими способами: при 
непосредственном создании интеллектуального авто-
рулевого, при построении блока настройки коэффици-
ентов традиционного (например, ПИД) авторулевого 
и при формировании нейросетевой модели движения 
морского судна.

Например, в  работе [6] предложена интеллекту-
альная система управления транспортом, в  которой 
в качестве регулятора используется регулятор на базе 
вейвлет-нейронной сети. Предлагаемая система управ-
ления включает нейросетевой контроллер. Подобные 
стратегии управления, связанные с контролем траекто-
рии хорошо зарекомендовали себя, в частности, в ра-
ботах [7, 8].

Удержание судна типа нефтяной танкер на  курсе 
успешно проведено с  использованием регулятора 
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на  базе адаптивной нейро-нечеткой системы вывода 
(ANFIS), как показано в работе [9]. Авторы отмечают, что 
при нелинейном и  движении судна контроллер удер-
жания курса на базе ANFIS успешно справляется с опти-
мальной настройкой параметров.

Методы машинного обучения успешно используют-
ся для отслеживания траектории движения морского 
судна, а  также для прогнозирования поведения мор-
ского судна, как показано, например, в работе [10].

Интеллектуальные авторулевые 
на основе эволюционных алгоритмов

Помимо нейросетевых технологий также могут ис-
пользоваться эволюционные алгоритмы, осуществля-
ющие обучение с  подкреплением [11]. Эволюционные 
алгоритмы при управлении морским судном могут ис-
пользоваться следующими способами: при идентифи-
кации параметров объекта управления; для настройки 
параметров классических (на основе ПИД-управления, 
например) авторулевых; для поиска оптимальных пара-
метров нечётких или нейросетевых авторулевых.

Так, исследователями [12] изучены некоторые спо-
собы формирования закона управления, в  том числе 
классические контроллеры, настроенные с  использо-
ванием эволюционных алгоритмов. В  работе [13] ав-
торами настоящей работы предложен и  исследован 
интеллектуальный авторулевой для морских судов, со-
держащий нечёткий регулятор, настройка параметров 
которого осуществляется эволюционным алгоритмом 
по  соответствующим нейросетевым моделям траекто-
рий движения морских судов.

При введении эволюционного алгоритма в качестве 
оптимизирующей составляющей параметров нейрон-
ной сети, возникает необходимость соответствующего 
хромосомного представления данных, т. е. должен быть 
создан способ эволюционного кодирования всех воз-
можных вариантов нейронных сетей.

В  результате применения эволюционных алгорит-
мов с  выбранным методом селекции хромосом фор-
мируется новая популяция особей (потомков). После-
дующие шаги алгоритма повторяются для очередной 
популяции вплоть до выполнения условия завершения. 
Наилучшая особь из  последнего поколения считается 
наилучшим множеством весов, наилучшей архитекту-
рой и  наилучшим правилом обучения нейронных се-
тей.

В  работе применяется так называемый гибридный 
подход, состоящий в  объединении двух методов. Вна-
чале при помощи эволюционного алгоритма находится 

решение достаточно близкое к  оптимальному, затем 
решение уточняется, используя ползущий метод слу-
чайного поиска. В  качестве оптимизатора также пер-
спективным представляется алгоритм дифференциаль-
ной эволюции [15].

Архитектура интеллектуального авторулевого 
включает (помимо регулятора на нечёткой логике, па-
раметры которого определяются блоком оптимизации 
на базе эволюционного алгоритма по соответствующим 
нейросетевым моделям траекторий движения морских 
судов) нейросетевой классификатор [14], предназна-
ченный для классификации траекторий движения мор-
ских судов для выявления особенностей поведения 
судна по курсу (неявно учитываются особенности вли-
яния погодных факторов, изменения кладок пера руля 
и  т. д.). Также в  указанной работе были представлены 
результаты проведённого полунатурного (компьютер-
ного на  базе информации от  имитатора сигналов для 
авторулевых) и натурного испытаний, на примере суд-
на типа транспортный рефрижератор.

Целью настоящей работы является продолжение 
исследований, изложенных в  работе [13], которая за-
ключается в  представлении методики синтеза нейро-
сетевого классификатора, включённого в состав интел-
лектуального авторулевого.

Так, морское судно обладает определёнными гидро-
динамическими характеристиками, которые отражают 
способность к  управлению, устойчивости движения 
по курсу. Эти характеристики определяются, в первую 
очередь, относительной скоростью движения судна, 
эффективностью воздействия пера руля, отношени-
ями длины, ширины и  осадки корпуса, а  также погод-
ными факторами, связанными с  силой ветра, высотой, 
периодом и направлением волнения. Более того, в за-
висимости от  загрузки судна, режима работы главной 
энергоустановки и  погодных факторов динамика дви-
жения судна по  курсу будет разной, а,  следовательно, 
разными должны быть и настройки интеллектуального 
авторулевого, чтобы обеспечить наилучшее движение 
судна по курсу.

Наилучшая настройка интеллектуального автору-
левого в  режиме реального времени представляется 
затруднительной, т. к. основывается на пробных экспе-
риментах с  реально движущимся судном и  приводит 
к  дополнительным тратам времени, топлива, и  может 
служить причиной аварийных ситуаций. Разработ-
ка и  внедрение интеллектуального классификатора 
в  структуру разрабатываемого интеллектуального ав-
торулевого позволит учитывать особенности поведе-
ния судна на  курсе наилучшим образом настраивать 
регулятор на  нечеткой логике авторулевого. Научная 
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новизна интеллектуального классификатора заключа-
ется в  использовании спектрального анализа траек-
тории движения судна по  курсу при соответствующей 
кривой команд изменения положения пера руля. Для 
проведения спектрального анализа предложено ис-
пользовать дискретное преобразование Фурье (ДПФ).

При разработке нейросетевого классификатора ин-
теллектуального авторулевого использовался ряд ме-
тодов получения результатов: для формирования кри-
териальных признаков, по которым интеллектуальный 
классификатор принимает решение об  оптимальных 
нейросетевых моделях траекторий движения судов, 
использовались методы спектрального анализа, в част-
ности, метод ДПФ, для получения нейросетевых моде-
лей траекторий движения морских судов проводилось 
компьютерное моделирование на имитаторе сигналов 
для авторулевых ИС-2005 (Производитель: Engineering 
Center of Information and Control Systems, St. Petersburg, 
Russia) и  алгоритмы машинного обучения для форми-
рования соответствующих параметров нейросетевых 
моделей, для классификации указанных траекторий 
также использовались алгоритмы машинного обучения 
на  примере нейронных сетей с  радиально-базисными 
функциями активации, наконец, для проверки рабо-
тоспособности описанного нейросетевого классифи-
катора проведено имитационное моделирование при 
различных скоростях движения морских судов и  раз-
личных погодных условиям.

Получение критериальных  
признаков для классификатора 
интеллектуального авторулевого

Методика проведения спектрального анализа 
для траекторий движения морских судов заключает-
ся в  следующей совокупности шагов. На  первом шаге 
проведено компьютерное моделирование на  имита-
торе сигналов для авторулевых ИС-2005. Для модели-
рования использовались следующие модели морских 
судов: пассажирское судно прибрежного плавания 
(ПСПП) длиной 35,5  м, траулер длиной 85  м, транс-
портный рефрижератор длиной 107,8  м, автомобиль-
но-пассажирское судно длиной 158  м, танкер длиной 
179,9  м и  супертанкер длиной 325  м. На  втором шаге 
кривые переходных процессов движения судов, по-
лученные с  помощью имитатора сигналов, поступают 
в  специально разработанный модуль, в  котором реа-
лизуется разложение этих данных в спектр с помощью 
ДПФ [16], при этом решается задача по  выбору числа 
гармоник, которые, с  одной стороны, обеспечат каче-
ственное восстановление первоначальной траектории 
движения судна, а с другой стороны, позволят сформи-
ровать обучающую выборку достаточного размера для 
нейросетевого классификатора. Например, в  случае 

использования 16 гармоник нейронная сеть, использу-
емая в  качестве классификатора, содержит 65 входов, 
что значительно сказывается на  скорости процесса 
классификации по  сравнению с  33 входами для 8 гар-
моник. На  третьем шаге для проверки достоверности 
проведённого спектрального анализа восстанавлива-
ется траектория движения судна с  помощью обратно-
го преобразования Фурье и  сравнивается с  исходной 
траекторией движения судна, полученной с  помощью 
имитатора сигналов для авторулевых ИС-2005. После 
проверки данные поступают на разработанный автора-
ми генератор сигналов, этот модуль генерирует сигнал 
по  восьми максимальным гармоникам (определяются 
коэффициенты амплитуды и  частоты для восьми мак-
симальных гармоник) и  определяет соответствующую 
интегральную составляющую.

Анализ проведённых исследований показал, что 
для каждого из типов судов присущи свои уникальные 
спектральные характеристики, характеризующие дви-
жение судна по курсу в определенных погодных усло-
виях, что может служить идентификационными метка-
ми в нейросетевом классификаторе. Получено, что для 
малотоннажных судов (ПСПП, траулер) спектр частот 
является более разнообразным и  насыщенным, чем 
для крупнотоннажных, у которых основными являются 
первые две гармоники, у малотоннажных судов основ-
ными являются не первые частоты.

После проведения спектрального анализа и  по-
лучения восьми максимальных гармоник для каждой 
модели морского судна рассчитывается интегральный 
критерий I. В  работе приведено исследование воз-
можности использования меньшего числа гармоник 
для идентификации нейросетевой модели траекторий 
движения судов, содержащихся в базе знаний нейросе-
тевого классификатора. Здесь, основной сигнал Y1 со-
стоит из суммы восьми составляющих, а сравниваемый 
сигнал Y2 состоит из  суммы исследуемого количества 
составляющих:

; ;

,

где ; ω — 

наименьшая частота из заданных гармоник; N — ко-
личество введенных гармоник.

После проведения компьютерного моделировании 
на имитаторе сигналов для авторулевых ИС-2005 с мо-
делями шести морских типов судов при четырёх раз-
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личных погодных условиях (скорость ветра 1–2 м/cек, 
высота волны 3% обеспеченности 0,25 м; скорость ве-
тра 2–5 м/cек, высота волны 0,85 м; скорость ветра 5–8 
м/cек, высота волны 1,25 м; скорость ветра 8–10 м/cек, 
высота волны 1,25 м) и проведения ДПФ были получе-
ны векторы меток, характеризующие коэффициенты 
амплитуд восьми основных гармоник при изменении 
значений курса судна, угловой скорости рыскания, 
угла кладки руля и средней линейной скорости (всего 
65 элементов для каждого вектора) [16]. Анализ полу-
ченных данных показал ярко выраженную зависимость 
интегральной составляющей ошибки I  от  количества 
гармоник при моделировании движения судна. Если 
для крупнотоннажных судов можно ограничиться дву-
мя-тремя гармониками, то для судов малого водоизме-
щения необходимы восемь гармоник. Также из анализа 
полученных результатов был сделан вывод об измене-
нии спектральной характеристики моделей судов при 
смене погодных условий, что особенно характерно для 
малотоннажных судов типа ПСПП и траулер.

Проведенные исследования для всех рассматривае-
мых моделей морских судов показали, что погрешность 
моделирования различных типов судов по-разному за-
висит от количества участвующих гармоник. Если у ма-
лотоннажных судов наблюдается зависимость близкая 
к линейной, то у более инерционных крупнотоннажных 
судов — нелинейная, поэтому возможно использова-
ние меньшего количества гармоник.

Классификация траекторий движения 
морских судов нейросетевым 
классификатором

Для классификации траекторий движения морских 
судов со спектральными характеристиками в качестве 
критериальных признаков предпочтительным явля-
ется использование нейронных сетей с  радиально-ба-
зисными функциями активации (РБФ) [16]. Гибридный 
алгоритм обучения нейронных сетей РБФ сначала оце-
нивает позицию и  ширину ядра с  использованием ал-
горитма кластеризации «без учителя», а затем исполь-
зуется алгоритм минимизации среднеквадратической 
ошибки «с учителем», который определяет веса связей 
между скрытым и выходным линейным слоями. После 
получения этого начального приближения использует-
ся градиентный спуск для уточнения параметров ней-
ронной сети (НС). Этот смешанный алгоритм обучения 
НС РБФ сходится гораздо быстрее, чем алгоритм об-
ратного распространения. применяемый для обучения 
многослойных НС прямого распространения, однако 
НС РБФ содержит слишком большое число скрытых 
элементов, что влечет более медленное функциониро-
вание НС РБФ, чем многослойная НС прямого распро-
странения.

Расположение центров должно соответствовать 
кластерам, реально присутствующим в  исходных дан-
ных. Проведённый ранее спектральный анализ позво-
лил сформировать обучающую выборку для обучения 
нейронной сети с РБФ, состоящую из 96 примеров. Дан-
ные считывались из файлов, масштабировались и зано-
сились в массив.

Кластеризация выполнялась по методу «k-средних» 
каждого из  классов на  шесть кластеров с  использова-
ние функции «k‑means», т. е. в  каждом кластере оказа-
лось по 24 объекта. Используемый алгоритм k-средних 
стремится выбрать оптимальное множество точек, яв-
ляющихся центроидами кластеров в  обучающих дан-
ных. При k радиальных элементах их центры распола-
гаются таким образом, чтобы каждая обучающая точка 
«относилась» к одному центру кластера и лежала к нему 
ближе, чем к  любому другому центру, а  также каждый 
центр кластера был центроидом множества обучающих 
точек, относящихся к этому кластеру.

Векторы центроидов кластеров заносились в специ-
альный массив. Следующим шагом было определение 
отклонений гауссовой функции для каждого центро-
ида кластеров, для чего применяли наиболее точный 
и  эффективный метод «k-ближайших соседей». Радиус 
колокола каждого ядра рассчитывался как средняя 
дистанция до  k = 3 (компьютерное моделирование 
показало, что ошибка НС наименьшая при k = 3) бли-
жайших соседних центроидов и записывался в массив. 
Результатом подобного обучения являются весовые ко-
эффициенты — векторы центроидов и пороговые уров-
ни слоя — отклонения из массива. В результате получе-
ны отклики функций Гаусса для каждого из шести типов 
морских судов.

Полученные на  рисунке 3 кластеры представляют 
собой идентификационные метки Pj, соответствующие 
конкретному типу судна при соответствующих погод-
ных условиях, использующиеся для классификации.

После получения критериальных признаков осу-
ществляется обучение нейросетевого классификатора, 
в  результате которого настраиваются параметры клас-
сификатора, в  этом случае производится сравнение 
идентификационных меток Pj с условными частями Acond 
всех классификаторов Cr. При совпадении условных 
частей соответствующие классификаторы объявляют-
ся активными и участвуют в дальнейших вычислениях: 
каждый активный классификатор выполняет последо-
вательность процедур «алгоритма пожарной бригады», 
в результате которого над классификатором, имеющим 
максимальную силу Sr, выполняют опробование в рабо-
те. Изначально каждому классификатору присваивается 
значение силы Sr, равное единице, в  дальнейшем, при 
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сравнении условных частей Acond всех классификаторов 
Cr с вектором идентификационных меток Pj происходит 
изменение величины силы. При этом, когда все актив-
ные классификаторы имеют одинаковую силу и/или «ал-
горитм пожарной бригады» осуществил 1000 итераций, 
над условными частями Acond классификаторов Cr вы-
полняют последовательность процедур генетического 
алгоритма. При этом, в  частном случае, когда ни  один 
из  классификаторов не  объявляется активным, произ-
водят процедуру, согласно которой в  векторе иденти-
фикационных меток Pj некоторые символы заменяются 
на символ «#», образуя вектор #

jP , после этого в класси-
фикаторе с минимальной силой Sr условная часть Acond 
заменяется на  вектор #

jP .В соответствии с  действием 
выигравшей условной части правила Аcond этого класси-
фикатора выбирают ту  нейросетевую модель траекто-
рии движения судна нейронную сеть, которая соответ-
ствует этому классификатору [14].

Итогом проведённых экспериментов и  обучения 
нейросетевого классификатора стала база знаний на 24 
нейросетевые модели траекторий движения шести 
различных морских судов при различных условиях пла-
вания [14].

Заключение

В  работе приведены примеры успешного использо-
вания алгоритмов машинного обучения и  эволюцион-
ных алгоритмов для решения задач, тесно связанных 
с судовождением: разработка авторулевых как содержа-
щих интеллектуальные авторулевые, так и авторулевых, 

содержащих классические (включающие пропорцио-
нально-дифференциальный или ПИД регуляторы) авто-
рулевые, настройка параметров который осуществляет-
ся с использованием алгоритмов машинного обучения. 
Авторами предложена модель интеллектуального авто-
рулевого, содержащего нейросетевой классификатор, 
осуществляющий адаптацию нечёткого регулятора. 
В  работе приведена методика получения критериаль-
ных признаков, необходимых для классификатора пред-
ложенного интеллектуального авторулевого. С  исполь-
зованием сертифицированного имитатора сигнала для 
авторулевых получены 24  траектории движения судов 
(для разных типов судов при различных условиях пла-
вания), при этом для каждой траектории получена со-
ответствующая нейросетевая модель, причём общее 
число синтезированных нейросетевых моделей движе-
ния судов при различных погодных условиях, скорости 
и  водоизмещении судна равняется 2528. Из  различных 
архитектур нейронных сетей выбраны наилучшие, ко-
торые на всём множестве нейросетевых моделей траек-
торий движения судов показали наилучшие результаты 
(минимальные значения среднеквадратичного откло-
нения достигались порядка 10–7, подробное изложение 
полученных результатов представлено в [13]). Проведён 
спектральный анализ, результаты которого свидетель-
ствуют о  том, что для крупнотоннажных судов можно 
ограничиться двумя-тремя гармониками, а для судов ма-
лого водоизмещения, таких как ПСПП и траулер, необхо-
димы восемь гармоник. Также из анализа данных можно 
сделать вывод об  изменении спектральной характери-
стики моделей судов при смене погодных условий, что 
особенно характерно для малотоннажных судов.
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Аннотация. Современные критические информационные системы явля-
ются уязвимыми для многочисленных внутренних и  внешних воздей-
ствий, в  статье рассматривается проблема таких воздействий, сделан 
акцент на изучение вопросов использования интеллектуального ситуаци-
онного центра при анализе безопасности критических информационных 
систем.

Ключевые слова: интеллектуальный ситуационный центр, критические 
информационные системы, анализ проблем безопасности, ущерб безо-
пасности, структура интеллектуального ситуационного центра.

Критичные информационные системы являются 
классом информационных систем, обеспечи-
вающих функционирование критичных систем 

управления. Критичность исследуемого класса инфор-
мационных систем заключается в  необходимости обе-
спечения стабильности их функционирования, которая 
является одним из основных показателей эффективно-
сти, поскольку полный или частичный отказ системы 
может привести к значительному экономическому, по-
литическому, военному, экологическому, моральному 
или другому ущербу [1].

В соответствии с п. 8 статьи 2 Федерального закона 
№ 187 к  субъектам критической информационной ин-
фраструктуры Российской Федерации относятся [3]:

Государственные органы, государственные учреж-
дения, российские юридические лица, индивидуальные 
предприниматели, которым на  праве собственности, 
аренды или на ином законном основании принадлежат 
информационные системы, информационно-телеком-
муникационные сети, автоматизированные системы 
управления, функционирующие в 12 сферах деятельно-
сти.

Российские юридические лица и (или) индивидуаль-
ные предприниматели, которые обеспечивают взаимо-
действие указанных систем или сетей.

В  стандартной терминологии нежелательное по-
ведение информационных систем (включая компью-
терные системы) называется отказом [2], который 
определяется как прекращение нормальной работы, 
а  в  международных стандартах — как прекращение 
способности выполнять требуемую функцию. Поэтому 
следует подчеркнуть, что изучение отказов начинается 
с определения уровня перехода от нормального функ-
ционирования системы к чрезвычайному.

Наука, которая в  целом имеет дело с  отказами (и, 
естественно, со  средствами и  методами, которые 
должны быть реализованы для их контроля), называ-
ется эксплуатационной безопасностью. Она включает 
в себя четыре дисциплины[6]: надежность (измеряет-
ся вероятностью безотказной работы системы в тече-
ние заданного периода времени), доступность (изме-
ряется мгновенной вероятностью того, что система 
не  выйдет из  строя), ремонтопригодность (измеряет-
ся вероятностью возможности ремонта отказавшей 
системы в течение заданного периода времени) и без-
опасность.

Безопасность может быть определена неформа-
лизованным образом как способность системы не  вы-
зывать так называемых катастрофических событий 
(с точки зрения ущерба людям или имуществу) [4]. Она 
включает в себя два различных понятия, которые фор-
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мируют понятие устойчивости (в  отношении возмож-
ных катастрофических последствий):

 ♦ события внутри или вне системы, которые не яв-
ляются действиями человека со злым умыслом;

 ♦ события внутри или вне системы, которые явля-
ются следствием действий человека с намерени-
ем причинить вред.

Термин «препятствия для эксплуатационной безо-
пасности» используется для разграничения трех уров-
ней: неисправности, ошибки и сбои.

Таким образом, в основе отказа может лежать ошиб-
ка (ошибочное состояние системы), которая сама яв-
ляется следствием неисправности. Поэтому теория на-
дежности информационных систем развивается вокруг 
этих причинно-следственных цепочек: неисправности 
=> ошибки => отказы (иногда сильно разветвленных из-
за явления, известного как распространение ошибок). 
Важность различия между неисправностями и ошибка-
ми связана с тем, что неисправность может оставаться 
скрытой или «спящей» и не приводить к ошибке.

Типология причин отказов информационных систем 
может быть получена достаточно четко на основе клас-
сификации неисправностей, являющихся основной 
причиной отказа, по пяти критериям:

 ♦ причина: физическая или человеческая;
 ♦ характер: случайный, умышленный с  намерени-

ем причинить вред, умышленный без намерения 
причинить вред;

 ♦ фаза создания неисправности: в  разработке, 
в эксплуатации;

 ♦ ситуация по  отношению к  системе: внутренняя 
или внешняя;

 ♦ временная устойчивость: постоянная или вре-
менная.

Из  рассмотренных существующих неисправностей 
[5], к которым относится текущая классификация, выде-
лим основные и разделим их на три категории:

1. 1. Случайные физические неисправности.
 ♦ внутренние при разработке (производственные 

дефекты);
 ♦ внутренние в  процессе эксплуатации (отказы 

компонентов аппаратной поддержки);
 ♦ внешние факторы в процессе эксплуатации (нару-

шения в окружающей среде, например, радиация).
2. 2. Случайная или преднамеренная ошибка челове-

ка без намерения причинить вред.
 ♦ разработка стажеров (например, «жучки»);
 ♦ внешние факторы в  работе (ошибки оператора, 

часто называемые «человеческими ошибками»).
3. 3. Противоправные действия человека с  намере-

нием причинить вред.

 ♦ внутренние при разработке (внутренние неис-
правности, намеренно внесенные разработчи-
ком, как правило для того, чтобы создать слабое 
место, используемое позже в  процессе эксплу-
атации, например, черный ход или логическая 
бомба);

 ♦ внутренние по действию (вирусы и черви, кото-
рые должны находиться внутри, хотя происхож-
дение заражения обязательно внешнее);

 ♦ внешние в эксплуатации (вторжения всех других 
типов, использующих открытость системы для 
внешнего доступа).

Таким образом, комплексная безопасность — это 
способность системы избежать катастрофических со-
бытий после неисправностей первых двух категорий 
(включая случайные человеческие ошибки, разработка 
“безопасной” системы подразумевает методы контроля 
“ошибок” и  анализ рисков человеческой ошибки при 
эксплуатации). Безопасность конфиденциальности — 
это способность избежать катастрофических событий 
в результате третьей категории неисправностей.

Неисправности, не связанные  
со злым умыслом человека

В  этом разделе рассматривается классификация 
ошибок, приведенная выше, и  описываются основные 
методы, используемые для того, чтобы неисправности, 
не связанные со злым умыслом человека, не приводи-
ли к  катастрофическим отказам. Далее следует обзор 
основных методов обеспечения безопасности, которые 
также охватывают или могут быть расширены для охва-
та попыток злоумышленника.

 Внутренние случайные физические  
неисправности при разработке

Внутренние случайные физические дефекты при 
разработке (производственные дефекты) в  основном 
обеспечиваются контролем качества производства. 
Следует отметить, однако, что такая неисправность, 
преодолевшая этот барьер, может оставаться в спящем 
состоянии до тех пор, пока она не активируется в про-
цессе эксплуатации (когда она вызывает ошибку).

Внутренние или внешние  
случайные физические неисправности в работе

Защита от внутренних или внешних случайных физи-
ческих неисправностей в процессе эксплуатации явля-
ется одной из основных тем безопасности, т. е. средств, 
которые должны быть реализованы для предотвра-
щения любого поведения, которое может вызвать по-
вреждения значительной тяжести в  системе, которая 
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правильно спроектирована и изготовлена, но которая 
страдает в  процессе эксплуатации от  внутренних от-
казов ее электронных компонентов или от нарушений 
функционирования ее компонентов со  стороны окру-
жающей среды. Все методы обработки этих недостат-
ков основаны на понятии избыточности.

Внутренняя случайная человеческая  
ошибка при разработке.

Внутренние случайные человеческие ошибки при 
разработке или баги определяются методологиями 
разработки, адаптированными к  уровню критичности 
предполагаемого приложения. Именно для обработки 
такого рода неисправностей планируются мероприя-
тия по верификации и валидации, которые могут быть 
самыми разнообразными (тесты, исчерпывающее мо-
делирование, доказательства и  т. д.). Для критических 
систем крайне важно, чтобы эта деятельность осущест-
влялась командой, полностью независимой от  коман-
ды разработчиков (что не  мешает последней прово-
дить собственные тесты).

Внешняя случайная человеческая ошибка  
при эксплуатации.

Внешние случайные ошибки человека при эксплу-
атации являются привилегированной областью иссле-
дований интерфейса человек/технологическая система 
и затрагивает аспекты эргономики и когнитивной психо-
логии. Эти аспекты, имеющие первостепенное значение 
для критических систем, где большинство инцидентов 
или крупных аварий связано с тем, что обычно называют 
“человеческой ошибкой”, не являются объектом данной 
статьи, в которой предлагается показать, что некоторые 
методы обеспечения устойчивости к  случайным неис-
правностям фактически охватывают или могут быть рас-
ширены для охвата человеческого злого умысла.

Неисправности, связанные  
со злым умыслом человека 
(киберпреступность, терроризм)

Описав основные методы покрытия случайных не-
исправностей, независимо от  их происхождения (фи-
зического или человеческого), теперь опишем, как эти 
методы или их расширение могут покрыть определен-
ные человеческие воздействия, например, злого умыс-
ла, что является проблемой киберпреступности или 
кибертерроризма.

Внутреннее вредоносное ПО в разработке

Проблема внутренних вредоносных программ 
в процессе разработки является чрезвычайно важной 

и,  вероятно, недооцененной на  сегодняшний день. 
Фрагмент вредоносного кода, внедренный в  крити-
чески важное приложение одним из его злонамерен-
ных разработчиков, независимо от  его мотивации, 
представляет собой значительную уязвимость для 
критически важных систем, охват которых вряд  ли 
очевиден. Более того, после тайного внедрения зло-
умышленниками, проникающими в  команды разра-
ботчиков, “Логические бомбы”, как их называют, могут 
лежать в спящем состоянии, ожидая секретного сигна-
ла, который может быть послан позже (для любой си-
стемы, которая каким-то образом общается с внешним 
миром, для которой логическая бомба — это секрет-
ный черный ход).

Из  всех описанных методов обеспечения отказоу-
стойчивости очень немногие способны охватить этот 
тип внутреннего кибервредоносного ПО в  командах 
разработчиков [6]. Резервирование разработки частич-
но позволяет это сделать (при условии, что команды 
достаточно независимы и  набираются таким образом, 
чтобы можно было с достаточной уверенностью исклю-
чить злонамеренное проникновение скоординирован-
ных элементов).

На практике наиболее эффективное покрытие свя-
зано с  мероприятиями по  верификации и  валидации, 
которые, при условии исчерпывающего покрытия всех 
ветвей кода (критерий, часто используемый для так 
называемых тестов “белого ящика”), пройдут через 
фрагменты кода логической бомбы и  обнаружат вре-
доносные функциональные возможности. Это ясно 
показывает абсолютную необходимость того, чтобы 
мероприятия по  проверке и  валидации проводились 
командой, независимой от  команды разработчиков, 
независимой в плане набора персонала, чтобы исклю-
чить любые скоординированные действия одной ко-
манды, внедряющей логическую бомбу, и  другой (со-
участие через умышленное необнаружение), а  также 
независимой в  процессе составления спецификаций 
тестов.

Внутренняя  
недобросовестность в работе

Внутренние злонамеренные человеческие ошибки 
в работе (вирусы, черви, троянские кони и т. д.) в насто-
ящее время не  сильно влияют на  критически важные 
системы, поскольку они менее открыты для внешнего 
мира, чем персональные компьютеры (практически все 
из  которых в  настоящее время подключены к  Интер-
нету), и  поскольку операции по  обслуживанию (такие 
как обновление программного обеспечения, установка 
и т. д.) регулируются строгими процедурами, выполня-
емыми квалифицированным персоналом. Распростра-
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нение вируса или червя в  сетях персональных машин 
чаще всего является результатом приложений сомни-
тельного происхождения (скачанных или полученных 
по  электронной почте), которые пользователь выпол-
няет или даже устанавливает. Такая уязвимость, кото-
рая приводит к процветанию антивирусной индустрии 
на  персональных машинах, к  счастью, не  существует 
для критически важных систем, которые должны за-
пускать только те  приложения, для которых они были 
разработаны, и  обслуживание которых тщательно ор-
ганизовано. Последний пункт представляется крайне 
важным в  этом свете, поскольку киберпреступность, 
проникающая через обслуживающий персонал, явля-
ется, после развивающейся киберпреступности, упомя-
нутой выше, второй точкой входа для злоумышленных 
действий в отношении критически важных систем.

Внешние неисправности  
в процессе эксплуатации

Внешние злонамеренные действия при эксплуата-
ции (вторжения всех типов, использующие коммуника-
ции системы с внешним миром) составляют ядро про-
блемы киберпреступности и терроризма.

Критические системы, которые менее открыты для внеш-
него мира, в настоящее время в меньшей степени подвер-
жены влиянию этих явлений, но ситуация быстро меняется.

Оценка комплексной безопасности критических 
информационных систем может эффективно осущест-
вляться на базе интеллектуального ситуационного цен-
тра (Рисунок 1).

Рис. 1. Структура СЦ КИИ
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Это позволяет осуществлять использование такого 
центра для мониторинга, прогнозирования, планиро-
вания и  принятия решений при управлении критиче-
скими информационными системами.

Заключение

Критические информационные системы (которые 
могут представлять опасность для людей или окружа-
ющей среды в  случае несанкционированного исполь-
зования ресурсов такой системы или выведения части 
системы из строя) должны быть спроектированы таким 
образом, чтобы предотвратить возникновение таких 
опасностей в  результате событий, которые, за  неиме-
нием лучшего термина, можно назвать “случайными”, 
учитывая, что это понятие охватывает внутренние или 
внешние физические явления (которые в  просторе-
чии называются “сбои” и “нарушения” соответственно), 
а  также человеческий фактор без намерения нанести 
вред при проектировании или эксплуатации.

Все критические разработки систем включают в себя 
средства для максимального нивелирования того, 
что в  более строгом смысле называется “техническая 
ошибка с  намерением причинить вред” используется 
для описания процесса сокрытия риска. Большинство 
используют техники, позволяющие достичь уровня 
“безопасности”. Но в настоящее время критически важ-
ная система должна также интегрировать проблему 

устойчивости к возможным негативным факторам с на-
мерением причинить вред.

Рассмотрены различные виды возможного воздей-
ствия и степень их охвата используемыми методиками, 
разработанными для обеспечения безопасности. Это 
показало степень сходства между двумя проблемами 
(освещение злонамеренных действий часто приводит 
к внедрению методов, разработанных для обеспечения 
безопасности, с большей строгостью или с некоторыми 
корректировками). Поэтому одновременное рассмо-
трение двух вопросов — безопасности и конфиденци-
альности — в  общей концепции глобальной безопас-
ности, безусловно, является будущим для критических 
систем.

Для мониторинга, прогнозирования, планирования 
и  принятия решений при управлении критическими 
информационными системами может быть эффектив-
ным использование интеллектуального ситуационного 
центра.

[Исследование выполнено при финансовой под-
держке РФФИ и  администрации Краснодарского края 
в рамках научного проекта № 20–47–235003 «Разработ-
ка теоретических основ и  алгоритмов функциониро-
вания адаптивных иерархических систем управления 
с использованием методов искусственного интеллекта 
на основе ситуационных центров»]
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Аннотация. В  статье рассматриваются проблемы создания сильного ис-
кусственного интеллекта. Акцентируется внимание на  моделировании 
ассоциативного мышления человека. Утверждается, что использование 
только технологий обучения искусственных нейронных сетей не  решает 
всех проблем сильного искусственного интеллекта. Приводятся резуль-
таты тестирования голосового помощника Яндекс Алисы на  способность 
к  построению ассоциаций в  режиме «давай поболтаем». В  рамках под-
писанного в России «Кодекса этики искусственного интеллекта» (октябрь 
2021) рассматривается проблема воспитания сильного искусственного 
интеллекта.
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тивные системы, воспитание искусственного интеллекта.

Несмотря на достижения индустрии машинного обу-
чения и искусственного интеллекта (ИИ), обозначил-
ся и некоторый скепсис в отношении перспектив их 

развития. Речь идет о  полноценном ИИ. На  первой меж-
дународной конференции «Теоретическая физика и мате-
матика мозга: междисциплинарные контакты» (г. Москва), 
был задан вопрос: «Если мы пока не можем повторить 
человеческий разум в машине, мы хотя бы понимаем — 
почему? … Ответ на него, пожалуй, самый важный 
в науках об искусственном интеллекте» [7].

Да,  технологии обучения искусственных нейронных 
сетей достигли высочайшего уровня. Спектр приклад-
ных задач постоянно расширяется. Практически решена 
задача компьютерного зрения, на  дорогах появляются 
беспилотные автомобили, ИИ обыгрывает чемпионов 
мира и в шахматы, в игру Го и многое другое. Важно, что 
и  техническая сторона вопроса для развития RL техно-
логий (обучения с подкреплением) во многом решена — 
большие вычислительные ресурсы на сегодняшний день 
уже не проблема.

Однако, если стратегия развития интеллектуальных 
систем будет ориентирована только на совершенствова-
ние технологий обучения, то сильный ИИ так и останется 
за  горизонтом событий. Наряду со  способностью к  обу-
чению не следует забывать и о других когнитивных спо-
собностях, составляющих основу интеллекта человека, 
часть из которых реализуются не через механизмы обуче-
ния. Болевых точек у ИИ еще достаточно. Вот, например, 

какую характеристику ИИ дает Игорь Ашманов в  своем 
интервью газете «БИЗНЕС Online»: «Обменяйтесь с бо‑
том хотя бы несколькими связанными репликами — 
и вы поймете, насколько он всё ещё тупой» [2]. И это 
не  частное мнение. Похоже, что существует некая си-
стемная проблема, которая тормозит развитие сильного 
ИИ. С момента появления первого в мире виртуального 
собеседника, названного Элизой, прошло уже 55  лет — 
юбилейная дата! Несмотря на низкую функциональность, 
своим появлением Элиза обозначила целое направление 
в  развитии ИИ. Можно было ожидать следующего шага, 
но что-то пошло не так. За прошедшие пол века принци-
пиально ничего не изменилось. Хотелось бы знать (с чи-
сто практической точки зрения) — мы когда ни будь смо-
жем по-человечески вести беседу с чат-ботом (голосовым 
помощником) — обмениваться мнениями, выслушивать 
его советы? Действительно, до  сих пор ни  один из  них 
уверенно не прошел тест Тьюринга — самое простое ис-
пытание на «аттестат зрелости».

Ассоциативность мышления.

Ассоциациями в  психологии называют устойчивые 
связи, возникающие между понятиями, образами (инфор-
мационными единицами), которыми оперирует психика 
человека в  процессе осуществления мыслительной де-
ятельности. Роль ассоциаций огромна — и в творчестве, 
и  в  принятии решений, без них не  обходится память, 
наше восприятие мира было  бы существенно ограниче-
но и  многое другое. У  ассоциаций имеется одна важная 
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особенность — они являются исключительно личност-
ным ресурсом мышления. У разных людей, в зависимости 
от их индивидуальных особенностей и предрасположен-
ностей, одни и те же события чаще всего вызывают совер-
шенно разные ассоциации. А это означает, что возникно-
вение ассоциативных связей не зависит от чужого опыта, 
а только от личного. Ассоциативные связи статистически 
не определены. Этот факт следует учитывать при обуче-
нии искусственных нейронных сетей. Реально, такой кон-
цепции в науке об ИИ не существует.

В  основе обучения искусственных нейронных сетей 
лежит единый принцип — «обучение на  прецедентах», 
то  есть, для приобретения навыка необходимо повто-
рение ситуаций, анализируемых ИИ. В  результате чего 
происходит настройка «весов» синаптических связей. 
Однако для установления ассоциаций психика человека 
использует совершенно иной механизм. Эти связи возни-
кают одномоментно и сила их (в зависимости от внешних 
стимулов, факторов новизны и  впечатления) варьирует-
ся в таких пределах, что порой ассоциации сохраняются 
на  всю жизнь. Становится ясным, что эти синаптические 
связи должны быть не только стабильными (их веса долж-
ны быть неизменными), но еще и не участвовать в процес-
сах обучения. Для формирования ассоциаций технология, 
основанная на прецедентах, практически не работает.

Возникает вопрос, каким образом нейроны голов-
ного мозга придают синаптическим связям статус ас-
социаций? Однозначный ответ на него мы вряд ли най-
дем. Но  недавнее открытие в  нейробиологии вселяет 
надежду. Сообщение было опубликовано в  СМИ в  мае 
2021 года [6]. В лаборатории Гарвардского университета 
исследовался коннектом аксонов коры головного мозга. 
В  ходе исследований было выявлено, что до  10% всех 
синаптических связей обладает отличительной особен-
ностью — каждая из них содержит до двух десятков па-
раллельно соединенных синапсов. До сих пор считалось, 
что синаптическая связь имеет исключительную адре-
сацию — пара нейронов соединяется одним синапсом. 
Оказалось, что достаточно большое число связей имеет 
пакетную структуру.

Для чего  же нужна такая сложная конструкция ней-
ронной сети? В процессе обучения (приобретения навы-
ка) вес синаптической связи между нейронами должен 
постоянно обновляться. В то время как связь, представля-
ющая собой пакет синапсов, выпадает из этого процесса. 
Как бы не изменялся вес единичного синапса, контакт их 
пакета всегда будет оставаться неизменным. По  нашему 
мнению, такая нейронная сеть нужна только в одном слу-
чае — для формирования ассоциаций. А их сила зависит 
от числа включенных в пакет синапсов. Эволюция нашла 
достаточно простое решение для механизма ассоциатив-
ного мышления.

Для искусственных нейронных сетей задача установ-
ления связей подобной конструкции имеет множество 
решений. Важно другое — каков алгоритм реализации ва-
риативности мышления? Интеллект высокого уровня сво-
бодно владеет всеми способами мышления (и логическим 
и ассоциативным), при необходимости меняя их в зависи-
мости от обстоятельств и характера решаемых задач [5].

Для того, чтобы наглядно продемонстрировать состо-
яние дел по моделированию ассоциативного мышления, 
приведём результаты тестирования наиболее популяр-
ного голосового помощника Яндекс-Алиса. В работе при-
нимали участие студенты второго курса магистратуры 
при Ассоциации ФинТех. В рамках данного эксперимента 
был реализован упрощенный вариант теста Тьюринга. 
Задача ставилась следующим образом: оценить, насколь-
ко чат-бот обучен вести себя как личность, может ли он 
имитировать отличительные способности интеллекта 
человека, наличествует ли у него мотивация поведения, 
имитирует ли он ассоциативное мышление и т. п.

Вот, для примера, фрагмент проведенного тестирова-
ния:

Вопрос — Алиса, скажи мне, пожалуйста, что 
такое хорошо?

Ответ — Лучше вам не знать, поверьте.
Вопрос — А что такое плохо?
Ответ — Вот и я задаюсь этим вопросом.
Вопрос — С чем у тебя ассоциируется слово — от‑

пуск?
Ответ — Боюсь, я еще не доросла, чтобы говорить 

об этом.

Этот фрагмент беседы вскрывает всю сложность про-
блемы машинной имитации диалога на  произвольную 
тему. На  первый взгляд может показаться, что обучить 
голосового помощника вести подобную беседу, совсем 
простая задача, не  требующая подключения большого 
объема информационных ресурсов. В действительности, 
продуктивная беседа строится не только на логике обме-
на мнениями и  соответствии вопросов-ответов, а  в  пер-
вую очередь, на  множественности различных точек 
зрения, когда в силу вариативности мышления работает 
и логика, и ассоциативное мышление. Существующие тех-
нологии обучения искусственных нейронных сетей, к со-
жалению, этого не обеспечивают.

Становится ясным, что заявленная для Алисы функция 
произвольной беседы (давай поболтаем) отсутствует. Все 
ответы — это набор стандартных фраз, составленных раз-
работчиком. Такой классификатор годится для поддержа-
ния разговора «Ни о чем». Как только задаются проблемно 
ориентированные вопросы, то беседа разваливается. Ни-
чего другого ожидать не приходится, поскольку чат-боты 
не в состоянии имитировать ассоциативное мышление.
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Спросите Алису — на  какую тему была беседа, если 
она не  была обозначена до  разговора? Самостоятельно 
она ее не сформулирует. Что бы правильно ответить необ-
ходимо, по ключевым словам, построить ассоциативную 
цепочку, а этого как раз и нет. Для моделирования ассо-
циативного механизма мышления требуется технология 
не обучения, а технология воспитания, устанавливающая 
требуемые правила поведения.

Функциональная схема  
сильного интеллекта.

Еще одной болевой точкой для систем ИИ, претенду-
ющих на сильный интеллект, является их структурная ор-
ганизация. Обученная нейронная сеть — это всего лишь 
управляющее устройство, элемент системы, способной 
имитировать отдельные когнитивные функции. Извест-
ный советский физиолог Петр Кузьмич Анохин в  своей 
«Теории функциональных систем» [1], а в последствии 
и  американский математик Норберт Винер в  своей за-
мечательной книге «КИБЕРНЕТИКА, или управление 
и связь в животном и машине» наглядно показали, что 
общим системообразующим фактором любой системы 
(как живой, так и технической) является обратная связь, 
обеспечивающая ее устойчивость.

Работу обратной связи можно продемонстрировать 
на примере систем ИИ, использующих технологию гене-
ративно-состязательных сетей GAN (Generative adversarial 
network). Возникла она в процессе попыток обучения ма-
шины искусству живописи. Технология GAN ориентиро-
вана на взаимодействие двух нейронных сетей — первая 
генерирует изображения, а  вторая выполняет функции 
обратной связи, оценивая результаты работы первой сети 
на подлинность, сравнивая их с заданным изображением. 
Эффект обратной связи сразу обеспечил мощнейший ры-
вок в моделировании сильного ИИ.

Первая картина, написанная машиной с помощью тех-
нологии GAN, была продана на аукционе Christie’s за сум-
му более 400 тыс. долларов. Идею GAN называют самой 
выдающейся за  последние 20  лет в  области обучения 
нейросетей. И  это не  удивительно — в  технологии была 
реально повторена структура живой системы.

Однако в  GAN технологии отсутствует один элемент, 
который является обязательным для реальных систем — 
это формирование образа желаемого результата. В про-
цессе принятия решения на выполнение каких-либо дей-
ствий, параллельно с  формированием плана действий 
у  человека в  сознании формируется и  образ желаемого 
результата (акцептор результата действия). Сам  же про-
цесс достижения цели имеет обратную связь (обратную 
афферентацию). Ее задача — сравнение полученного ре-
зультата с желаемым. По GAN технологии функцию акцеп-

тора выполняет заданное извне, а  не  сформированное 
самой системой, изображение. Дело в  том, что система 
этого сделать и  не  сможет, поскольку у  нее отсутствует 
модель ассоциативного мышления.

Но недавно была презентация еще одной генератив-
ной модели — DALL·E, которая имитирует решение этой 
задачи. Американская команда разработчиков OpenAI 
научила нейронную сеть GPT-3 превращать текст в кар-
тинки, которые фактически ассоциируются с  этим тек-
стом. Системы на  базе нейросети GPT-3 могут не  толь-
ко заниматься дизайном, они генерируют текст, пишут 
стихи, музыку и т. п. Однако, несмотря на высокую мощ-
ность GPT-3 (объем сети около 700 гигабайт, обучаю-
щая выборка — 1,5 триллиона слов), построить модель 
ассоциативного мышления не  удалось. Нейросеть такт 
и не научили понимать контекст беседы и строить ассо-
циативные связи между предложениями. «Как отме‑
тил исследователь в области ИИ Джулиан Тогелиус, 
зачастую GPT‑3 ведёт себя как студент, который 
не подготовился к экзамену заранее и теперь несёт 
всякую чушь в надежде, что ему повезёт» [8].

А теперь давайте рассмотрим эту проблему на приме-
ре чат-бота (в режиме «давай поговорим») — что же ему 
не  достает для «интеллектуального рывка» подобного 
GAN технологии. На  рисунке представлена упрощенная 
функциональная схема такой беседы (рис. 1).

Анализируя эту схему, становится понятным, в  чем 
проблема голосовых помощников, не  оставляющая им 
шансов на прохождение теста Тьюринга. Функциональная 
схема разговора двух собеседников должна быть симме-
тричной — у каждого из них должен формироваться план 
беседы и образ результата, на который замыкается обрат-
ная афферентация. Ничего подобного на представленной 
схеме мы не видим. Здесь фактически представлена функ-
циональная схема не беседы, а допроса. Использование 
наработок генеративных систем ИИ может значительно 
выправить ситуацию. Но для формирования плана бесе-
ды и образа результата без модели ассоциативного мыш-
ления не обойтись.

Воспитание ИИ.

И  в  заключении обозначим еще одну болевую точку, 
пожалуй, самую чувствительную для сильного ИИ — это 
проблема его воспитания.

Искусственному интеллекту предсказывают самое 
разнообразное будущее. Многие питают надежду, что че-
ловек получит помощника и его разум будет неизбежно 
усилен с появлением сильного ИИ; высказывают мнение, 
что ИИ станет частью нашей цивилизации и унаследует 
человеческие ценности. Но  существуют и  негативные 
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оценки — Стивен Хокинг, например, утверждал, что 
«недооценка угрозы со стороны искусственного ин‑
теллекта может стать самой большой ошибкой 
в истории человечества». В  действительности исход 
будет зависеть только от нас. Два года назад довелось по-
сетить павильон «Космос» на ВДНХ. В одном из дальних 
залов был выставлен человекоподобный робот. Экскур-
совод объяснил, что робот выключен, поскольку посе-
тители научили его ругаться и  нецензурно выражаться. 
Впоследствии его совсем убрали из экспозиции. Неволь-
но вспоминается, что воспитание — процесс рекурсив-
ный. В  интеллекте воспитанника всегда можно увидеть 
след интеллекта воспитателя.

Если мы хотим увидеть в  ИИ не  только обученную 
выполнять локальные задачи нейронную сеть, но и раз-
умную систему, то  одного обучения мало. Следует заду-
маться и  о  воспитании. Ключевым событием для успеш-
ного решения этой проблемы стало принятие в октябре 
2021 года «Кодекса этики в сфере искусственного интел-
лекта», устанавливающего общие этические принципы 
и стандарты для индустрии ИИ на всех этапах его жизнен-
ного цикла 1.

Становится очевидным, что в случае появления силь-
ного ИИ, когда системе будет делегировано право само-
стоятельного принятия решений, необходима концепция 
организации взаимодействия с такой системой. Действи-
тельно, взаимодействие человека и технических средств, 
традиционно являющееся зоной ответственности эрго-
номики, здесь представляется совершенно в другом каче-
стве. Когда ИИ становится не только помощником в при-
нятии решений, появляется необходимость в достижении 
согласия между двумя интеллектами. И естественно, что 
проблемы воспитания сильного ИИ выходят на  первый 
план.

1 «Кодекс этики в сфере искусственного интеллекта» разработан на ос-
нове «Национальной стратегии развития ИИ на  период до  2030  года» 
(п. 48 Указа Президента РФ от 10 октября 2019 г. № 490 «О развитии ис-
кусственного интеллекта в Российской Федерации»).

Обучение и воспитание — два неразрывных, и в то же 
время, принципиально различных процесса становления 
личности. Результатами обучения являются новые знания 
и навыки, а результатами воспитания — формы социаль-
ного поведения и  качества личности. Воспитательный 
процесс носит сугубо субъективный характер и  потому 
персонализирован.

Нейронные сети обучают на  прецедентах, в  рамках 
заданных компетенций, воспитательный  же процесс для 
сильного ИИ не может быть сведен к технологиям обучения 
нейронных сетей, а реализован исключительно путем моде-
лирования ассоциативных механизмов мышления.

Воспитание в  широком смысле — это воздействие 
общества на личность человека. Механизмов воспита-
тельного воздействия множество — личный пример, 
убеждение, наказание и  т. п. По  отношению к  ИИ, мо-
делью такого воздействия является формирование 
устойчивых ассоциаций и  правил построения ассоци-
ативных последовательностей, например, при ответе 
на  вопросы типа: «Что такое хорошо и что такое 
плохо?». Запрет каких-либо действий и  часто исполь-
зуемые фильтры для ненормативной лексики — это 
далеко не  модель воспитания, поскольку технология 
обучения с подтверждением позволяет обойти любую 
цензуру.

В развитии концептуализации ИИ необходима разра-
ботка правил поведения, например, некоторого подобия 
Законов робототехники Азимова. Перефразируя их, при-
менительно к ИИ, ориентированному на общение с чело-
веком, эти Законы могут быть сформулированы следую-
щим образом [4]:

1. 1. Искусственный интеллект во время беседы 
не может оскорбить человеческое достоин‑
ство или своим молчаливым согласием допу‑
стить подобные оскорбления со стороны собе‑
седника.

2. 2. Искусственный интеллект должен вести бе‑
седу на тему, предложенную человеком, кроме 

Рис. 1
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тех случаев, когда эта беседа противоречит 
Первому Закону.

3. 3. Искусственный интеллект должен аргумен‑
тированно отстаивать свою точку зрения 
в той мере, в какой это не противоречит Пер‑
вому и Второму Законам.

Подобные правила фактически должны устанавливать 
запрет на  возможные в  будущем «ментальные войны» 
между сильным ИИ и человеком.

В качестве  
заключения.

Анализ небольшого числа проблем ИИ, представ-
ленных в  настоящей статье, не  позволяет сделать одно-
значного вывода о перспективах развития сильного ИИ. 
Несмотря на  все достижения этой индустрии, пока нам 
удаются модели только отдельных когнитивных функций 
психики. Бо'льшая часть того, что уже успешно работает, 
всего лишь модели инстинктивного поведения и приоб-
ретаемых живой системой навыков. Технологии обучения 
нейронных сетей не могут поднять ИИ выше приобретае-
мых навыков. Их недостаточно для создания сильного ИИ. 
Если бы это было не так, то в результате эволюции на Зем-
ле существовали бы и другие, кроме человека, разумные 
животные.

Необходимо не модернизировать существующие тех-
нологии, с  помощью которых удалось шагнуть в  новый 
технологический уклад, а  развивать новые, совершенно 
новые технологии. Вселяет некоторую надежду появле-
ние генеративных систем ИИ. Они функционально ближе 
к процессам естественной природы.

Что же касательно утверждения, что ИИ станет частью 
нашей цивилизации, то прежде, мы должны помочь ему 
в реализации способности к пониманию происходящего, 

как неотъемлемой составляющей интеллекта человека. 
В  психологии, для демонстрации способности к  пони-
манию, используется так называемый Зеркальный тест. 
Во сне, шимпанзе (наиболее близкой к нам по ДНК) ставят 
на лбу яркую метку. А после сна ей показывают зеркало. 
Если шимпанзе поймет, что видит свое отражение, то нач-
нет тереть свой лоб. Большинство животных, участвую-
щих в эксперименте, этот тест не проходят.

Его мы использовали и при тестировании Яндекс-Али-
сы. Вот, что получилось.

Вопрос — Алиса, кого ты видишь в зеркале?
Ответ — Человека, разговаривающего со мной.

Комментарии излишни. Способность к  пониманию 
происходящего и вариативность нашего мышления ини-
циировали развитие целого набора уникальных свойств 
человеческой психики. В первую очередь изменился про-
цесс обучения. Для решения задачи человеку достаточно 
объяснить, что от  него требуется, а  животному для при-
обретения навыка нужно многократное повторение ситу-
ации. Известный советский психолог Сергей Рубинштейн 
писал: «Решение задач у животных носит случайный 
характер; оно не основано на понимании. Если бы 
животное поняло стоящую перед ним задачу, оно 
сразу ее решило бы. Решение задачи является не со‑
знательным продуктом понимания, а механическим 
результатом случая» [3]. Машинные алгоритмы обуче-
ния искусственных нейронных сетей как раз и имитируют 
такую дрессировку.

Сильный интеллект возник не на пустом месте. Наря-
ду с его культурно-историческим развитием, он является 
еще и продуктом эволюции, и в его основе лежат общие 
принципы развития психики живых существ. Вот поче-
му для успешного развития индустрии искусственного 
интеллекта необходимо знание многих отраслей науки, 
имеющих отношение к генезису интеллекта.
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Актуализация проблемы

Потенциально опасный контент в  широком по-
нимании — это не  только факты распростране-
ния порнографических материалов и  насилия, 

но  и  массовые «вбросы» информации, ложных ново-
стей (фейкньюс), подменяющие реальную обстановку 
и  понимание ситуации, а  также факты кибербуллинга 
и  распространение материалов деструктивными суб-
культурами и  организациями в  том числе, запрещён-
ными на территории РФ. Также потенциально опасный 
контент существует и в корпоративной, коммерческой 
среде. Начиная от  вредоносных материалов и  несер-
тифицированных программных продуктов, нанося-
щих прямой материальный ущерб, так и  провокаци-
онный контент, нацеленный на  буллинг конкретных 
коммерческих структур. Данный контент наносит как 
репутационный, имиджевый ущерб для компании, так 
и  приводит к  прямым материальным потерям вплоть 
до  разорения (банкротства). Одним из  наиболее яр-
ких примеров последнего времени распространения 

опасного контента является трагедия в  Казани 11  мая 
2021  года. По  данным правоохранительных органов, 
злоумышленник заранее анонсировал свои действия 
в социальных сетях и мессенджерах, но данному факту 
никто не придал значения.

Методиками распространения потенциально опас-
ного контента так же пользуются различные политиче-
ские движения. Один из последних примеров распро-
странения такой информации — это вовлечение детей 
и молодёжи до 18 лет в несанкционированные митинги 
путём распространения в  социальных сетях и  мессен-
джерах деструктивного контента по  методикам фей-
кньюс. Данный пример несёт прямую угрозу государ-
ственной безопасности.

Так  же остро стоит проблема распространения 
среди детей и  молодёжи деструктивного контента за-
прещённой на территории РФ экстремистской органи-
зации АУЕ. Распространяемый контент носит насиль-
ственный характер, и целью распространения данного 
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контента является дестабилизация обстановки в моло-
дёжной среде.

Примером массового распространения опасно-
го контента террористическими и  экстремистскими 
организациями является хакерская атака в  2014  году 
на  мобильные устройства пользователей через не-
защищенные сети Wi-Fi московского метрополитена. 
На  мобильные устройства пользователей вместо при-
вычного авторизационного окна по  номеру телефона 
появлялось сообщение с деструктивным содержанием, 
а  именно демонстрация запугивающей информации 
о грядущих террористических актах.

Примером распространения опасного контента 
в корпоративной среде является случай распростране-
ния в сети негативных материалов о продукции компа-
нии, в том числе через отзывы покупателей.

По данным исследованиям проводимого РАЭК (Рос-
сийская ассоциация электронных коммуникаций) со-
вместно с  Фондом развития интернета и  МГТС интер-
нет-риски классифицируются по 5 категориям:

1. 1. Контентные риски: возникают в  процессе ис-
пользования материалов, содержащих про-
тивозаконную, неэтичную и  вредоносную 
информацию — насилие, агрессию, эротику 
и порнографию, нецензурную лексику, пропаган-
ду суицида, наркотических веществ и т. д.

2. 2. Коммуникационные риски: связаны с  межлич-
ностными отношениями Интернет-пользовате-
лей и включают в себя незаконные контакты (на-
пример, с целью встречи), киберпреследования, 
киберунижения, груминг и др.

3. 3. Потребительские риски: злоупотребление пра-
вами потребителя: риск приобретения товара 
низкого качества, подделок, контрафактной 
и  фальсифицированной продукции, хищение 
денежных средств злоумышленником через он-
лайн-банкинг и т. д.

4. 4. Технические риски: возможность повреждения 
ПО, информации, нарушение ее конфиденци-
альности или взлома аккаунта, хищения паролей 
и  персональной информации злоумышленника-
ми посредством вредоносного ПО и др. угроз.

5. 5. Интернет-зависимость: непреодолимая тяга 
к  чрезмерному использованию Интернета. 
В  подростковой среде проявляется в  форме ув-
лечения видеоиграми, навязчивой потребности 
к  общению в  чатах, круглосуточном просмотре 
фильмов и сериалов в Сети.

Для большинства этих категорий процесс потребления 
пользователями контента в сети является неотъемлемым. 
Таким образом основной обобщающей угрозой в сети ин-

тернет служит именно опасный контент в различных его 
проявлениях, будь то факты кибербуллинга, либо агитация 
и вербовка в деструктивные субкультуры и запрещенные 
организации. Также стоит отметить, что по данным этого 
исследования молодежь и дети предпочитают вести себя 
агрессивно именно в  онлайн, так как они убеждены, что 
в  онлайн пространстве их действия останутся безнака-
занными. Так ответили 46% опрошенных. Также стоит от-
метить, что каждый пятый ребенок, являющийся жертвой 
кибербуллинга в возрасте от 12 до 13 лет, не обращался 
за помощью. Среди подростков, ставшие жертвами кибер-
буллинга 27% обращаются к друзьям за помощью и всего 
8% за помощью к семье. Помимо этого, РАЭК отмечает, что 
половина опрошенных подростков становились жертва-
ми сексуального насилия в сети. Также по данным системы 
мониторинга и анализа социальных медиа “Крибрум” ки-
бербуллингу подвергается порядка 3.5 миллиона подрост-
ков Российской Федерации. Такие данные предоставляет 
программа для школ “ТравлиNet”.

Исходя из  данных АНО “Центр изучения сетевого 
мониторинга молодежной среды” более 93000 поль-
зователей интернета сети в  РФ так или иначе интере-
совались нападениями на  школы. Более того система 
центра обнаружила в социальных сетях более 7500 со-
обществ, посвященных созданию и  распространения 
опасного контента.

Эти цифры говорят нам о массовости таких явлений 
как кибербуллинг, флейминг, троллинг. И “культура” та-
кого поведения и  распространяемого контента носит 
угрозу национальной безопасности, так как все эти яв-
ления приводят к дестабилизации обстановки в моло-
дежной среде и обществе в целом.

Методы и алгоритмы выявления 
текстового контента.

Недопустимый контент в  сети по  большей части 
содержится именно в текстовом представлении, вклю-
чая в себя: сообщения, публикации, статьи, посты в со-
циальных сетях. Они могут хранить в  себе фейкньюс, 
оскорбления, призыв и  т. д. Для их обнаружения тре-
буется использовать методы синтаксического анализа, 
от  которых требуется не  только находить определен-
ные слова, но и проверять общее содержание текста.

Наиболее удобным и  практичным представляет-
ся способ задания некоторого словаря запрещенных 
слов, поиск которых будет производиться по  выбран-
ному тексту, а затем, при их обнаружении, отправляться 
на модерирование.

Синтаксический анализ текста или парсинг в инфор-
матике — процедура сравнения линейной последова-
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тельности символов формального или естественного 
языка с  некоторой формальной грамматикой. В  про-
цессе анализа заданный текст преобразуется в  удоб-
ную для использования структуру данных, наиболее 
часто — в  дерево, которое отображает структуру по-
следовательности, доступную для обработки.

Зачастую, представление синтаксического строения 
текста задается в  виде дерева зависимостей, либо де-
рева составляющих, либо некоторого совмещения этих 
двух способов (см. Рисунок 1).

Грамматика составляющих — структурный отрезок 
предложения, представляющий собой более тесно свя-
занные составляющие меньшего размера. Такая грам-
матика построена на утверждении, что любая сложная 
грамматическая единица состоит из  двух более про-
стых непересекающихся единиц. Составляющая, име-
ющая более одного слова, считается группой, а слово, 
представляющее корневой узел, описывающий груп-
пу — вершина группы.

Грамматика зависимостей — формальная модель 
структурного синтаксиса. Представляется иерархиче-
ским построением предложения, где между компонен-
тами существует отношение зависимости. Все связи 
в  предложении считаются подчинительными: верши-
на предложения — сказуемое или его знаменательная 
часть; предлоги — управляющие относящимися к  ним 
формами существительных.

Основные типы алгоритмов преобразования исход-
ного потока информации:

 ♦ Восходящий парсер — результаты получаются 
из правых частей, начиная с токенов и заканчи-
вая начальным символом;

 ♦ GLR-парсер — в  информатике расширенный ал-
горитм LR-парсера, предназначенный для разбо-

ра по  недетерминированным и  неоднозначным 
грамматикам;

 ♦ LR-анализатор — синтаксический анализатор для 
исходных кодов программ, написанных на неко-
тором языке программирования, который читает 
входной поток слева направо и производит наи-
более правую продукцию контекстно-свободной 
грамматики;

 ♦ Нисходящий парсер — результаты получаются, 
начиная со  стартового символа и  до  получения 
некоторой последовательности токенов;

 ♦ Метод рекурсивного спуска — алгоритм, реали-
зуемый путём взаимного вызова процедур, где 
каждая процедура соответствует одному из пра-
вил контекстно-свободной грамматики или БНФ;

 ♦ LL-анализатор — нисходящий синтаксический 
анализатор для некоторого подмножества кон-
текстно-свободных грамматик, известных как 
LL-грамматики.

В  данный момент практически для каждого языка 
программирования можно найти и использовать суще-
ствующие библиотеки веб-скрейпинга, результаты ра-
боты которых затем проверять на  наличие запрещен-
ного контента.

Некоторые известные:
1. 1) Python — BeautifulSoup, Selenium;
2. 2) JavaScript — Cheerio, Osmosis.

Области применения:
 ♦ Структурированные данные (CSS, HTML, XML 

и т. д.);
 ♦ SQL-запросы;
 ♦ Лингвистика и  естественные языки (машинный 

перевод, генераторы текстов);
 ♦ Регулярные выражения (нахождение подстроки 

в строке).

Рис. 1. Виды синтаксического строения текста

ИНФОРМАТИКА,  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

128 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



Методы выявления  
графического и видео контента.

На  сегодняшний день нейросетевые методы, алго-
ритмы и  технологии искусственного интеллекта (ИИ) 
являются наиболее перспективными в  распознавании 
и  выявлению графического контента. Существуют го-
товые решения для организации и интеграции в свою 
систему нейронной сети: Google Cloud Vision API, Плат-
форма Amazon Rekognition, Apple VoiceOver

Для более гибкой настройки предполагаемой систе-
мы, безусловно, потребуется разобраться, что из  себя 
представляет процесс обнаружения. Сначала необхо-
димо выбрать как обрабатывать изображение, с  чего 
начать. Основные подходы:

 ♦ метод скользящего окна — пошаговая обработка 
каждого определенного региона изображения;

 ♦ подход с  предложением регионов — оптимиза-
ция предыдущего метода путём добавления ал-
горитма предложения регионов, где скорее все-
го находится искомый объект (R-CNN модели);

 ♦ обнаружение в один проход — анализ всего изо-
бражения (архитектуры YOLO и SSD) (см. Рисунок 
2).

Внутри выбранного региона необходимо решить 
следующие задачи:

 ♦ – поиск границ объекта (резких переходов/изме-
нений яркости) — чаще всего используется де-
тектор границ Кенни, основные этапы которого: 
сглаживание, поиск градиентов, подавление 
немаксимумов, двойная пороговая фильтрация, 
трассировка области неоднозначности. Итогом 
является двоичное изображение, содержащее 
границы;

 ♦ – обнаружение структурных элементов — наилуч-
шим для этого методом будет преобразование 
Хафа, которое служит для поиска на  изобра-
жении аналитически заданных фигур (прямых, 
окружностей и  любых других, описуемых урав-
нением);

 ♦ – определение положения объекта путём распоз-
навания объекта по  построенному эталону или 
поиска изменений/смещений по кадрам. (см. Ри-
сунок 3)

Существует три метода распознавания:
 ♦ Шаблонное сравнение.
 ♦ Структурные системы, где объект описывается 

как граф, узлами которого являются элементы 
входного объекта, а дугами — пространственные 
отношения между ними.

 ♦ Нейросети — системы, состоящей из  нейронов 
входного, промежуточных и выходного (распоз-
нающего) слоя, которая на основе весов и поро-

Рис. 2. Пример обработки изображения
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гов возбуждения этих самых нейронов произво-
дит анализ изображения.

Чаще всего, конечно же, к использованию популярны 
модели нейронных сетей, в которых используются алго-
ритмы глубокого обучения. Они в общем смысле заклю-
чаются в выявлении, анализе и запоминании некоторых 
абстрактных «деталей» заданных классов объектов.

Существует два подхода:
 ♦ Обучение модели с нуля. Для этого потребуется 

большой набор данных и  готовая архитектура 
сети, которая будет изучать объекты и  строить 
модель.

 ♦ Использование предварительно обученной мо-
дели. Здесь, как правило, используют подход 
трансферного обучения — точная настройка 
предварительно обученной модели: в существу-
ющую сеть вводятся новые данные с писанными 
ранее неизвестными классами объектов.

После обучения важно провести большую работу 
по  тестированию и  корректировке модели, чтобы до-
биться оптимальных параметров точности и  скорости 
распознавания, а  также избежать недо- и  переобуче-
ния модели. Это случаи, когда сеть плохо срабатывает 
или слишком зависит от обучающих данных.

Здесь также существует большое количество готовых 
решений-библиотек преимущественно для языка Python: 
Tensorflow, ImageAI, OpenCV. Они содержать в  себе все 
необходимые функции для формирования, настройки, 
обучения и использования моделей нейронной сети.

Кроме того, стоит упомянуть методы машинного 
обучения распознавания объектов, они предлагают от-
личные от глубокого обучения подходы:

 ♦ извлечение функций HOG с  помощью модели 
SVM;

 ♦ модели «мешков слов» с функциями SURF и MSER;
 ♦ алгоритм Виолы-Джонса.

Процесс машинного обучения состоит из  несколь-
ких этапов:

 ♦ формирование набора обучающих и тестировоч-
ных данных;

 ♦ выбор нужных характеристик для каждого объ-
екта (не автоматически, как при глубоком обуче-
нии).

Методы и алгоритмы  
выявления аудио контента.

Для определения принципов выявления аудио кон-
тента обратимся к методам распознавания речи. Здесь 
можно либо сравнивать исходные данные с неким ша-
блоном, используя динамическое программирование, 
либо преобразовать речь в  текст, выделяя из  потока 
речи отдельные лексические элементы — фонемы, ко-
торые далее объединяются в морфемы, в этом помогут 
метод дискриминантного анализа, скрытые Марков-
ские модели или нейронные сети.

Стандартная архитектура систем распознавания 
включает в себя:

 ♦ Модуль шумоочистки для выделения полезного 
сигнала;

Рис. 3. Анализ характеристик выбранного региона
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 ♦ Акустическая модель для оценки схожести рече-
вого сегмента с заранее определенной моделью 
звука;

 ♦ Языковая модель для определения наиболее ве-
роятных последовательностей фонем/морфем;

 ♦ Декодер для определения наиболее вероятной 
последовательности слов, которая и  является 
конечным результатом.

Для этого существует множество, как бесплатных 
онлайн сервисов (Google Docs, Speechpad, Dictation, 
wreally), платных приложений (RealSpeaker, Voco, 
Express Scribe), так и  библиотек для языков програм-
мирования (Kaldi, PocketSphinx, Vosk-api для Python). 
В дальнейшем предстоит уже анализ текстовой инфор-
мации, как описано выше.

Стоит ещё упомянуть, что как нежелательный ау-
дио контент можно охарактеризовать: агрессию (раз-
говор на повышенных тонах, крик), сигнализацию ав-
томобилей, разбивающиеся стекла, ключевые слова 
(“полиция”, “помогите”), выстрелы, крик/плач ребен-
ка. Данные случаи анализируются, исходя из характе-
ристик аудиодорожки или её части, таких как гром-
кость, высота, частота, скорость и тембр. (см. Рисунок 
4)

Актуальные инструменты выявления 
и блокировки потенциально опасного 
контента.

После проведения анализа систем мониторинга 
и  блокировки потенциально опасного контента было 
выявлено 11 актуальных автоматизированных либо ча-
стично автоматизированных программных продуктов. 
Сводные данные анализа представлены в  таблице 1. 
Среди основных критериев были выделены стоимость 
использования системы, а также особенности её орга-
низации и сферы применения.

Выводы.

Анализируя предметную область, можно прий-
ти к  заключению, что актуальность проблемы носит 
остросоциальный характер и в некоторых проявлениях 
может нести угрозу не только безопасности отдельных 
лиц, но  даже и  государственной безопасности. К  при-
меру, распространение деструктивного контента в дет-
ской и молодёжной среде.

В результате анализа актуальных программных про-
дуктов было установлено отсутствие комплексного под-
хода к  анализу и  мониторингу контента. В  частности, 

Рис. 4. Образы некоторых звуков
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Таблица 1. Актуальные программные продукты по анализу потенциально опасного контента
Название Особенности Стоимость подписки Сфера применения

Darvvin

1) Предоставляется по модели Software As A Service 
(SааS)
2) Проведение работ по внедрению в закрытые 
Интернет-сообщества
3) Каждая опасная тематика представлена отдельным 
модулем в система

1) Для города (г. Краснодар) — 
24,422,100 руб/год
2) Для региона РФ 
(Краснодарский край) — 
97,758,350 руб/год

Системы корпоративного 
и коммерческого 
использования

Bitcop

1) Интеграция с профессиональным прикладным ПО
2) Учёт отработанного времени пользователя
3) Оценка продуктивности пользователя
4) Оперативная сводка состояния рабочий программ 
пользователя
5) Мониторинг поисковых запросов
6) Возможность работы в скрытом режиме, исключая 
обнаружение пользователем

Lite: при подписке на год 
120 руб/мес
Pro: при подписке на год 
168 руб/мес
Enterprice: 3300 руб 
за сотрудника (от 10 
сотрудников)

Системы корпоративного 
и коммерческого 
использования

SkyDNS

1) Предоставляется по модели Software As A Service 
(SааS)
2) Отдельные настройки для каждого устройства
3) Собирает статистику посещения сайтов

1) Семейный пакет: 495р в год
2) Бизнес пакет: 4500р в год 
(подключение до 50 устройств)

Системы комплексного 
мониторинга

UserGate Web 
Filter

1) Блокировка по категориям сайтов
2) Морфологический анализ
3) Белые и чёрные списки

1) Родительский контроль: 
890р в год
2) Цена корпоративного 
пакета устанавливается 
индивидуально

Системы комплексного 
мониторинга

Panda Gate 
Defender 
eSeries

1) Блокировка по категориям сайтов
2) Настройка VIP-пользователей
3) Белые и чёрные списки

Цена пакета сообщается после 
беседы с менеджером

Системы корпоративного 
и коммерческого 
использования

Kaspersky Total 
Security

1) Контроль активности в Интернете
2) Контроль использования программ
3) Настройка использования устройства 
по расписанию
4) Блокировка нежелательного контента
5) Контроль активности в соцсетях
6) Блокировка загрузки файлов

Для дома: от 1599р за 2 года (1 
устройство)
Для малого бизнеса: 4290р 
за 1 год (5 устройств)
Для среднего бизнеса: 30690р 
за 1 год (10 устройств)

Системы комплексного 
мониторинга

Comodo 
Internet 
Security

1) Блокировка нежелательного контента
2) Блокировка загрузки файлов

29.99$ (2195р) в год
Системы родительского 
контроля

Qustodio

1) Контроль активности в Интернете
2) Контроль активности в соцсетях
3) Настройка использования устройства 
по расписанию
4) Блокировка нежелательного контента

1) Семейный пакет:
49.46$ (3620р) в год (5 
устройств)
87.26$ (6387р) в год (10 
устройств)
124.16$ (9088р) в год (15 
устройств)
2) Бизнес пакет: от 6.91$ 
(от 505р) в год (подключение 
от 5–100 устройств)
3) Школьный пакет: от 6.91$ 
(от 505р) в год (подключение 
от 5–100 устройств)

Системы родительского 
контроля

NetPolice

1) Блокировка по категориям сайтов
2) Блокировка обмена сообщениями в соцсетях, 
форумах, сайтах
3) Блокировка загрузки файлов
4) Скрытый режим работы
5) Журнал подключения к сайтам

1) NetPolice Child: 500р в год
2) NetPolice Pro: 720р в год

Системы родительского 
контроля
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в программах родительского контроля нет комплексов 
программных средств, которые могли  бы устанавли-
ваться на все устройства в семье, начиная от смартфо-
нов и персональных компьютеров, заканчивая smart-TV 
и игровыми станциями. В бизнес среде также было об-
наружено отсутствие комплексного подхода к анализу 
и  мониторингу контента. Отсутствует инструментарий 

для ручного мониторинга контента и выявление потен-
циально опасной информации кибер-волонтёрами.

Были рассмотрены и  изучены существующие и  ак-
тивно используемые алгоритмы и  программные сред-
ства по  обработке и  анализа контента разного рода: 
графического и аудио, видео и текст.
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Название Особенности Стоимость подписки Сфера применения

Mobicip

1) Ограничение времени экрана для каждого 
устройства
2) Блокировка сайта по фильтру.
3) Блокировка приложений

В зависимости от кол-ва 
устройств:
3.99$ (292р) в месяц 
(подключение 5 устройств)
4.99$ (365р) в месяц 
(подключение 10 устройств)
9.99$ (731р) в месяц 
(подключение 20 устройств)

Системы родительского 
контроля

McAfee
1) Защита домашней сети
2) Блокировка сайтов

1 устройство: 34.99$ (2561р) 
в год
5 устройств: 39.99$ (2927р) 
в год
До 10 устройств: 44.99$ (3293р) 
в год

Системы родительского 
контроля

Norton

1) Умный брандмауэр
2) Блокировка несанкционированного доступа к веб-
камере
3) Родительский Контроль

Delux: 44.7$ (3271р) в год
Premium: 57.2$ (4186р) в год
Standart: 35$ (2561р) в год

Системы родительского 
контроля

Таблица 1 (продолжение). Актуальные программные продукты по анализу потенциально опасного 
контента
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Аннотация. В  статье представлены результаты эффективности хирурги-
ческого лечения пациентов, страдающих первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ), с  применением дренажей на  основе коллагена — 
«Ксенопласт» и  «Глаутекс». Данные дренажи обладают биосовместимы-
ми свойствами с тканями глаза и не вызывают воспалительной реакции, 
а это способствует улучшению качества хирургического лечения и получе-
ния хороших результатов снижения внутриглазного давления.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, дренажная хи-
рургия глаукомы, дренаж «Глаутекс», дренаж «Ксенопласт».

Актуальность

Внастоящее время глаукома является одной из на-
сущных проблем, которая имеет важнейшее 
значение для офтальмологии. Глаукома пред-

ставляет собой группу хронических заболеваний глаз, 
обусловленных нарушением оттока камерной влаги 
из  глаза, что является причиной повышения внутри-
глазного давления (ВГД) и, как следствие, развитие гла-

укомной оптической нейропатии с  необратимым сни-
жением зрительных функций [1].

По  данным Всемирной Организации Здравоохра-
нения (ВОЗ), количество глаукомных больных в  мире 
растет из  года в  год, и  в  настоящее время колеблется 
от  60,5 до  105  млн. человек. Наиболее часто встреча-
емой клинической формой является первичная откры-
тоугольная глаукома (ПОУГ), которая характеризуется 

Клиническая  медицина

ANALYSIS OF PRIMARY OPEN-ANGLE 
GLAUCOMA SURGICAL TREATMENT 
EFFICIENCY WITH DRAINAGES USING

S. Aksenova 
T. Kumaksheva 

O. Vаsilyeva 
E. Khozina 

Summary. The article presents the results of effectiveness of primary 
open-angle glaucoma (POAG) surgical treatment with using collagen-
based drainages “Xenoplast” and “Glautex”. These drainages are 
biocompatible with the eye tissues and do not cause an inflammatory 
reaction and this helps to improve the quality of surgical treatment and 
obtaining significant results in intraocular pressure decreasing.

Keywords: primary open-angle glaucoma, drainages, glaucoma 
drainage surgery, Glautex drainage, Xenoplast drainage.
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бессимптомным началом, у пациентов, особенно трудо-
способного возраста, среди которых 50% даже не зна-
ют о своем заболевании [1, 2].

Ключевым звеном в  тактике ведения пациентов 
с  глаукомой является замедление процесса прогрес-
сирования заболевания, где по-прежнему важное 
значение принадлежит снижению уровня ВГД, кото-
рый может быть снижен медикаментозным, лазерным 
и  хирургическим способами [1]. При выборе того или 
иного метода лечения важно опираться на показатель 
прогрессирования заболевания. Так, согласно работам 
Еричева В.П. (2014 г.), принято считать, что хирургиче-
ское лечение показано той группе пациентов, которая 
характеризуется повышенным уровнем ВГД, отсут-
ствием компенсации гидродинамических показателей 
и стабилизации зрительных функций [3].

Оперативное лечение глаукомы заключается в при-
менении хирургического лечения, в  том числе лазер-
ной хирургии. Отличительной чертой данных методов 
является то, что при обоих видах хирургии снижение 
ВГД мы получаем путем воздействия на  естественные 
пути оттока, а при собственно хирургическом возмож-
но также создание новых дренажных путей. Создание 
новых путей оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) — 
это вид хирургического вмешательства, который от-
носится к  ряду фистулизирующих операций, а  в  соче-
тании с  дренажной хирургией можно получить более 
значимый гипотензивный эффект [4, 6]. Существует 
множество разновидностей дренажных устройств, при 
этом постоянно идет поиск новых материалов для соз-
дания наиболее эффективных и безопасных дренажей 
[5].

Методы лечения глаукомы с  применением дре-
нажных устройств активно модифицируются с  целью 
предотвращения процессов избыточного рубцевания 
в зоне созданных путей оттока, что способствует более 

длительной и  стабильной нормализации ВГД по  срав-
нению с  традиционными хирургическими вмешатель-
ствами [6].

В  связи с  этим, разрабатываются биодеградирую-
щие дренажи, которые наименее подвержены обту-
рации просвета дренажа, так как обладают высокой 
совместимостью с  биологическими тканями и  ареак-
тивностью [7]. Среди отечественных разработок можно 
выделить дренажи на  основе коллагена — полностью 
биодеградирующий дренаж «Глаутекс» и частично био-
деградирующий «Ксенопласт» [8, 9]. Данные дренажи 
не вызывают воспалительной реакции, так как облада-
ют биосовместимыми свойствами с тканями глаза. При-
менение дренажей в  хирургии ПОУГ непроникающего 
и проникающего типа оказывает длительный гипотен-
зивный эффект в ее лечении [10, 11, 12].

Цель работы

Оценка эффективности хирургического лечения 
ПОУГ у  взрослого населения с  применением различ-
ных дренажей, в  частности «Глаутекс» и  «Ксенопласт», 
в сравнительном аспекте снижения ВГД по Республике 
Мордовия за 2020 год.

Материал и методы исследования

В  ходе выполнения работы был проведен ретро-
спективный анализ 74 историй болезни пациентов 
с  первичной открытоугольной глаукомой, которым 
было проведено хирургическое лечение с данными ви-
дами дренажей на базе ГБУЗ РМ «Республиканская оф-
тальмологическая больница» в 2020 году.

За 2020 год хирургическое лечение с применением 
дренажей проведено 74 пациентам (74 глаза), из  них: 
38 мужчин (52%) и 36 женщин (48%). Средний возраст 
пациентов составил 70±0,94  лет. В  возрастно-половой 

Таблица 1. Распределение пациентов по возрастным группам

Пол
Возрастная группа

50–59 лет 60–69 лет 70–79 лет 80–89 лет 90 лет и старше

Мужчины 4 (11%) 18 (47%) 14 (37%) 2 (5%) 0 (0%)

Женщины 0 (0%) 13 (36%) 12 (33%) 10 (28%) 1 (3%)

Таблица 2. Уровень ВГД при поступлении и при выписке

Период
Уровень ВГД (мм рт. ст.)

≤25 26 ≤Pt ≤32 ≥33

При поступлении 14 (19%) 38 (51%) 22 (30%)

При выписке 71 (96%) 3 (4%) 0 (0%)
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структуре превалировали мужчины в  возрасте 60–
69 лет — 18 пациентов (47%). Среди женщин также пре-
обладает возрастная категория от 60–69 лет — 13 (36%) 
пациентов (табл. 1).

Наибольшую группу составили пациенты, которым 
провели хирургическое лечение с целью снижения ВГД 
впервые — 50 человек (68%), повторно проопериро-
ваны — 24 (32%). Хирургическое лечение в  исследуе-
мой группе чаще проводилось пациентам с  III стадией 
ПОУГ — 53%, несколько меньше со  II стадией — 43% 
и реже всего, в 4% случаев, с IV стадией.

Критерием эффективности проведенного лечения 
служил показатель ВГД до  проведения операции (при 
поступлении) и  после (при выписке). По  уровню ВГД 
пациенты были разделены на  3 исследуемые груп-
пы. В  1 группе находились пациенты с  уровнем ВГД ≤ 
25 мм рт. ст. (условно нормальное давление), во 2 груп-
пе с уровнем ВГД в пределах от 26 до 32 мм рт. ст. вклю-
чительно (умеренно повышенное), в 3 группе — паци-
енты с высоким уровнем ВГД ≥ 33 мм рт.ст. (табл. 2).

При поступлении наибольшее количество больных 
относилось ко  2 исследуемой группе — 38 человек 
(51%), а  после проведенного хирургического лечения 
количество пациентов превалировало в 1 группе — 71 
человек (96%). При этом число пациентов, относящихся 
к 3 группе уменьшилось с 30% до 0%. Среднее внутри-
глазное давление при поступлении составляло 30  мм 
рт.ст, а  после проведенного хирургического лечения 
с применением дренажей — 16 мм рт.ст. Достоверность 
результатов, согласно определению достоверности 
разности относительных (P) величин по  критерию t, 
равна 99,9%, что соответствует III уровню достоверно-
сти (т. к. t>3,0).

Результаты  
исследования

При анализе эффективности хирургического ле-
чения с  применением дренажа «Глаутекс» нами было 
установлено, что данный вид дренажа применялся при 
оперативных вмешательствах у 18 пациентов, что соста-

вило 24% от  общего числа больных. Средний возраст 
пациентов составил 71±2,1 год. Лидировали пациенты 
со II стадией первичной открытоугольной глаукомой — 
56% (10 человек) от общего количества. Средний уро-
вень ВГД при поступлении составил 31 мм рт.ст, а после 
проведенного хирургического лечения — 18  мм рт.ст. 
Достоверность результатов, согласно определению 
достоверности разности относительных (P) величин 
по критерию t, равна 95%, что соответствует III уровню 
достоверности (т. к. t>2).

Количество пациентов, оперированных с  исполь-
зованием дренажа «Ксенопласт» составляет 56 чело-
век (76%). Средний возраст пациентов также составил 
71±1,03  год. Основную массу составили пациенты с  III 
стадией ПОУГ — 57% (32 человека) от  общего количе-
ства. Средний уровень ВГД при поступлении составил 
30 мм рт.ст, а после проведенного хирургического лече-
ния — 15 мм рт.ст. Достоверность результатов, согласно 
определению достоверности разности относительных 
(P) величин по  критерию t, равна 99,9%, что соответ-
ствует III уровню достоверности (т. к. t>3,0).

Заключение

За  анализируемый период хирургическое лечение 
с  применением дренажей «Глаутекс» и  «Ксенопласт» 
было проведено 76 пациентам (76 глаз), из  которых: 
38 мужчин (52%) и 36 женщин (48%). Средний возраст 
больных составил 70 ± 0,94  лет. Дренажи «Глаутекс» 
и «Ксенопласт» в равной мере хорошо снижают уровень 
внутриглазного давления, однако анализ результатов 
показал, что «Ксенопласт» несколько больше снижает 
уровень ВГД. ВГД после проведенного хирургического 
лечения с  дренажами в  среднем снизилось на  14  мм 
рт.ст. Согласно критерию Стьюдента, достоверность по-
лученных результатов равна 99,9%, что соответствует III 
уровню достоверности.

Таким образом, хирургическое лечение с примене-
нием данных видов дренажей одинаково эффективно 
у  пациентов с  ПОУГ, что позволяет достичь оптималь-
ного уровня ВГД и, как следствие, замедлить процессы 
прогрессирования оптической нейропатии.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
НУЖДАЕМОСТИ В ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ  
СРЕДИ УЧАЩИХСЯ БЮДЖЕТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ  

И ВОСПИТАННИКОВ ДЕТСКИХ ДОМОВ  
И ШКОЛ-ИНТЕРНАТОВ ГОРОДА МОСКВЫ
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Аннотация. Стоматологическая помощь является одной из самых востре-
бованных видов медицинской помощи населению, особое внимание в по-
следние годы уделяется ортодонтическому лечению. Изучение этиологии, 
патогенеза, распространенности зубочелюстных аномалий и деформаций 
представляет научный и практический интерес. В статье рассматривают-
ся сравнительные характеристики стоматологического статуса учащихся 
бюджетных образовательных учреждений и  воспитанников детских до-
мов и школ-интернатов города Москвы. В связи с отсутствием достаточ-
ного количества стоматологов-ортодонтов в штатах бюджетных образова-
тельных учреждений, детских домов и школ-интернатов, единственным 
способом повышения доступности ортодонтической помощи является 
разработка комплексных программ профилактики в данной области.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, учащиеся бюджетных образо-
вательных учреждений, воспитанники детских домов и школ-интернатов, 
ортодонтическая помощь.

Высокая стоматологическая заболеваемость дет-
ского населения остается одной из  актуальных 
проблем отечественного здравоохранения [4].

Понимание важности ортодонтического лечения 
растет с  каждым годом, однако в  государственных ка-
зенных образовательных учреждениях оказание квали-
фицированной ортодонтической помощи затруднено 
по  ряду причин, что существенно влияет на  дальней-
ший рост стоматологической заболеваемости[2].

Зубочелюстные аномалии влияют не только на эсте-
тику лица, но и на жизненно важные функции организ-

ма — дыхание, глотание, жевание и формирование речи 
[14]. В  детском возрасте нарушение этих функций мо-
жет привести к  отклонениям в  формировании работы 
всего организма в целом [2]. В процессе роста и разви-
тия зубочелюстной системы происходят естественные 
изменения в положении зубов, а также во взаимоотно-
шениях зубных рядов. Крайне важно выявить аномалии 
прикуса на момент временного и сменного прикуса, так 
как патология, не устраненная на этапе формирования 
со временем, приобретает более выраженную форму.

Такие авторы, как Филькина О.М., Березовский И.В., 
Дубинский Р.А., Казберюк Н.А., Гуненкова, Пехов А.Ю., 

COMPARATIVE CHARACTERISTICS 
OF THE NEED FOR ORTHODONTIC 
TREATMENT AMONG STUDENTS  
OF BUDGETARY INSTITUTIONS  
AND INMATES OF ORPHANAGES  
AND BOARDING SCHOOLS  
IN THE CITY OF MOSCOW

O. Arsyukova 

Summary. Dental care is one of the most demanded types of medical 
care for the population; in recent years, special attention has been paid 
to orthodontic treatment. The study of the etiology, pathogenesis, 
prevalence of dentoalveolar anomalies and deformations is of 
scientific and practical interest. The article examines the comparative 
characteristics of the dental status of students of budgetary educational 
institutions and inmates of orphanages and boarding schools in the city 
of Moscow. Due to the lack of a sufficient number of orthodontists in the 
states of budgetary educational institutions, orphanages and boarding 
schools, the only way to increase the availability of orthodontic care is 
to develop comprehensive prevention programs in this area.

Keywords: dentoalveolar anomalies, students of budgetary educational 
institutions, inmates of orphanages and boarding schools, orthodontic 

care.
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Новикова Т.Н., Антипова Н.В. подчеркивают крайне 
неудовлетворительное состояние здоровья учащихся 
бюджетных образовательных учреждений и воспитан-
ников детских домов и школ-интернатов [12, 10, 3, 5, 8]. 
На подавляющее большинство детей, в период сменно-
го прикуса воздействуют неблагоприятные факторы. 
Это негативно сказывается на формировании и разви-
тии зубочелюстной системы, а, следовательно, и на со-
стоянии соматического здоровья в целом.

У  учащихся бюджетных образовательных учреж-
дений, в  отличие от  воспитанников детских домов 
и  школ-интернатов, стоматологическое обследование 
проводится систематически благодаря существующим 
программам централизованного осмотра школьников. 
Дети и подростки нуждаются в систематических обра-
зовательных, общеоздоровительных и  профилактиче-
ских стоматологических мероприятиях [11].

Стоматологическое обследование позволяет оце-
нить состояние полости рта, выявить заболевания и па-
тологии, проанализировать состояние зубочелюстной 
системы, а также позволяет контролировать промежу-
точный или конечный результат лечения.

Практический и научный интерес специалистов за-
ключается в изучении распространенности, этиологии, 
патогенеза зубочелюстных аномалий и деформаций.

Ортодонтия — это специализированный вид сто-
матологической помощи. Государственная система 
здравоохранения в России в основном ориентирована 
на  детей и  подростков. В  частности, должность вра-
ча-ортодонта присутствует в штатном расписании дет-
ских стоматологических клиник и отделений.

При ортодонтическом лечении происходит коррек-
ция положения зубов и неправильного прикуса, приме-
няются специальные методики, приспособления и  до-
полнительные материалы.

Для лечения детей и  подростков применяют съем-
ные и несъемные ортодонтические аппараты. Более эф-
фективные комбинированные устройства, сочетающие 
в себе элементы устройств двух основных типов [13].

В  последние годы наблюдается отток ортодонтов 
из государственных стоматологических клиник в част-
ные клиники. Стоматологические государственные 
клиники предлагают платные услуги по  исправлению 
прикуса и  положения зубов с  отдельной стоимостью 
самого ортодонтического аппарата. Следует также от-
метить, что цены в стоматологических государственных 
клиниках и частных клиниках находятся на сопостави-
мом уровне.

В  некоторых случаях ортодонтиечская помощь мо-
жет быть оказана бесплатно. На льготных условиях на-
ходятся следующие категории пациентов: сироты, дети 
или подростки с  генетическими нарушениями роста 
и развития челюстей и пациенты с инвалидностью.

В работах авторов Гонтарева С.Н., Саламатиной О.А., 
Еловиковой А.Н. [6], подчеркивается распространен-
ность зубочелюстных аномалий, а  Хорошилкина Ф.Я., 
Персин Л.С. [12] описывают необходимость лечения зу-
бочелюстно-лицевых аномалий у детей и подростков.

Как говорит Л.А. Колесникова, «полноценная орто-
донтическая помощь в настоящее время недостаточно 
развита в  бюджетных образовательных учреждениях, 
а  также в  детских домах и  школах-интернатах. Таким 
образом, дети и  подростки не  охвачены ортодонтиче-
ской помощью в полной мере, что оказывает влияние 
на  дальнейший рост и  тяжесть стоматологической за-
болеваемости. Следовательно, важность превентивной 
ортодонтической помощи учащимся бюджетных обра-
зовательных учреждений и воспитанникам детских до-
мов и школ-интернатов очевидна» [9].

В  связи с  неуклонным и  неизбежным ростом рас-
пространенности зубочелюстных аномалий, очевидно, 
что потребность в этом виде медицинской помощи бу-
дет постоянно расти. Это требует пересмотра принци-
пов организации ортодонтической помощи, в  первую 
очередь, детскому населению.

Согласно Приказу Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 13 ноября 2012 г. N910н 
«Об  утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи детям со  стоматологическими заболеваниями» 
Приложению № 8 в  детской стоматологической поли-
клиники врача-ортодонта должно быть 1 на  5 врачей 
детских стоматологов [1].

Согласно отчету «Анализ рынка стоматологических 
услуг в России в 2016–2020 годах», в 2020 году количе-
ство посещений детских ортодонтов в  России сократи-
лось. Пандемия SARS-CoV-2 стала основной причиной 
приостановки работы детских ортодонтов. На  данный 
период в  их работу входило оказание неотложной ме-
дицинской помощи, а  также прием пациентов с  целью 
снятия ортодонтической аппаратуры по причине острой 
боли. В июне 2020 года Правительство Российской Феде-
рации возобновило оказание ортодонтиечкой помощи 
в  полном объеме на  основании санитарно-гигиениче-
ских мер, предписанных Роспотребнадзором, что позво-
лило избежать кризиса в стоматологической отрасли.

Динамика посещений детского ортодонта в  России 
с 2018 по 2020 год показана на рисунке 1.
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Таким образом, динамика посещений ортодонтов 
в России с 2018 по 2020 снизилась на 35,48%.

Обеспеченность детского населения ортодонтами 
в  Москве не  соответствует стандартам, тем самым на-
блюдается неравномерная загрузка этих специалистов 
на приеме.

Так, в  период с  2020 по  2021  год только треть уча-
щихся в  бюджетных образовательных учреждениях 
и воспитанников из детских домов и школ-интернатов 
были охвачены мерами по  профилактике зубочелюст-
ных аномалий, в  связи с  ситуацией в  мире, а  именно 
с  пандемией SARS-CoV-2. На  основании программы 
обязательного медицинского страхования профилак-
тика развития зубочелюстных аномалий у  учащихся 
в бюджетных образовательных учреждениях и детских 
домах и школ интернатов и их лечение являются непол-
ными.

К основным проблемам оказания ортодонтической 
помощи детям и  подросткам в  Москве относятся: не-
хватка специалистов, а также ограниченность ортодон-
тов в  государственных структурах программами ОМС 
[7].

При низкой доступности ортодонтов среди насе-
ления трудно ожидать положительной динамики раз-
вития данной сферы. Это обстоятельство накладывает 
сложности на разработку программ по совершенство-
ванию ортодонтической помощи учащимся бюджетных 
образовательных учреждений и  воспитанникам дет-
ских домов и школ-интернатов города Москвы.

Проведем сравнительную характеристику среди 
учащихся бюджетных образовательных учреждений 

и  воспитанников детских домов и  школ-интернатов 
Москвы.

Стоматологическое обследование проводилось 
среди двух групп обследуемых: учахихся бюджетных 
образовательных учреждений и  воспитанников дет-
ских домов и школ-интернатов в возрасте от 7 до 12 лет.

Критериями оценки были: степень кариозных пора-
жений, необходимость терапевтического лечения и не-
обходимость ортодонтического лечения.

Результат стоматологического обследования среди 
учащихся бюджетных образовательных учреждений 
и воспитанников детских домов и школ-интернатов Мо-
сквы показан на рисунке 2.

Подводя итоги стоматологического обследования, 
пришли к выводу, что 64 учащихся бюджетных образова-
тельных учреждений были здоровы. Первая и вторая сте-
пени активности кариеса были выявлены у 15 детей, тре-
тья степень — у  8 детей. Нуждались в  терапевтическом 
лечении 38 детей, а в ортодонтическом лечении нужда-
лись 14 человек, при этом 18 человек ранее проходили 
лечение у ортодонта и получили рекомендации о необ-
ходимости повторного ортодонтического лечения.

Только 15 воспитанников детских домов и интерна-
тов были здоровы. Первая степень активности кариеса 
была выявлена у  54 детей, вторая степень активности 
кариеса у 38, а третья — у 11. Нуждались в терапевтиче-
ском лечении 103 ребенка, 50 человек нуждались в ор-
тодонтическом лечении. Надо отметить, что ни  один 
из них не проходил ранее лечение у ортодонта и не по-
лучал рекомендаций о  необходимости ортодонтиче-
ского лечения.

Рис. 1. Динамика посещений детского ортодонта в России с 2018 по 2020 год
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По  результатам стоматологического обследования 
можно сделать следующие выводы: большинство вос-
питанников детских домов и  школ-интернатов нужда-
ются в  лечение заболеваний полости рта и  ортодон-
тическом лечении, в  отличие от  учащихся бюджетных 
образовательных учреждений. В  связи с  этим необхо-
димо постоянно проводить стоматологическое обсле-

дование детей и повышать доступность программ про-
филактики заболеваний полости рта.

Помимо обследования было проведено анкетиро-
вание с использованием опросника «Отношение к ор-
тодонтическому лечению», основными вопросами ко-
торого были:

Таблица 1. Результат опросника среди учащихся бюджетных образовательных учреждений 
и воспитанников детских домов и школ-интернатов Москвы

Вопросы

Учащиеся бюджетных образовательных 
учреждений

Воспитанники детских домов и школ-
интернатов

да нет да нет

1. Будете ли вы следовать всем 
рекомендациям ортодонта?

103 15 46 72

2. Ваше отношение 
к ортодонтическому лечению 
негативно? (да, нет)

79 39 98 20

3. Если вы уже начали 
ортодонтическое лечение, 
завершили ли вы его? (да, нет)

11 3 - -

Рис. 2. Результат стоматологического обследования среди учащихся бюджетных образовательных 
учреждений и воспитанников детских домов и школ-интернатов Москвы
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1. 1. Будете ли вы следовать всем рекомендациям ор-
тодонта? (да, нет)

2. 2. Ваше отношение к  ортодонтическому лечению 
лечению негативно? (да, нет)

3. 3. Если вы уже начали ортодонтическое лечение, 
завершили ли вы его? (да, нет)

Результат опросника среди учащихся бюджетных 
образовательных учреждений и  воспитанников дет-
ских домов и  школ-интернатов Москвы представлен 
в таблице 1.

Было установлено, что мотивация учащихся бюд-
жетных образовательных учреждений воспитанников 
детских домов и  школ-интернатов Москвы к  ортодон-
тическому лечению низкая.

103 учащихся бюджетных образовательных учреж-
дений готовы выполнять все рекомендации врача-ор-
тодонта, 39 учащихся негативно относятся к  лечению. 
Ортодонтическое лечение прервали 3 учащихся, что 
свидетельствует о  недостаточной осведомленности 
о важности ортодонтического лечения.

Только 46 воспитанников детских домов и школ-ин-
тернатов готовы следовать всем рекомендациям вра-
ча-ортодонта, при этом большинство относится к орто-
донтическому лечению негативно.

Проведя анализ стоматологического обследования 
и анкетирования «Отношение к ортодонтическому ле-

чению» среди учащихся бюджетных образовательных 
учреждений и воспитанников детских домов и школ-ин-
тернатов Москвы, пришли к выводу, что состояние здо-
ровья полости рта учащихся бюджетных образователь-
ных учреждений выше, чем у  воспитанников детских 
домов и  школ-интернатов. За  ортодонтической помо-
щью чаще обращаются дети и подростки из группы уча-
щихся бюджетных образовательных учреждений горо-
да Москвы, в то время как воспитанники детских домов 
и школ-интернатов такой помощи не получают.

Учащимся бюджетных образовательных учрежде-
ний Москвы необходимо организовать дополнитель-
ную информационную рассылку о  профилактике сто-
матологических заболеваний полости рта и  важности 
оказания ортодонтической помощи, например, при 
помощи социальных сетей.

Обследование полости рта воспитанников детских 
домов и  школ-интернатов на  наличие стоматологиче-
ских заболеваний практически не  проводится, плохое 
гигиеническое состояние полости рта и, как следствие, 
высокая заболеваемость кариесом зубов, заболева-
ниями тканей пародонта, преждевременное удаление 
зубов повышают риск развития зубочелюстных ано-
малий, а  значит повышают потребность в  ортодонти-
ческом лечении. Для обеспечения здоровья полости 
рта у детей, воспитывающихся в детских домах и шко-
лах-интернатах, необходимы комплексные и централи-
зованные программы профилактики в области охраны 
здоровья полости рта.
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Аннотация. Проведён ретроспективный анализ медицинских карт сто-
матологического больного (формы № 043-У) 115 детей в  возрасте от  3 
до 6 лет, получающих лечение в Клинике ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ. 77,39% 
детей имели кариозные поражения, а индекс «кп» составил 4,26. У 22,6% 
выявлены признаки локального катарального гингивита легкой степени 
тяжести. Уровень гигиены полости рта в обследованной группе составил 
1,78 (среднее значение), что соответствует удовлетворительному уровню. 
22,61% детей имели аномалии положения зубов, 55,65% детей — анома-
лии зубных рядов, 57,39% детей — аномалии окклюзии. У 41,74% детей 
были удалены временные зубы по причине осложнений кариеса. Анома-
лии уздечек губ и языка были выявлены у 17,39% из 115 детей.

Ключевые слова: патология полости рта, кариес, зубочелюстные анома-
лии, дети.

Актуальность

Результаты многочисленных исследований указы-
вают на  высокую распространённость стомато-
логической патологии у  детей [1,2]. Так, распро-

страненность кариеса временных зубов у  детей трех 
лет достигает 60%, при среднем показателе интенсив-
ности — 2,3–4,8 [3,4]. А к 6-летнему возрасту 13,0% де-
тей уже имеют кариес постоянных зубов и клинические 
признаки заболеваний пародонта [1].

Обращает на  себя внимание высокая распростра-
ненность зубочелюстных аномалий (ЗЧА) у детей, про-
живающих в различных регионах нашей страны и за ру-

бежом [5,6]. В  отдельных публикациях указывают, что 
частота встречаемости аномалий окклюзии зубных 
рядов у детей в периоде временного прикуса достига-
ет 74,2% в  возрасте 3-х лет и  увеличивается до  77,1% 
у детей в возрасте 6 лет. У детей 4–5-летнего возраста 
аномалии окклюзии авторы выявили соответственно 
у 75,8% и 76,6% обследованных. При этом среди анома-
лий окклюзии чаще выявляли глубокий, открытый, дис-
тальный прикус, реже — перекрестный и  мезиальный 
прикус [7]. Постоянный территориальный скрининг 
частоты возникновения ортодонтической патологии 
необходим для совершенствования профилактических 
мероприятий на  всех этапах формирования челюст-
но-лицевого аппарата детей и подростков [8].

THE STRUCTURE OF THE PATHOLOGY 
OF THE ORAL CAVITY IN CHILDREN 
WHO SOUGHT DENTAL CARE DURING 
OF OCCLUSION IN PRIMARY DENTITION

F. Ayupova 
V. Volovuev 

Zh. Sobirova 

Summary. Retrospective analysis of medical records of a dental patient 
(form No. 043-U) in 115 children aged 3 to 6 years that were treated 
in the Clinic of the FSBEI HE «Kuban State Medical University» of the 
Ministry of Health Care of the Russian Federation, was carried out. 
77.39% of children had carious lesions, and “carious lesion” index was 
4.26. Signs of mild local catarrhal gingivitis were found in 22.6%. The 
level of oral hygiene in the examined group was 1.78 (average value), 
which corresponds to the satisfactory level. 22.61% of children had 
dental anomalies, 55.65% of children had dentition anomalies, 57.39% 
of children had occlusion anomalies. In 41.74% of children temporary 
teeth were removed due to complicated caries. Anomalies of the 
frenulum of the lips and tongue were found in 17.39% of 115 children.

Keywords: pathology of the oral cavity, caries, dental anomalies, 
children.
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Современная характеристика этиологических фак-
торов и патогенетических механизмов формирования 
и развития деформаций зубочелюстной системы под-
чёркивает, что определенная часть этиологических 
факторов развития ЗЧА относятся к  управляемым, 
при своевременном устранении и  ослаблении вли-
яние которых влияет на  формирование нарушений 
прикуса и скелетных структур. К основным факторам, 
которые создают предпосылки формирования и раз-
вития ЗЧА и  деформаций челюстей у  детей относят 
раннюю потерю зубов, связанную с  осложнениями 
кариеса [9].

Неоднократный профилактический осмотр детей, 
проживающих в территориях Краснодарского края, по-
казал высокую распространённость ЗЧА. Выявлено, что 
распространённость ЗЧА у  детей не  имеет тенденции 
к снижению и составляет в среднем 37,0%. Наименьшая 
частота ЗЧА была выявлена у  детей (27,5%) в  раннем 
периоде сменного прикуса. У  детей старшего возрас-
та распространённость ЗЧА повышалась и  достигала 
в позднем периоде сменного прикуса 40,4%, в периоде 
постоянного прикуса — 43,1%. У 22,3% обследованных 
детей ЗЧА имели сочетанный характер [10].

Высокий уровень обращаемости к  врачу-ортодон-
ту детей с  ЗЧА и  дефектами зубных рядов по  причине 
ранней потери временных зубов, начиная с  периода 
временного прикуса [11,12,13], подтверждает актуаль-
ность проблемы. Кроме этого, свой вклад в  формиро-
вание ортодонтической патологии вносят аномалии 
мягких тканей (уздечки губ и  языка) [5,14]. В  этой свя-
зи, представляют интерес региональные особенности 
структуры патологии полости рта в периоде временно-
го прикуса у детей, в том числе обратившихся за стома-
тологической помощью.

Цель исследования — провести структурный анализ 
патологии полости рта в периоде временного прикуса 
у  детей Краснодарского края, обратившихся за  стома-
тологической помощью.

Материалы и  методы. Проведён ретроспективный 
анализ медицинских карт стоматологического больно-
го (формы № 043-У) 115 детей в возрасте от 3 до 6 лет, 
получающих лечение в  детском стоматологическом 
отделении Клиники ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава Рос-
сии в  период 2020–2021 гг. Изучены уровень гигиены 
(индекс Федорова-Володкиной (1971)), распростра-
нённость и  интенсивность кариеса (индекс кп), встре-
чаемость патологии пародонта (индекс РМА), виды зу-
бочелюстных аномалий и деформаций зубных дуг при 
ранней потере временных зубов, аномалии формиро-
вания уздечек губ и языка и возможное сочетание па-
тологий.

Результаты и их обсуждение

Среднее значение уровня гигиены у обследованных 
детей составило — 1,78 (удовлетворительная гигие-
на полости рта), при этом, 45,22% детей имели хоро-
ший уровень гигиены, 19,13% — удовлетворительный, 
35,65% — неудовлетворительный и  плохой уровень. 
Хочется отметить, что у детей 3–4 лет уровень гигиены 
был выше, чем у детей 5–6 лет. Данный факт, скорее все-
го, связан с самостоятельной чисткой зубов более стар-
шими детьми и снижением родительского контроля.

Распространенность кариеса временных зубов у де-
тей составила 77,39%, при интенсивности процесса (ин-
декс кп) — 4,26. В структуре индекса наблюдается пре-
обладание компонента «к» над компонентом «п» в  2,2 
раза (2,56 против 1,16). Дополнительно стоит выделить 
компонент «у» значением 0,54, что отражает раннюю 
потерю зубов вследствие осложнений кариеса.

У 26 (22,6%) пациентов имелись начальные проявле-
ния заболеваний пародонта (локальный катаральный 
гингивит легкой степени тяжести), что может быть свя-
зано в неудовлетворительной гигиеной полости рта.

Среди зубочелюстных аномалий, выявленных ор-
тодонтом у  детей в  периоде временного прикуса, 
преобладали аномалии зубных дуг — сужение, укоро-
чение, асимметрия. Так, из  115 детей, обратившихся 
за  ортодонтической помощью в  периоде временного 
прикуса, у  48 детей выявлено отсутствие временных 
зубов по причине их ранней потери, у 26 детей — ано-
малии положения зубов, у  64 — аномалии зубных дуг, 
у  66 детей — аномалии окклюзии (табл.  1). Таким об-
разом, у  одного ребёнка выявляли 1–2 и  более видов 
зубочелюстных аномалий. По  этой причине количе-
ство выявленных аномалий не  совпадало с  числом 
обследованных детей. Оказалось, что у  41,74% детей 
были удалены временные зубы по поводу осложнений 
кариеса. У  22,61% детей выявлены аномалии положе-
ния зубов, в том числе — скученность и тортопозиция 
резцов, в  области дефектов боковых отделов зубных 
рядов определяли зубоальвеолярное удлинение ан-
тагонистов, наклон/смещение зубов, ограничивающих 
дефект. У 55,65% детей зубные ряды были сужены, уко-
рочены, асимметричны. Как следствие, у 57,39% детей 
выявлены аномалии окклюзии, чаще — дистальная, 
глубокая, реже — перекрестная, мезиальная и  откры-
тая дизокклюзия.

Оказалось, что ЗЧА нередко имели сочетанный ха-
рактер (табл.  2). У  36,52% детей аномалии положения 
зубов сопровождали аномалии зубных рядов, но соот-
ношения зубных рядов не  приводили к  функциональ-
ным нарушениям жевания, глотания и речи.
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У 30,43% детей аномалии положения зубов и зубных 
рядов сочетались с  аномалией окклюзии в  одном на-
правлении. К примеру, сужение верхнего зубного ряда 
и  протрузия верхних резцов сочетались с  дистальной 
окклюзией и  приводили к  нарушению функции отку-
сывания, речи, инфантильному типу глотания. Более 
выраженные аномалии зубных рядов и аномалий поло-
жения зубов сочетались с аномалиями окклюзии в двух 
направлениях у  27,83% детей. В  частности, асимме-
тричное сужение и укорочение зубных рядов при ран-
ней потере временных зубов приводило к нарушению 
окклюзии не  только в  сагиттальном, но  и  в  трансвер-
сальном направлении, а  у  5,22% — и  в  вертикальном 
направлении.

Из  115 детей обследованных детей, у  18 (15,65%) 
были выявлены аномальные уздечки верхней губы, у 2 
детей (1,74%) — короткие уздечки языка. Таким обра-
зом, частота встречаемости аномалий уздечек губ у де-
тей с ЗЧА, обратившихся за ортодонтическим лечением 
в  периоде сформированного временного прикуса, со-
ставила 17,39%. Наибольшее внимание привлекали уз-
дечки верхней губы разновидностей I–IV Б и I–IV В [14], 
которые характеризовались меньшей протяжённостью 
и большей толщиной. У большинства детей увеличению 
протяжённости уздечек губ способствовала активная 
миотерапия, направленная одновременно и на норма-
лизацию смыкания губ. В двух случаях (11,11%) пациен-
там была проведена френулэктомия. Уздечки верхней 
губы этих детей были толстые, прикрепленные к  вер-
шине межрезцового сосочка. При попытке отвести губу 

от десны, вслед за натянутой уздечкой, сосочек отодви-
гался вместе с  побледневшим десневым краем, что 
расценивалось нами как потенциальный признак начи-
нающейся рецессии десны. Дети с  короткой уздечкой 
языка были направлены на френулотомию с последую-
щей миогимнастикой для восстановления активности 
мышц языка и на логопедию для нормализации артику-
ляции языка при произношении звуков.

Заключение

По  результатам ретроспективного анализа меди-
цинских карт стоматологического больного (форма 
№ 043-У) 115 детей в  возрасте от  3 до  6  лет, обратив-
шихся за  стоматологическим лечением, 77,39% детей 
имели кариозные поражения. Индекс интенсивности 
кариеса составил 4,26, при этом, наблюдается преобла-
дание компонента «к» над компонентом «п» в 2,2 раза 
и  появление компонента «у» (значение 0,54). У  22,6% 
выявлены признаки локального катарального гингиви-
та легкой степени тяжести.

Уровень гигиены полости рта в обследованной груп-
пе составил 1,78 (среднее значение), что соответствует 
удовлетворительному уровню. При этом, 45,22% детей 
имели хороший уровень гигиены, 19,13% — удовлетво-
рительный, 35,65% — неудовлетворительный и плохой.

Ортодонтическая патология: 22,61% детей имели 
аномалии положения зубов, 55,65% детей — анома-
лии зубных рядов, 57,39% детей — аномалии окклю-

Таблица 1. Аномалии зубных рядов и их соотношений в периоде временного прикуса

Пол
Коли-
чество, 
чел.

Патология зубных рядов и окклюзии

Удаленные временные 
зубы, n (%)

Аномалии
положения
зубов, n (%)

Аномалии
зубных дуг, n (%)

Аномалии окклюзии,
n (%)

Д 64 20 (31,25) 15 (23,44) 38 (59,38) 37 (57,81)
М 51 28 (54,90) 11 (21,57) 28 (54,90) 29 (56,86)
115 48 (41,74) 26 (22,61) 64 (55,65) 66 (57,3)

Таблица 2. Сочетанные зубочелюстные аномалии у детей в периоде сформированного временного 
прикуса

Пол Количе-
ство, чел

Патология зубных рядов и окклюзии

Аномалии
положения зубов 
и зубных дуг, n (%)

Аномалии
положения
зубов, зубных дуг 
и аномалии окклюзии 
в одном направлении, 
n (%)

Аномалии
положения
зубов, зубных дуг 
и аномалии окклюзии 
в двух направлениях,
n (%)

Аномалии
положения
зубов, зубных дуг 
и аномалии окклюзии 
в трех направлениях,
n (%)

Д 64 22 (34,38) 19 (29,69) 19 (29,69) 4 (6,25)
М 51 20 (39,22) 16 (31,37) 13 (25,49) 2 (3,92)
115 42 (36,52) 35 (30,43) 32 (27,83) 6 (5,22)
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зии. У  41,74% детей были удалены временные зубы 
по  причине осложнённого кариеса. Аномалии поло-
жения зубов, как скученность и  тортопозиция резцов 
сочетались с  сужением зубных рядов. Преждевремен-
ная потеря временных моляров и  клыков приводила 
к  асимметрии и  укорочению боковых сегментов зуб-
ных рядов. В  области дефектов боковых отделов зуб-
ных рядов определяли зубоальвеолярное удлинение 
антагонистов, наклон/смещение зубов, ограничива-

ющих дефект. Нарушения формы и  размеров зубных 
рядов сопровождались аномалиями окклюзии в  двух 
(у 27,83% детей) и трёх (у 5,22% детей) направлениях.

Аномалии уздечек губ и  языка были выявлены 
у 17,39% из 115 детей. 1,74% детей (2 из 115) с уздечка-
ми верхней губы разновидностей I–IV Б и  IV В и 1,74% 
детей (2 из  115 детей) с  короткими уздечками языка 
были направлены на хирургическое вмешательство.
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ОСОБЕННОСТИ И МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ОСТЕОПОРОЗОВ 
В РАЗЛИЧНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Гаджиев Акиф Гусейн оглы

К.м.н., доцент, Азербайджанский Медицинский 
Университет

kond.babaev.baku.az@mail.ru

Аннотация. Остеопороз становится проблемой общественного здраво-
охранения во всех странах мира, что связано с увеличением общей про-
должительности жизни. В связи с этим нами был проведен систематиче-
ский поиск литературы. Поиск литературы проводился в PubMed и Google 
Scholar по таким ключевым словам: «остеопороз», «механизм развития» 
и «возраст». Исходя из анализа данных литературы, представляется воз-
можным заключить, что как у  мужчин, так и  у  женщин существую раз-
личные особенности и  механизмы развития остеопороза в  возрастном 
аспекте.

Ключевые слова: остеопороз, механизм развития, возраст.

Остеопороз является медленно прогрессирую-
щим заболеванием и становится проблемой об-
щественного здравоохранения во всех странах 

мира. Инвалидность из-за перелома бедра или позво-
ночника — основная проблема, связанная с  остеопо-
розом [1]. Однако большинство случаев остеопороза 
не диагностируется и, в связи с этим, не подвергается 
лечению, включая пациентов с  наиболее высоким ри-
ском [2].

Остеопороз является глобальной проблемой, что, 
по различным оценкам, затрагивает около 200 милли-
онов человек во  всем мире. Только в  2000  году было 
зарегистрировано 9 миллионов новых случаев перело-
мов в связи с остеопорозом [3].

Как стало известно в последние годы наиболее рас-
пространенная форма клинически значимого остеопо-
роза включает нарушение различных провоспалитель-
ных маркеров.

Существуют немодифицируемые и предотвратимые 
(модифицируемые) факторы риска развития остео-
пороза. По  данным литературы немодифицируемые 

факторы риска включают возраст, рост, индекс массы 
тела (ИМТ) и  менопаузу. К  модифицируемым факто-
рам риска относят потребление кальция, воздействие 
достаточного количества солнечного света, курение, 
употребление алкоголя, кофе, поддержание здорового 
способа жизни (занятия физическими упражнениями), 
наличие основного заболевания, которое приводит 
к  формированию остеопороза (ревматоидный артрит, 
системная красная волчанка и  другие аутоиммунные 
нарушения). Также к модифицируемым факторам риска 
ученые относят прием стероидов, заместительную гор-
мональную терапию.

Наиболее интересным на наш взгляд является осте-
опороз именно в  возрастном аспекте, который явля-
ется важным метаболическим заболеванием кости, ха-
рактеризующимся быстрой потерей костной массы.

Цель работы

Данный систематический обзор был проведен для 
изучения опубликованных данных об  особенностях 
и механизмах развития остеопороза в различные воз-
растные периоды развития человека.

FEATURES AND MECHANISMS 
OF DEVELOPMENT OF OSTEOPOROSIS 
IN VARIOUS AGE PERIODS OF HUMAN 
DEVELOPMENT (LITERATURE REVIEW)

A. Hajiyev 

Summary. Osteoporosis is becoming a public health problem in all 
countries of the world, which is associated with an increase in overall 
life expectancy. In this regard, we carried out a systematic literature 
research. A  literature research was conducted at PubMed and Google 
Scholar for the following keywords: osteoporosis, mechanism of the 
developmental, and age. Based on the analysis of literature data, it 
seems possible to conclude that both men and women have various 
characteristics and mechanisms of development of osteoporosis in the 
age aspect.

Keywords: osteoporosis, developmental mechanism, age.
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Материалы и методы

В данной работе принимали участие больные с хро-
нической почечной недостаточностью, постменопау-
зальным остеопорозом, а также среди больных пузыр-
чаткой, осложненной развитием глюкокортикоидного 
остеопороза. Пациенты были обследованы в  Терапев-
тической Клинике и Лаборатории Клинической Биохи-
мии Азербайджанского Медицинского университета, 
где также им было назначено лечение.

Пациенты с  хронической почечной недостаточно-
стью в  основной группе включали 30 человек на  на-
чальной стадии, а также 42 человека на терминальной 
стадии болезни. Контрольная группа составила 17 лиц.

Исследуемые в  постменопаузальный период в  ос-
новной группе включали 18 человек с  постменопа-
узальным остеопорозом, а  также 15 женщин без по-
стменопаузального остеопороза (группа сравнения). 
Контрольная группа составила 12 лиц.

Исследуемые с  пузырчаткой, осложненной разви-
тием глюкокортикоидного остеопороза в  основной 
группе, включали 14 человек с  проведенным лечени-

ем, а также 12 женщин без лечения (группа сравнения). 
Контрольная группа составила 8 лиц.

Для оценки состояния минерального обмена в кро-
ви всех лиц, вошедших в  исследование, были опре-
делены уровни следующих биомаркеров (креатин, 
мкмоль/л; мочевина, ммоль/л; кальций, мг%; фосфор, 
ммоль/л; магний, ммоль/л; паратгормон (ПТГ), пг/мл; 
кальцитонин (КТ), пг/мл; остеокальцин (ОКЦ), пг/мл; 
щелочная фосфатаза (ЩФ), моль/г/л; свободный окси-
пролин, мкг%; остеопонтин (ОПН), нг/мл).

Оценка приведенных выше показателей осущест-
влялась с  использованием иммуноферментного ана-
лиза, который, в свою очередь, проводился на микро-
стрипповом фотометре STAT FAX 303 Plus (США). Также 
были задействованы наборы реактивов (производство 
компании “BİOSOURCE” (Бельгия) и “IBL” (Япония). В част-
ности, с их помощью было определено конкретное со-
держание остеопонтина и остеокальцина. Для установ-
ления активности щелочной фосфатазы использовался 
кинетический метод и  реактивы компании немецкой 
«HUMAN». Концентрация свободного оксипролина 
в сыворотке крови, в свою очередь, определена по мо-
дифицированному методу Bergman и Loxley [13]. Все па-

Таблица 1. Больные хронической почечной недостаточностью

Показатели
Группы наблюдения

Контроль
n=17

Начальная 
стадия, n=30 % контр. Терминальная

стадия, n=42
%
контр.

% до ГД 
лечения

Креатин, мкмоль/л
78,9±2,2
(61,4–91,2)

318,0±14,5
(213–495)

303%
P<0,001

705,7±38,4
(273–1297)

851%
Р<0,001

55,1%
Р<0,001

Мочевина, ммоль/л
6,4±0,2
(4,9–7,9)

14,1±0,7
(6,4–20,7)

119%
P<0,001

21,9±0,6
(14,4–28,7)

242%
Р<0,001

-38,5%
P<0,001

Кальций, мг%
8,74±0,06
(8,3–9,2)

8,17±0,16
(6,5–9)

-7%
P<0,01

7,05±0,06
(6,3–7,8)

-20%
Р<0,001

-11,1%
P<0,001

Фосфор, ммоль/л
1,25±0,03
(1,03–1,5)

1,78±0,06
(1,28–2,8)

42%
P<0,05

2,40±0,13
(1,38–3,9)

92%
Р<0,001

-25,6%
P<0,001

Магний, ммоль/л
0,9±0,01
(0,84–0,96)

1,04±0,01
(0,95–1,15)

16%
P<0,001

1,26±0,03
(1–1,67)

40%
Р<0,001

-17,5%
Р<0,001

Паратгормон, пг/мл
39,3±1,4
(28,2–48,2)

99,4±11,6
(19,4–197,7)

152%
Р<0,001

348,0±25,5
(29,4–652,7)

785%
Р<0,001

-55,1%
Р<0,001

Кальцитонин, пг/мл
3,1±0,1
(2,3–4)

6,4±0,6
(1,3–14)

105%
Р<0,001

43,1±9,2
(0,9–380,4)

1290%
Р<0,001

-50,2%
Р<0,05

Остеокальцин, пг/мл
16,3±0,5
(13,5–19,7)

29,2±0,4
(26–34,4)

79%
Р<0,001

53,9±0,3
(50,6–59,4)

230%
Р<0,001

-37,3%
Р<0,001

Щелочная фосфатаза, 
моль/г/л

0,9 ±0,01
(0,81–1,01)

2,6±0,3
(1–6)

187%
Р<0,001

3,7±0,3
(1,4–7,8)

313%
Р<0,001

-24,0%
Р<0,01

Свободный оксипролин,
мкг%

151,4±2,4
(135–167)

182,0,9±11,1
(90,4–325,1)

20%
Р<0,05

294,2±32,8
(63,7–823,7)

94%
Р<0,001

-33,7%
Р<0,01

Остеопонтин, нг/мл
157,8±3,0
(141,8–175,3)

208,6±4,6
(120,8–237,1)

32%
Р<0,001

346,6±4,1
(251–376,2)

120%
Р<0,001

-34,1%
Р<0,001

* ГД — гемодиализ
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Таблица 2. Больные хронической почечной недостаточностью после лечения

Показатели
Группы наблюдения

Контроль
n=17

Начальная 
стадия, n=30 % контр. Терминальная

стадия, n=42
%
контр.

% до конс. 
лечения

Креатин, мкмоль/л
78,9±2,2
(61,4–91,2)

164,5±9,6
(61–239)

108,5%
P<0,001

337,1±17,8
(147–497)

327,1%
Р<0,001

-48,3%
Р<0,001

Мочевина, ммоль/л
6,4±0,2
(4,9–7,9)

9,9±0,7
(3,5–16,7)

54,2%
P<0,001

13,5±0,5
(5,1–20,4)

110,3%
Р<0,001

-29,7%
P<0,001

Кальций, мг%
8,74±0,06
(8,3–9,2)

8,44±0,11
(7,16–9,34)

-3,5%
7,83±0,17
(5,64–9,2)

-10,4%
Р<0,01

-3,2%
н/д

Фосфор, ммоль/л
1,25±0,03
(1,03–1,5)

1,48±0,05
(1,16–2,18)

18,4%
P<0,01

1,79±0,04
(1,4–2,5)

42,9%
Р<0,001

-16,7%
P<0,001

Магний, ммоль/л
0,90±0,01
(0,84–0,96)

0,99±0,02
(0,83–1,13)

9,3%
P<0,01

1,04±0,01
(0,91–1,18)

15,1%
Р<0,001

-5,4%
Р<0,05

Паратгормон, пг/мл
39,3±1,4
(28,2–48,2)

53,7±5,1
(7,5–94,6)

36,5%
Р<0,05

156,7±13,2
(21,8–333,3)

300,3%
Р<0,001

-45,0%
Р<0,001

Кальцитонин, пг/мл
3,1±0,1
(2,3–4)

4,6±0,5
(0,1–9,8)

47,2%
Р<0,05

21,5±2,7
(1,2–54,6)

592,3%
Р<0,001

-28,7%
Р<0,05

Остеокальцин, пг/мл
16,3±0,5
(13,5–19,7)

21,7±0,7
(12–27)

32,7%
Р<0,001

33,8±1,4
(7,7–47,1)

106,7%
Р<0,001

-25,8%
Р<0,001

Щелочная фосфатаза, 
моль/г/л

0,9±0,01
(0,81–1,01)

1,7±0,1
(0,6–3,2)

86,1%
Р<0,001

2,8±0,2
(1,2–6,4)

214,2%
Р<0,001

-35,1%
Р<0,01

Своб. оксипролин,
мкг%

151,4±2,4
(135–167)

165,0±9,9
(81,7–291,6)

9,0%
196,1±14,5
(32,6–536,7)

28,9%
н/д

-9,4%
н/д

Остеопонтин, нг/мл
157,8±3,0
(141,8–175,3)

208,6±4,6
(70–272,4)

11,8%
228,3±15,6
(13,4–368,1)

44,7%
Р<0,01

-15,5%
Р<0,05

* — конс. — консервативное лечение, своб. — свободный

Таблица 3. Больные постменопаузальным остеопорозом

Показатели

Группы наблюдения

Контроль
n=12

Группа 
сравнения, 
n=15

% контр. Основная 
группа, n=18

%
контр. % группа сравнения

Кальций, мг%
8,708±0,05
(8,5–9,1)

8,593±0,17
(7,4–9,5)

- 1,3%
н/д

7,917±0,21
(6,2–9,3)

- 9,1%
Р<0,001

- 7,9%
P<0,05

Фосфор, ммоль/л
1,278±0,4
(1,03–1,5)

1,547±0,08
(1,2–2,0)

21%
P<0,05

1,705±0,08
(1,2–2,3)

33.4%
Р<0,001

10,3%
н/д

Магний, ммоль/л
0,903±0,01
(0,84–0,96)

0,863±0,02
(0,76–0,95)

- 4,4%
н/д

0,851±0,02
(0,75–1,06)

- 5,7%
Р<0,05

- 1,4%
н/д

ПТГ, пг/мл
38,5±1,79
(28,2–48,2)

39,777±4,02
(23,4–57.2)

3,3%
н/д

58,07±4,5
(32,8–85,5)

50,8%
Р<0,01

46%
Р<0,05

КТ, пг/мл
3,16±0,17
(2,3–4,0)

3,39±0,58
(1,1–6,6)

7,3%
н/д

11,98±0,86
(4,8–19,1)

279,2%
Р<0,01

253,3%
Р<0,01

ОКЦ, пг/мл
16,21±0,58
(13,5–19,3)

16,34±1,54
(12,1–23,6)

0,8%
н/д

21,85±1,19
(12,3–30,4)

34,8%
Р<0,01

33,8%
Р<0,01

ЩФ, моль/г/л
0,893±0,02
(0,81–1,01)

1,147±0,09
(0,8–1,8)

28,4%
Р<0,05

2,588±0,07
(2,2–3,1)

189,8%
Р<0,01

125,8%
Р<0,01

Свободный 
оксипролин,
мкг%

155,4±3,0
(141–169)

162±3,79
(143–178)

4,2%
н/д

208,7±11,1
(182–249)

34,0%
Р<0,01

28,6%
Р<0,01

ОПН, нг/мл
158,7±3,78
(139,5–173)

168,9±10,23
(136,6–225,6)

6,4%
н/д

334,7±11,1
(267,8–409,9)

110,9%
Р<0,01

98,2%
Р<0,01
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циенты были помещены в 2 группы: до лечения и после 
лечения.

Для обработки статистического материала исполь-
зовались стандартные методы математической и  опи-
сательной статистики. Статистическая оценка материа-
лов производилась в соответствии с целью работы при 
помощи

Результаты исследований

Итак, нами получены биохимические показатели, 
которые наиболее отчетливо отображали характери-
стику минерального обмена у  пациентов. Указанные 
параметры и их значения отображены в таблице № 1.

Кроме этого, нами были изучены аналогичные дан-
ные у пациентов с хронической почечной недостаточ-
ностью после лечения. Указанные параметры и их зна-
чения отображены в таблице № 2.

Ниже рассмотрены аналогичные параметры у  жен-
щин в  постменопаузе. Указанные параметры и  их зна-
чения отображены в таблице № 3.

Далее изучены параметры больных пузырчаткой, 
осложненной развитием глюкокортикоидного остео-
пороза. Параметры и их значения отображены в табли-
це № 4.

Обсуждение результатов

Всего в  ходе первичного поиска литературы было 
найдено 1076 опубликованных статей, после деталь-
ного исследования их содержания отобрано 145. От-
бор записей был сделан из 88 статей. Тридцать восемь 
полнотекстовых статей были оценены на  предмет со-
ответствия. Окончательное количество исследований 
с полным текстом, доступным для анализа, составило 7 
(74 897 участников). Все исследования были перекрест-
ного типа. Шесть исследований включали женщин 
до  и  после менопаузы, а  одно исследование из  Китая 
включало только женщин в постменопаузе. Плотность 
костного мозга была измерена в шести исследованиях. 
Возрастные диапазоны в  разных исследованиях со-
ставляли 48–66 лет. Диапазон распространенности со-
ставил 15–68%. Общая распространенность составила 
41,1%.

Возраст и  рост являются факторами риска разви-
тия остеопороза. Эти факторы не могут быть изменены 
для профилактики остеопороза. Объединенная оценка 
постменопаузального статуса для модели с  фиксиро-
ванным эффектом составила 2,14 (95% ДИ = 1,83–2,46), 
Хи-квадрат неоднородности 2,78, р = 0,43; для модели 
со  случайным эффектом объединенные оценки соста-
вили 2,14 (95% ДИ = 1,83–2,46). Это говорит о том, что 
у  женщин в  постменопаузе в  2 раза повышается риск 
развития остеопороза [1].

Таблица 4. Больные пузырчаткой, осложненной развитием глюкокортикоидного остеопороза

Показатели
Группы наблюдения

Контроль
n=8

Группа сравнения, 
n=12 % контр. Основная 

группа, n=14
%
контр.

% группа 
сравнения

Кальций, мг%
8,712±0,11
(8,3–9,1)

6,725±0,23
(5,3–7,6)

- 22,8%
P<0,001

8,257±0,25
(6,5–9,7)

- 5,2%
н/д

18.6%
Р<0,001

Фосфор, ммоль/л
1,287±0,06
(1,06–1,5)

2,291±0,08
(1,9–2,7)

78%
P<0,001

1,528±0,07
(1,2–2,0)

18.7%
Р<0,05

-49,9%
P<0,001

Магний, ммоль/л
0,907±0,01
(0,86–0,96)

0,757±0,03
(0,61–0,96)

- 16,5%
P<0,01

0,87±0,04
(0,61–1,2)

- 4,1%
н/д

- 13%
н/д

ПТГ, пг/мл
39,41±2,36
(29,9–47,7)

33,71±1,88
(23,3–45,6)

- 14,5%
P<0,05

36,86±2,87
(24,4–46,3)

- 6,5%
н/д

- 8,5%
н/д

КТ, пг/мл
2,962±0,21
(2,3–3,9)

15,86±1,6
(8,6–29,1)

435,3%
P<0,001

3,637±0,23
(2,6–4,4)

22,8%
Р<0,05

-336,0%
Р<0,001

ОКЦ, пг/мл
16,36±0,97
(13,5–19,7)

8,92±1,48
(3,3–20,6)

-45,5%
Р<0,001

14,43±1,09
(9,7–18,3)

-11,8%
н/д

-38,2%
Р<0,01

ЩФ, моль/г/л
0,912±0,02
(0,85–1,0)

2,912±0,44
(1,3–6,7)

219,2%
Р<0,001

1,41±0,11
(0,9–2,1)

54,6%
Р<0,001

-106,5%
Р<0,001

Свободный 
оксипролин,
мкг%

155,3±3,53
(141–167)

232,8±7,88
(194–279)

49,9%
Р<0,001

163±4,03
(149–183)

4,9%
н/д

-42,8%
Р<0,001

ОПН, нг/мл
149,4±3,78
(139,5–169)

305,3,9±16,25
(241,8–390)

104,4%
Р<0,001

172±16,89
(106–243)

15,1%
н/д

-77,5%
Р<0,001
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Измерение минеральной плотности кости (BMD) 
с  использованием двойной рентгеновской абсорбци-
ометрии (DXA) широко признано в  качестве золотого 
стандарта диагностики остеопороза и является основ-
ным предиктором хрупких переломов.

Пожилой возраст и  низкая масса тела тесно связа-
ны с  низкой BMD и  повышенным риском переломов 
[2]. Поскольку симптоматические остеопоротические 
переломы позвонков связаны со  значительной забо-
леваемостью, смертностью и  расходами на  здравоох-
ранение и социальные услуги, важно, чтобы переломы 
позвонков были обнаружены на ранней стадии, и что-
бы наиболее подходящее лечение начало проводиться 
как можно скорее.

Кроме этого, важным аспектом является тот факт, 
что относительно небольшое количество пациентов 
с  болезненными переломами позвонков обращаются 
за  медицинской помощью. С  одной стороны, пациен-
ты могут не знать, что их острая боль в спине связана 
с  остеопоротическим переломом. С  другой стороны, 
многие врачи, не  имеющие опыта с  такими перелома-
ми, также могут не поставить диагноз правильно.

В  соответствии с  данными научной литературы, 
в  период, последующий за  женской менопаузой, мак-
симизируется угроза появления остеопороза, что об-
условлено более интенсивным падением количества 
гормонов эстрогена. В свою очередь, это стимулирует 
дальнейшее развитие болезни, поскольку растет ко-
личество провоспалительных цитокинов, в  частности, 
интерлейкина (IL)-6, фактора некроза опухоли альфа 
(TNF-α) и IL-1 [3].

Отметим, что провоспалительные цитокины стиму-
лируют утрату костной ткани остеокластами. Актива-
ция последних происходит под воздействием лиган-
дом рецептора-активатора ядерного фактора каппа-В 
(RANKL). Это обуславливает наступление и  последую-
щее развитие остеопороза.

В  процессе резорбции кости остеокласты наблю-
дается продуцирование N-терминальный телопептид 
цепи α коллагена I типа (NTX) и карбоксиконцевого пе-
рекрестно-связывающего телопептида коллагена I типа 
(CTXI) в  кровоток пациента. Однако также происходит 
синтезирования некоторых молекул остеобластами, 
демонстрирующими скорость образования костной 
ткани. К  числу таких молекул относятся карбокситер-
минальный пропептид проколлагена 1  типа, костную 
специфическую щелочную фосфатазу и остеокальцин.

Тем не менее, в процессе диагностики остеопороза 
не задействуются костные маркеры. Однако они могут 

быть полезны при оценке скорости обмена костной 
ткани.

В связи с этим в одной из работ 200 женщин в воз-
расте ≥50 лет и в постменопаузе, из которых 100 с осте-
опорозом и 100 без остеопороза (контроль) были ото-
браны под наблюдение квалифицированных врачей 
в  больнице Кинг Салман и  медицинском городе Кинг 
Фахд, Эр-Рияд, Саудовская Аравия. Сывороточный 
фактор некроза опухоли альфа, IL-1, IL-4, IL-6 и  пара-
тиреоидный гормон (PTH) были определены с исполь-
зованием технологии Luminex xMAP. N-терминальный 
телопептид цепи α коллагена I  типа (NTx) оценивали 
с помощью ELISA, 25 (OH), витамин D и остеокальцин 
определяли с помощью электрохемилюминесценции, 
сывороточный кальций и  неорганический фосфат 
(Pi) измеряли химическим анализатором. В  результа-
те работы уровни IL-1β, IL-6, NTx и  PTH в  сыворотке 
у  женщин с  остеопорозом были значительно выше, 
чем в  контрольной группе. Хотя IL-4 и  остеокаль-
цин были значительно ниже, чем контрольные. IL-1β 
и TNF-α были положительно связаны с  NTx у  женщин 
с  остеопорозом. TNF-α, IL-6 и  TNF-α положительно 
коррелировали с  IL-1 в  обеих группах. Наблюдалась 
существенная корреляция отрицательного характера 
между остеокальцином и  IL-1β у  пациенток с  диагно-
стированным остеопорозом и  женщин без проблем 
со  здоровьемподобного рода. Полученные в  резуль-
тате проведенного исследования данные позволяют 
сделать обоснованный вывод о  большом значении 
опосредованного цитокинами воспаления у  женщин, 
больных остеопорозом [3].

На  основании этого аргумента, представим меха-
низмы наличия взаимодействия возраста пациенток 
и провоспалительных цитокинов.

Укажем два следующих механизма, благодаря ко-
торым TNF-α принимает непосредственное участие 
в  формировании остеокластов при остеопорозе жен-
щин постменопаузного возраста:

Механизм 1 — в  данном случае, процесс осущест-
вляется при воздействии TNF-α на стромальные клетки. 
Также наблюдается усиление RANKL, M–CSF и IL-, кото-
рые, в свою очередь, максимизируют дифференциров-
ку и активацию остеокластов;

15. 2) Механизм 2 — заключается в  том, что благода-
ря TNF-α происходит формирование остеокла-
стов. Это поясняется прямым стимулированием 
предшественника остеокластов при отсутствии 
стромальных клеток, обладающих повышенной 
чувствительною к  цитокину. Не  исключено, что 
задействована активация трансформирующего 
фактора роста β [6].
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Под воздействием остеокластов в зрелом возрасте 
происходит распад и  последующая резорбция кости 
с помощью прикрепления к поверхности протонов, ко-
торые затем секретируются во внеклеточный компарт-
мент. В  свою очередь, формирование компартмента 
происходит в пространстве между поверхностью кости 
и остеокластом. Задачей данного секрета является со-
любизация минералов костей и  последующее перева-
ривание костного матрикса, которое осуществляется 
кислотными протеазами [10–12].

В  процессе проведенных исследований стало оче-
видным, что продуцирование клетками остеобластов, 
индуцирующих остеокластогенез, происходит в  каче-
стве обратной реакции (ответа) на РТН. Тем не менее, не-
обходимо особо остановиться на том, что в противовес 
существует определенная доказательная база, что под 
воздействием разных цитокинов происходит экспрессия 
белка-пептида, который связан с  РТН/пептида в  стро-
мальных клетках селезенки и гепатоцитах. Отметим, что 
экспрессия осуществляется в процессе эндотоксеми [9].

Аналогичным образом нами был проведен анализ 
влияния провоспалительных цитокинов в  возрастном 
аспекте на мужчин.

Цитокины играют основную роль в  ремоделирова-
нии костей, при этом несколько исследований in vitro 
и  на  животных показывают участие воспалительных 
маркеров в  патогенезе остеопороза. Большинство 
данных посвящено влиянию иммунных клеток на опо-
средованную остеокластами резорбцию кости. Однако 
провоспалительные цитокины, такие как фактор не-
кроза опухоли альфа (TNFα), также могут приводить 
к  повышенной резорбции кости, стимулируя выра-
ботку остеобластами провоспалительных цитокинов 
и  RANKL. Таким образом, хроническое воспаление 
способствует резорбции кости, нарушая баланс ак-
тивности как остеокластов, так и  остеобластов. У  лю-
дей повышенные провоспалительные цитокины были 
связаны с повышенной частотой переломов и потерей 
костной массы. Однако данных о маркерах воспаления 
и  переломах у  пожилых людей недостаточно. Кроме 
этого, большинство исследований проводилось на по-
жилых женщинах. В  одном исследовании, в  котором 
участвовали мужчины, изучалась связь между С-ре-
активным белком (СРБ) и  переломами позвоночника, 
и сообщалось, что у мужчин в верхней трети СРБ риск 
перелома был на 80% выше, независимо от минераль-
ной плотности кости [15].

Стоит также отметить, что авторы не  обнаружили 
никакой связи между CRP и переломами, хотя CRP был 
включен в качестве компонента индекса воспалитель-
ной нагрузки [16, 17].

Почти 30% переломов бедра встречается у  муж-
чин, при этом, осложнения после переломов бедра 
у  мужчин наблюдаются чаще, чем у  женщин. Чтобы 
всесторонне оценить факторы риска перелома бедра 
у  пожилых мужчин, авторы провели проспективное 
исследование 5 994 мужчин в возрасте 65+ лет. В тече-
ние 8,6  лет у  178 мужчин случались переломы бедра. 
Информация о факторах риска, включая минеральную 
плотность шейки бедренной кости (FNBMD), была по-
лучена при базовом посещении. Модели пропорцио-
нальных рисков Кокса использовались для расчета от-
ношения рисков с 95% доверительными интервалами. 
Пожилой возраст (≥75  лет), низкий FNBMD, курение, 
перелом в  анамнезе, использование трициклических 
антидепрессантов, инфаркт миокарда или стенокар-
дия, гипертиреоз или болезнь Паркинсона, снижение 
потребления белка и более низкая работоспособность 
были связаны с повышенным риском перелома бедра. 
Частота возникновения переломов бедра на 1 000 чело-
век была наибольшей у мужчин с Т-критерием FNBMD 
<-2,5 и 4+ фактора риска, и составляла 33,4. Мужчины 
в  возрасте ≥80  лет с  3+ основными сопутствующими 
заболеваниями испытывали перелом бедра с частотой 
14,52 против 0,88 на 1 000 случаев у мужчин в возрас-
те <70  лет с  отсутствием сопутствующей патологией. 
Таким образом, пожилые мужчины с  низкой FNBMD, 
множественными факторами риска и  множественной 
заболеваемостью имеют высокий риск перелома бе-
дра [15]. Также данная группа авторов сравнила полу-
ченные результаты своих исследований с  результата-
ми работ других ученых. Исследовали заключили, что 
переломы бедра являются наиболее разрушительным 
последствием остеопороза. Кроме этого, учитывая 
значительное увеличение продолжительности жиз-
ни у  мужчин и  текущие демографические тенденции, 
у  мужчин будет расти количество переломов бедра. 
Эпидемиологическое исследование показало, что ми-
неральная плотность кости, постуральная нестабиль-
ность и / или слабость четырехглавой мышцы, наличие 
падений в анамнезе и предшествующий перелом были 
факторами риска перелома бедра у мужчин.

Было также обнаружено, что использование анти-
депрессантов связано с повышением риска переломов 
позвоночника в 2,4 раза, но не связано с минеральной 
плотностью кости. Это может свидетельствовать о том, 
что некоторые антидепрессанты могут повышать риск 
переломов бедра за счет повышенного риска падений, 
связанных с седацией, ортостатической гипотензией.

Болезнь Паркинсона является вторым наиболее 
распространенным нейродегенеративным заболе-
ванием среди людей старше 65  лет, и  риск перелома 
тазобедренного сустава при данном заболевании уве-
личивался в три раза. Риск перелома, связанного с бо-

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

153Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



лезнью Паркинсона, был более выраженным у мужчин, 
чем у женщин. Кроме того, смертность после перелома 
бедра была также выше у мужчин с болезнью Паркин-
сона по  сравнению с  женщинами с  болезнью Паркин-
сона. Таким образом, мужчины с болезнью Паркинсона 
должны быть направлены на профилактику переломов 
независимо от их минеральной плотности кости.

Результаты исследований, касающиеся гипертирео-
за у  мужчин, согласуются с  аналогичными результата-
ми у  женщин и  предполагают, что гипертиреоз может 
иметь неблагоприятные последствия для скелета. Ги-
пертиреоз также может ухудшить мышечную силу. Ав-
торы в  данном исследовании исследовали субклини-
ческий гипотиреоз у мужчин и не обнаружили никакой 
связи с переломами. Ученые также не обнаружили ни-
какой связи между использованием препаратов щито-
видной железы и переломом бедра [15].

Некоторые факторы риска, ранее идентифициро-
ванные как факторы риска у  женщин, не  были связа-
ны с  переломом бедра в  исследовании мужчин: при-
ем кортикостероидов, бензодиазепинов длительного 
действия, противосудорожных препаратов и  наличие 
в  анамнезе заболевания ревматоидным артритом. От-
сутствие связи между анамнезом переломов запястья 
и позвоночника может быть связано с меньшим коли-
чеством мужчин с  указанным анамнезом. Наличие па-
дений в анамнезе не было связано с переломами бедра 
в многопараметрической модели, возможно, из-за сме-
шения с другими факторами риска, например, с физи-
ческой работоспособностью, и приемом психотропных 
препаратов, антидепрессантов и  гипогликемических 
лекарств.

Обычно используемый инструмент оценки риска 
переломов FRAX включает употребление алкоголя в ка-
честве фактора риска перелома.

Авторы также не  обнаружили доказательств того, 
что материнский или отцовский анамнез любого пере-
лома или конкретно перелома бедра был связан с пе-
реломом бедра у мужчин. Однако, насколько известно, 
нет доказательств того, что наследственность в  отно-
шении минеральной плотности кости и переломов раз-
личается в зависимости от пола [15, 19, 20].

Итак, у пожилых мужчин переломы бедра оказыва-
ют огромное влияние на  его здоровье, именно поэто-
му ранняя диагностика остеопороза до возникновения 
переломов играет важное значение на  современном 
этапе развития науки.

Хроническое воспаление вовлечено в  патофизио-
логию широкого спектра состояний, включая сердеч-

но-сосудистые заболевания, сахарный диабет и многие 
другие.

Несмотря на связь между СРБ и переломами, об об-
ратной связи между СРБ (устойчивым маркером си-
стемного воспаления) и  минеральной плотностью ко-
сти, измеряемой с помощью DXA, в исследованях ранее 
не  сообщалось. Объяснение наличия меньшей связи 
между СРБ и  МПК заключается в  том, что другие фак-
торы, такие как скелетные, так и нескелетные, способ-
ствуют возникновению переломов.

По оценкам, только на МПК приходится 1,7–7,4% ри-
ска перелома. Размер кости также влияет на прочность 
структуры кости. Таким образом, показатели прочности 
шейки бедра обратно пропорционально связаны с ри-
ском перелома бедра у пожилых женщин.

Кроме того, повышенный риск переломов, связан-
ных с  диабетом, хотя и  несовместим с  более высокой 
МПК при диабете, согласуется с  более низкими по-
казателями прочности, наблюдаемыми у  диабетиков 
по сравнению с недиабетиками.

Авторы в заключение к данной работе предположи-
ли, что связи СРБ с индексами прочности шейки бедра 
будут соответствовать взаимосвязям риска СРБ-пере-
ломов (то есть, более высокие значения СРБ будут свя-
заны с более низкими значениями индексов прочности 
шейки бедра, и более низкие значения прочности шей-
ки бедра объяснят большую связь между высоким СРБ 
и высоким риском переломов) [18].

Данное исследование подтверждает и  расширяет 
предыдущие исследования, в которых были обнаруже-
ны сильные связи между СРБ и риском переломов у по-
жилых мужчин и женщин. Это было первое исследова-
ние, показавшее, что воспаление на ранней менопаузе 
является основным независимым фактором риска для 
переломов, хотя риск переломов значительно ниже 
у  женщин среднего возраста, чем у  пожилых женщин. 
Исследование также проливает новый свет на характер 
взаимосвязи между СРБ и  переломами, предполагая 
наличие порогового уровня СРБ для повышения ри-
ска переломов. Однако важным аспектом, полученным 
в  данном исследовании, является также то, что повы-
шенный риск возникновения переломов обусловлен 
не  только наличием воспаления, но  и  величиной СРБ, 
то есть определенным пороговым уровнем [18].

Представленные данные анализа источников лите-
ратуры свидетельствуют о  том, что продолжение ис-
следований в  данном направлении позволит выявить 
в будущем важные пороговые значения определенных 
биохимических маркеров воспаления, что может быть 
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особенно важно для ранней диагностики остеопороза 
и предотвращения возникновения переломов у пожи-
лых людей независимо от пола.

Вывод

Таким образом, представленные итоги проведенных 
исследований со  всей очевидностью свидетельствуют 
о значительной роли цитокин-опосредованного воспа-
лений у больных остеопорозом женского пола. Однако 
следует акцентировать внимание на  том, что данная 
тема нуждается в проведении углубленных исследова-
ний, благодаря которым расширится понимание сте-
пени влияния паттерна цитокинов на  обширные вос-
паления. Это, в свою очередь, позволит оценить связь 
цитокинов с метаболизмом кости.

Воспаление может играть важную роль в  этиоло-
гии переломов у  пожилых мужчин. Корреляции могут 
отражать эффекты воспаления на  инвалидность и  ми-
неральную плотность кости, хотя не обнаружено связи 
с частотой потери костной массы. Исследование проти-
вовоспалительных путей как потенциальных терапев-
тических агентов может быть оправдано.

Исходя из этого, представляется возможным заклю-
чить, что как у мужчин, так и у женщин существую раз-
личные особенности и  механизмы развития остеопо-
роза в возрастном аспекте.

Определено, что у пожилых людей переломы бедра 
оказывают огромное влияние на их здоровье, именно 
поэтому ранняя диагностика остеопороза до  возник-

новения переломов играет важное значение на совре-
менном этапе развития науки.

Представленные данные анализа источников лите-
ратуры свидетельствуют о  том, что продолжение ис-
следований в  данном направлении позволит выявить 
в будущем важные пороговые значения определенных 
биохимических маркеров воспаления, что может быть 
особенно важно для ранней диагностики остеопороза 
и предотвращения возникновения переломов у пожи-
лых людей независимо от пола.
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Аннотация. На  сегодняшний день хирургическое вмешательство явля-
ется основным методом лечения рака ободочной кишки, при этом все 
большей популярностью пользуются лапароскопические технологии. 
Целью данной работы было изучить преимущества и  недостатки лапа-
роскопического доступа при хирургическом лечении рака ободочной 
кишки. Проведен анализ отечественных и  зарубежных литературных 
источников, доступных в научных базах Elibrary, КиберЛенинка, PubMed, 
Google Scholar. Согласно анализу литературы, преимуществами лапаро-
скопического доступа по сравнению с традиционной открытой операцией 
являются меньший объем интраоперационной кровопотери, малая трав-
матичность операции, уменьшение выраженности послеоперационного 
болевого синдрома, меньшая продолжительность койко-дня, меньшая 
частота послеоперационных осложнений, более быстрое восстановление 
пациентов после операции, меньшая стоимость и лучшие косметические 
результаты. К  недостаткам лапароскопических операций можно отнести 
бóльшую продолжительность операции по  сравнению с  «открытыми» 
вмешательствами, необходимость длительного обучения персонала, не-
оптимальную эргономику, а также физиологический тремор и дрожание 
камеры.

Ключевые слова: рак ободочной кишки, хирургическое лечение, лапаро-
скопия.

Р ак ободочной кишки (РОК) является одной 
из  наиболее частых локализаций рака в  мире. 
В Российской Федерации в 2019 г распространен-

ность РОК в общей популяции составила 7,1%, при этом 
за  период с  2009 по  2019 гг заболеваемость увеличи-
лась на 20,21% при среднегодовом показателе приро-
ста 1,82% [1].

Хирургический метод является основным в лечении 
РОК. В  последние годы при выполнении оперативных 
вмешательств широко применяется лапароскопиче-
ский доступ. Первая лапароскопическая резекция 
ободочной кишки была проведена M. Jacobs в  1991  г 
[2]. С тех пор выполнено большое количество лапаро-
скопических хирургических вмешательств и их резуль-
таты представлены в  многочисленных исследованиях. 
Однако, в  литературных источниках данные о  частоте 

послеоперационных осложнений и  рецидивов, а  так-
же уровне смертности пациентов варьируются в  ши-
роких пределах — 2,0–37,8% в  отношении послеопе-
рационных осложнений, 4–66,7% — для рецидивов 
и 0–26,5% — по уровню летальности [3–6]. Кроме того, 
высказываются противоречивые мнения относитель-
но эффективности применения лапароскопических 
операций в  определенных клинических ситуациях — 
у  больных старшей возрастной группы, при наличии 
выраженной сопутствующей патологии, III–IV стадии 
РОК, осложненном течении заболевания, необходимо-
сти расширенных и  комбинированных хирургических 
вмешательств [4,6]. Также, несмотря на  многочислен-
ные исследования, демонстрирующие хорошие резуль-
таты лапароскопических операций в лечении РОК, опа-
сения хирургов вызывает риск неадекватной резекции 
края опухоли и объема лимфодиссекции [7].

ADVANTAGES AND DISADVANTAGES 
OF LAPAROSCOPIC SURGERY IN COLOR 
CANCER

G. Gadzhiev 
V. Ionin 

Summary. Today, surgery is the main treatment for colon cancer, 
with laparoscopic technologies being increasingly popular. The aim 
of this work was to study the advantages and disadvantages of the 
laparoscopic approach in the surgical treatment of colon cancer. The 
analysis of domestic and foreign literary sources available in scientific 
databases Elibrary, CyberLeninka, PubMed, Google Scholar is carried 
out. According to the analysis of literature sources, the advantages of the 
laparoscopic approach in comparison with the traditional open surgery 
are the lower volume of intraoperative blood loss, low trauma of the 
operation, a decrease in the severity of postoperative pain syndrome, 
a shorter bed-day, a lower incidence of postoperative complications, 
faster recovery of patients after surgery, lower cost and better cosmetic 
results. The disadvantages of laparoscopic operations include the 
longer duration of the operation compared to open interventions, the 
need for long training of personnel, suboptimal ergonomics, as well as 
physiological tremor and camera shake.

Keywords: colon cancer, surgical treatment, laparoscopy.
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K. Toritani et al. (2019) выполнили рандомизирован-
ное контролируемое одноцентровое исследование, 
в  котором сравнили результаты лапароскопических 
и  традиционных открытых операций у  66 пациентов 
с  РОК [8]. Частота послеоперационных осложнений 
составила 6,1% после лапароскопической операции 
и  12,1% после открытой операции (p=0,392). Продол-
жительность послеоперационного пребывания суще-
ственно не  различалась между группами. Показатели 
качества жизни пациентов, оцененные через 1, 6 и  12 
мес. после операции, были выше у пациентов, перенес-
ших лапароскопическое вмешательство. Безрецидив-
ная и общая 5-летняя выживаемость были сопоставимы 
при лапароскопических и  открытых операциях — 
90,5% и 87,3%, соответственно (p=0,752), для безреци-
дивной выживаемости, 93,3% и 100,0%, соответственно 
(p=0,543), для общей выживаемости.

По данным J.M. Quintana et al. (2018) частота после-
операционных осложнений и  повторных госпитализа-
ций была статистически недостоверно выше среди па-
циентов, перенесших открытую операцию, чем среди 
тех, кто перенес лапароскопическое вмешательство [9].

В  исследовании S. Kitano et al. (2017) 1057 паци-
ентов с  РОК были случайным образом распределены 
на  открытую операцию (n=528) и  лапароскопическое 
вмешательство (n=529) [10]. В  послеоперационном 
периоде 13% пациентов, перенесших открытое хи-
рургическое вмешательство, и  10% пациентов после 
лапароскопической операции имели осложнения 2–4 
степени по классификации Clavien-Dindo. После откры-
той операции зафиксировано 2 летальных исхода, при 
этом среди пациентов, перенесших лапароскопическое 
вмешательство, летальных случаев не  было. 5-летняя 
общая выживаемость составила 90,4% при открытой 
операции и  91,8% при лапароскопической операции, 
т. е., различия были также статистически недостоверны.

В систематическом обзоре и мета-анализе 15 иссле-
дований с общим количеством пациентов 84 172 чело-
века, представленном D.K. Udayasiri et al. в 2020 г, была 
изучена частота послеоперационных грыж и спаечной 
кишечной непроходимости после лапароскопического 
и  открытого хирургического лечения РОК [11]. Оказа-
лось, что при лапароскопическом доступе частота раз-
вития данных осложнений была достоверно ниже, чем 
после открытой операции.

В  крупных многоцентровых рандомизированных 
контролируемых исследованиях CLASICC [12], COLOR 
[13] и ALCCaS [14], а также в ряде других работ [15–19], 
показано, что лапароскопический доступ дает сопо-
ставимые с  открытыми операциями онкологические 
результаты в отношении выживаемости пациентов при 

значительном улучшении ранних послеоперационных 
исходов.

Пациенты старшей возрастной группы, с отягощен-
ным коморбидным фоном, составляют группу повы-
шенного риска при выполнении хирургических вмеша-
тельств. Однако, имеются работы, свидетельствующие 
о лучших послеоперационных исходах лапароскопиче-
ских операций по сравнению с открытыми традицион-
ными вмешательствами в этой когорте пациентов [20–
23], а  также при осложненном течении заболевания 
[24, 25]. В то же время, G. Manceau et al. (2019) отмечают, 
что в  большинстве исследований возраст пациентов 
не превышает 71 года, тогда как РОК достаточно часто 
встречается у  лиц старше 75  лет, поэтому актуальным 
является изучение эффективности лапароскопических 
операций именно в этой возрастной группе [26].

Сложной задачей является хирургическое лечение 
продвинутых стадий РОК, которые, по некоторым дан-
ным, являются относительным противопоказанием 
для лапароскопической хирургии [27]. Данная пробле-
ма особенно актуальна, учитывая, что в  нашей стране 
в 49,6% диагноз РОК устанавливается в 3–4 стадии [1]. 
Считается, что в  случае необходимости выполнения 
расширенных операций и мультивисцеральных резек-
ций более предпочтителен традиционный открытый 
доступ [28].

Следует отметить, что в  литературе, главным об-
разом, представлены результаты сравнения лапаро-
скопических и  традиционных открытых операций при 
левосторонней локализации рака, тогда как в лечении 
правостороннего РОК оптимальная хирургическая так-
тика еще не  определена [29]. Так, среди 4997 пациен-
тов, прооперированных с 2010 по 2019 г. г. в Германии, 
по  поводу правостороннего РОК, лапароскопические 
операции выполнены лишь в 18,7% случаев [30].

Группой итальянских исследователей R. Cirocchi et 
al. в  2017  г представлен систематический обзор и  ме-
та-анализ 5 исследований с  участием 199 пациентов, 
которым выполнено хирургическое лечение правосто-
роннего РОК [31]. При сравнении результатов лапаро-
скопических и открытых операций не выявлено разли-
чий по  показателям 30-дневной послеоперационной 
летальности. Длина хирургического разреза, интрао-
перационная кровопотеря, ранняя мобилизация па-
циентов после операции, общая частота осложнений 
в  30-дневный послеоперационный период и  продол-
жительность пребывания в  стационаре были досто-
верно меньше при выполнении лапароскопического 
доступа. В  то  же время, продолжительность открытой 
операции была значительно короче. Авторы обзора 
обращают внимание, что лучшие результаты хирурги-
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ческого лечения, достигнутые посредством лапароско-
пии, необходимо интерпретировать с  осторожностью 
из-за небольшой выборки пациентов, наличия систе-
матической ошибки отбора и, в целом, низкого уровня 
доказательности проанализированных исследований.

G. Di Buono et al. (2021) выявили схожую частоту ин-
тра- и  послеоперационных осложнений лапароскопи-
ческой и традиционной правосторонней гемиколэкто-
мии по  поводу РОК. при этом объем лимфодиссекции 
был больше при лапароскопическом доступе — 23,8 
против 16,6 лимфатических узлов (p<0,001) [32].

Вместе с  тем, C.F. Feo et al. опубликовали в  2021  г 
систематический обзор и мета-анализ 5 исследований 
с участием 318 пациентов, в котором не было выявлено 
существенных преимуществ лапароскопии по  сравне-
нию с открытой операцией [33]. Авторы исследования 
заключили, что необходимо проведение дальнейших 
рандомизированных контролируемых исследований 
в этой области.

Сравнительному анализу экономической эффектив-
ности лапароскопических и открытых операций посвя-
щены единичные исследования. J. Mar et al. (2018) на ос-
новании данных 1591 пациента, прооперированного 
по поводу РОК. Было выявлено, что лапароскопические 
вмешательства ассоциированы с более высоким пока-
зателем QALY (Quality-adjusted life years — добавленные 
годы жизни с  поправкой на  качество) и  меньшими за-
тратами по сравнению с открытыми операциями [34].

Немаловажным преимуществом лапароскопиче-
ских операций в  условиях современной рыночной 
экономики является возможность ускоренного вос-
становления больных в  послеоперационном периоде 
в  соответствии с  современной концепцией Fast Track 
Surgery [35].

Несмотря на очевидные преимущества, лапароскопи-
ческие технологии имеют ряд недостатков. В частности, 
многие исследователи отмечают бóльшую продолжи-
тельность лапароскопических операций по  сравнению 
с  открытыми вмешательствами. Например, В.Г. Круглов 
и  соавт. (2019) указывают продолжительность лапаро-
скопической операции 150 мин против 130 мин при от-
крытой операции (p<0,001) [17]. В работе J.L. Huang et al. 
(2015) длительность операции при лапароскопическом 
и  открытом доступе составила 194±57 минут и  177±51 
минут, соответственно (p=0,118) [36].

В исследовании G. Di Buono et al. (2021) среднее вре-
мя лапароскопической операции было 216,3 мин, тог-
да как открытая операция длилась 191,5 мин (p=0,005) 
[32].

Исследования показывают, что выполнение лапаро-
скопической операции требует бóльшего физического 
напряжения от  хирурга, чем открытая операция, что 
связано с  длительной однообразной позой и  положе-
нием рук во время операции [37]. Физическая усталость 
оперирующего хирурга может привести к умственному 
истощению, повышенной раздражительности, ухудше-
нию хирургического мышления, снижению ловкости 
рук и появлению тремора камеры [38]. Таким образом, 
получается, что результат лапароскопической операции 
во многом зависит от физического состояния хирурга.

В этой связи представляет интерес пилотное иссле-
дование L.J. Kuo et al. (2020), которые с  помощью объ-
ективных тестов сравнили физическую утомляемость 
хирургов при выполнении роботизированных и  ла-
пароскопических вмешательств [39]. Авторы исполь-
зовали тест на  ловкость рук «Доска Пурдье» (Purdue 
Pegboard), а силу хвата оценивали с помощью динамо-
метра Camry Electronic Handgrip. Было выявлено, что 
после лапароскопической операции существенно сни-
жается сила захвата обеих рук хирурга, тогда как после 
роботизированной операции не  было разницы в  лов-
кости рук и  мышечной усталости по  сравнению с  до-
операционными показателями. Учитывая эти данные, 
авторы пришли к  выводу, что роботизированные тех-
нологии являются более предпочтительными, по срав-
нению с лапароскопией, с точки зрения эргономики.

В  другой работе, выполненной P.R. Armijo et al. 
(2019), с помощью электромиографии и анкетирования 
был выявлен одинаковый уровень утомляемости хи-
рурга при выполнении первого за день хирургического 
вмешательства с  использованием роботизированной 
хирургии и лапароскопической техники [40]. При этом 
лапароскопические операции сопровождались бóль-
шим утомлением мышц предплечья, а  роботизиро-
ванные операции требовали напряжения мышц плеча 
и  шеи, тем не  менее, значительного мышечного утом-
ления не  выявлено ни  при одной их техник. Авторы 
исследования предположили, что в долгосрочной пер-
спективе у оперирующих хирургов возможно развитие 
профессиональных заболеваний опорно-двигательной 
системы, связанных с перенапряжением определенных 
групп мышц, однако необходимы дальнейшие исследо-
вания в этой области.

Помимо некоторых функциональных несовер-
шенств, лапароскопические операции требуют специ-
альной подготовки и обучения медицинского персона-
ла. Хирург, проводящий лапароскопические операции, 
должен обладать определенными навыками и  компе-
тенциями. Однако, даже опытный хирург, имеющий 
большой опыт проведения традиционных открытых 
вмешательств, не  может сразу приступить к  выпол-

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

159Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



нению лапароскопических операций. В  то  же время, 
на  сегодняшний день методика обучения лапароско-
пическим технологиям не  совершенна. В  большинстве 
случаев она заключается в повторении действий более 
опытных хирургов при проведении лапароскопических 
вмешательств, что является малоэффективным, Кроме 
того, отсутствуют объективные критерии готовности хи-
рурга к выполнению лапароскопической операции [41].

Таким образом, можно выделить следующие преи-
мущества лапароскопического доступа по  сравнению 
с  традиционной лапаротомией при хирургическом ле-
чении РОК: меньший объем интраоперационной крово-
потери, малая травматичность операции, уменьшение 
выраженности послеоперационного болевого син-
дрома, меньшая продолжительность койко-дня, мень-

шая частота послеоперационных осложнений, более 
быстрое восстановление пациентов после операции, 
меньшая стоимость, лучшие косметические результаты.

Недостатками лапароскопических операций явля-
ются бóльшая продолжительность операции по сравне-
нию с  «открытыми» вмешательствами, необходимость 
длительного обучения персонала, неоптимальная эрго-
номика, физиологический тремор и дрожание камеры.

Учитывая противоречивость представленных в  ли-
тературных источниках данных об  эффективности 
лапароскопического доступа при хирургическом ле-
чении РОК, особенно в  отношении правосторонних 
гемиколэктомий, необходимо дальнейшее изучение 
указанной проблемы.
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Аннотация. Ишемическая дисфункция левого желудочка является отяг-
чающим клиническим, функциональным и  прогностическим фактором 
у  пациентов с  различными вариантами ИБС. Ишемическая дисфункция 
миокарда напрямую сопряжена с  понятиями обратимой и  необратимой 
дисфункции, которые, в свою очередь, зависят от наличия жизнеспособ-
ного миокарда в зоне нарушенной функции и его объема. Эффективность 
хирургической реваскуляризации миокарда у  пациентов с  ишемической 
дисфункцией левого желудочка зависит от наличия достаточного объема 
жизнеспособного миокарда, а также от значимости поражения коронар-
ных артерий, которые кровоснабжают зону нарушенной функции, и «шун-
табельности» этих артерий. В  совокупности можно сказать, что все эти 
факторы должны быть установлены до  хирургического вмешательства 
для определения тактики лечения и прогнозирования результата.

Ключевые слова: коронарное шунтирование, ИБС, жизнеспособности ми-
окарда, дисфункции.

Введение

Х орошо известно, что современные методы визу-
ализации миокарда, а  именно стресс-эхокарди-
ография, радионуклидные методы диагностики, 

в  первую очередь — позитронно-эмиссионная томо-
графия (ПЭТ), позволяют во многих случаях верно оце-
нить жизнеспособность миокарда. Однако, не  всегда 
удается однозначно предсказать, у  кого из  пациентов 
с  дисфункцией миокарда ответ на  реваскуляризацию 
будет значительным, а  у  кого нет, даже при использо-
вании стресс-эхокардиографии с добутамином, сцинти-

графии миокарда с таллием и/или технецием, либо ПЭТ 
[2, 6].

По  нашему мнению, использование для реваскуля-
ризации миокарда операции на  работающем сердце 
дает дополнительные возможности для оценки жиз-
неспособности миокарда в интра и самый ближайший 
период после реваскуляризации. В  частности, в  пред-
шествующем исследовании установлено, что у пациен-
тов с  наличием обратимой ишемической дисфункции 
миокарда, имеет место достоверное улучшение функ-
ции ЛЖ в сроки от 6 до 48 часов после малоинвазивной 

INTRAOPERATIVE ASSESSMENT  
OF MYOCARDIAL VIABILITY IN  
BEATING HEART REVASCULARIZATION. 
CLINICAL CASE

A. Jalilov 
A. Vischipanov 

Summary. Ischemic dysfunction of the left ventricle is an aggravating 
clinical, functional and prognostic factor in patients with various types 
of ischemic heart disease. Ischemic myocardial dysfunction is directly 
related to the concepts of reversible and irreversible dysfunction, 
which in turn depend on the presence of a viable myocardium in 
the area of dysfunction and its volume. The effectiveness of surgical 
revascularization of the myocardium in patients with ischemic 
dysfunction of the left ventricle depends on the presence of a sufficient 
volume of viable myocardium, as well as on the importance of damage 
to the coronary arteries that supply the dysfunction zone, and the 
“shuntability” of these arteries. Taken together, we can say that all 
these factors must be established before surgery to determine the 
tactics of treatment and predict the result.

Keywords: сoronary artery bypass grafting, ischemic heart disease, 
myocardial viability, dysfunction.
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реваскуляризации миокарда (МИРМ), тогда как улучше-
ние функции миокарда ЛЖ при операции в  условиях 
искусственного кровообращения (ИК) чаще происхо-
дит в более поздние сроки. Авторы связывают это с тем, 
что малоинвазивная реваскуляризация вызывает лишь 
регионарную ишемию, а АКШ с пережатием аорты при-
водит к глобальной ишемии миокарда [1].

В данном клиническом случае мы и хотим предста-
вить больного с ишемической кардиопатией, которому 
при выполнении операции МИРМ интраоперационно 
удалось подтвердить наличие жизнеспособности мио-
карда в зоне выраженной дисфункции и ограничиться 
выполнением только реваскуляризации миокарда.

Больной Г., 54  лет, 27.08.2012г поступил в  отделе-
ние хирургического лечения ИБС и  малоинвазивной 
коронарной хирургии с  жалобами на  давящие боли 
за  грудиной при минимальной физической нагрузке 
и  в  покое, сопровождающиеся слабостью и  купиру-
ющиеся нитроглицерином. Болен с  21.04.2010г, когда 
впервые появились давящие боли за  грудиной. Был 
госпитализирован по  месту жительства с  диагнозом 
острый инфаркт миокарда. 22.08.12 г. в отделении ре-
абилитации больных ИБС НЦ ССХ им.  А.Н. Бакулева 
РАМН была выполнена коронарография, на  которой 
выявлено многососудистое поражение коронарных 
артерий и стеноз правой внутренней сонной артерии 
до 75%.

Данные объективного обследования при по-
ступлении: общее состояние средней степени тяже-
сти. Телосложение нормостеническое. В  легких — ды-
хание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов 
нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Частота 
сердечных сокращений — 79 уд/мин. Артериальное 
давление с обеих сторон — 120/80 мм. рт. ст. Пульсация 
на  периферических артериях сохранена, D=S. Печень 
не  увеличена. Селезенка не  пальпируется. Живот мяг-
кий, безболезненный. Диурез адекватный.

Данные инструментального 
обследования до операции:

Электрокардиография. Ритм синусовый, правиль-
ный с частотой сердечных сокращений 79 уд в минуту. 
Отклонение электрической оси сердца влево. Рубцо-
вые постинфарктные изменения по передне-перегоро-
дочной, верхушечной области ЛЖ. Нельзя исключить 
наличие постинфарктной аневризмы передне-перего-
родочной, верхушечной области ЛЖ.

Рентгенография грудной клетки. Легочный рису-
нок усилен. Признаки венозного застоя по малому кру-
гу кровообращения. Эмфизема легких. Спондилез груд-

ного отдела позвоночника. Гипертрофия миокарда ЛЖ. 
Кардиоторакальный индекс — 46%.

Эхокардиография. Левое предсердие — 48  мм. 
Левый желудочек: конечно — систолический раз-
мер (КСР) — 49  мм, конечно-диастолический размер 
(КДР) — 61 мм, конечно-систолический объем (КСО) — 
138 мл, конечно — диастолический объем (КДО) — 213 
мл, фракция выброса (ФВ) — 35%. Митральный клапан: 
движение створок разнонаправленное, пиковый гра-
диент — 1,9  мм. рт. ст., регургитация до  2 ст. Диаметр 
восходящей аорты — 36  мм, стенки уплотнены. Аор-
тальный клапан: трехстворчатый, створки уплотнены, 
раскрытие створок — 19  мм, регургитации нет. Пико-
вый градиент — 4,8  мм. рт. ст. Правое предсердие — 
39 мм., правый желудочек — 36 мм. Расчетное давление 
в правом желудочке — 37 мм. рт. ст. Трикуспидальный 
клапан: регургитация до  I  ст. Зоны асинергии: акинез 
верхушки левого желудка с переходом на верхушечные 
сегменты межжелудочковой перегородки. Диффузный 
гипокинез (менее выраженный в области задней стен-
ки ЛЖ на  базальном и  среднем уровнях). В  области 
верхушки ЛЖ нельзя исключить тромботические на-
ложения. Гиперэхогенные интрамуральные включения 
в  межжелудочковую перегородку. При выполнении 
пробы с нитроглицерином не выявлено существенного 
изменения сократимости асинергичных сегментов.

Селективная коронарография. Правый тип кро-
воснабжения миокарда. Стеноз ствола левой коронар-
ной артерии в  д/3–35%. Передняя межжелудочковая 
артерия — стеноз в  п/3–75–80%. Стеноз ветви тупого 
края (ВТК) п/3–80%. Стеноз правой коронарной арте-
рии (ПКА) в с/3–75%, от границы с/3 и д/3 окклюзиро-
вана, постокклюзионные сегменты удовлетворительно 
контрастируются по  внутрисистемным перетокам, ви-
зуализируется ЗМЖВ и ЗБВ ПКА.

Левая вентрикулография. Выявлен нормокинез 
с  частичным гипокинезом переднебазального сегмен-
та; выраженный гипокинез переднелатерального, диа-
фрагмального сегментов; акинез с частичным дискине-
зом апикального сегмента; гипокинез на грани акинеза 
заднебазального сегмента. Данных за внутриполостной 
тромбоз не получено. ФВ составила 32% по Симпсону.

Ангиография брахиоцефальных артерий. Правая 
общая сонная артерия в д/3 сужена до 40%; правая вну-
тренняя сонная артерия в  п/3 на  протяжении сужена 
до  75%; левая сонная артерия без гемодинамически 
значимых стенозов; левая позвоночная артерия в  1-м 
сегменте петлевидно извита.

Ультразвуковое обследование брахиоцефальных 
артерий. Стеноз в  области каротидной бифуркации 
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справа до 50% с переходом на проксимальный сегмент 
внутренней сонной артерии с сужением ее 70%, наруж-
ной сонной артерии — 30%.

Ультразвуковое обследование артерий нижних 
конечностей. Кровоток магистрального типа.

На основании данных обследования поставлен ди-
агноз:

Основной. МФА. ИБС. Постинфарктный кардиоскле-
роз (2010 г.). Ишемическая кардиопатия. Стенокардия 
напряжения 2ФК. НК 2А. ХСН 2 ФК по NYHA. Стеноз ВСА 
до 70%. Артериальная гипертензия 3ст, риск ССО 4.

Сопутствующий. Ожирение 2 ст. Хронический по-
верхностный гастрит, ремиссия.

С  учетом выраженности ишемической дисфункции 
миокарда, наличием распространенных зон гипо и аки-
незии с  дискинезом верхушечных сегментов, принято 
решение об  интраоперационной оценке дисфункцио-
нального миокарда с  визуальной и  ЧПЭхоКГ оценкой 
ЛЖ после пуска кровотока по шунтам для определения 
объема операции.

31.08.2012г выполнена одномоментная операция: 
коротидная эндартерэктомии справа с  пластикой ксе-
ноперикардиальной заплатой в  условиях временного 
шунта, маммарокоронарное шунтирование ПМЖВ ЛКА, 
аортокоронарное шунтирование аутовенозным транс-
плантатом ВТК, ПКА и ДВ на работающем сердце.

Протокол операции. Кожный разрез справа по пе-
реднему краю m. sternocleidomastoideus длиной 
5 см. Тупым и острым путем выделены и взяты на тур-
никеты правая ОСА, НСА, ВСА. Артерии пережаты. 
Введено 5  тыс. гепарина. Артериотомия в  области 
бифуркации ОСА-ВСА. В  просвете артерии гетероген-
ная атеросклеротическая бляшка с  переходом на  ВСА 
проксимальную часть ОСА. Выполнена эндартерэк-
томия из  ОСА-ВСА с  пластикой области бифуркации 
ксеноперикардиальной заплатой нитью пролен 6/0 
в  условиях временного шунта. Пущен кровоток, пуль-
сация отчетливая. Ревизия ОСА и ВСА — кровотечения 
нет. Гемостаз раны. Рана затампонирована салфеткой. 
На  рану наложены временные узловые швы. Средин-
ная стернотомия. Одновременно произведен забор 
большой подкожной вены левой и  правой н\конечно-
сти из  расчета на  3 шунта. Левая внутренняя грудная 
артерия (ЛВГА) скелетизированно выделена и мобили-
зована от подключичной вены до бифуркации. Введено 
5 тыс гепарина. Дистальный конец ЛВГА клиппирован, 
отсечен. Артерия дилятирована раствором папаве-
рина. Сформирован канал для проведения ЛВГА в  по-

лость перикарда. Т-образно вскрыт перикард. Ревизия 
коронарных артерий. С целью стабилизация миокарда 
использовалась вакуумная система фирмы ‘GUIDANT’. 
Экспозиция ПКА в  с/3. Артериотомия. Буж диаметром 
2.5 мм свободно проходит в дистальном направлении. 
Наложен дистальный анастомоз с  аутовеной по  типу 
«конец в  бок» нитью пролен 8/0. Пристеночно отжата 
восходящая аорта, сформирован проксимальный ана-
стомоз аутовены с  аортой нитью пролен 6/0. Экспо-
зиция ДВ в  с/3. Артериотомия. Буж диаметром 1,5  мм. 
свободно проходит в  дистальном направлении. Нало-
жен дистальный анастомоз с аутовеной по типу «конец 
в  бок» нитью пролен 8/0. Экспозиция ПМЖВ артерии 
в с/3. Артериотомия. Буж диаметром 1,75 мм. свободно 
проходит в дистальном направлении. Наложен дисталь-
ный анастомоз с ЛВГА по типу «конец в бок» нитью про-
лен 8/0. Пущен кровоток по  шунту. Отмечается явное 
улучшение сократимости верхушечных и прилегающих 
к ним сегментов ЛЖ. Экспозиция ВТК в с/3. Артериото-
мия. Буж диаметром 2.0  мм свободно проходит в  дис-
тальном направлении. Наложен дистальный анастомоз 
с  аутовеной по  типу «конец в  бок» нитью пролен 8/0. 
Пристеночно отжата восходящая аорта, сформированы 
проксимальные анастомозы аутовен с  аортой нитью 
пролен 6/0. Отмечено улучшение сократимости ранее 
асинергичных сегментов. Произведена интраопераци-
онная шунтография, все шунты удовлетворительно за-
полняются, проходимы. Стабилизация гемодинамики. 
Подшиты эпикардиальные электроды. Ревизия анасто-
мозов — кровотечения нет. Нейтрализация гепарина 
протамином. Установлены дренажи в  перикард, в  пе-
реднее средостение и  левую плевральную полость. 
Гемостаз раны. Ушивание грудины проволочными шва-
ми № 7–9. Послойное ушивание раны грудной клетки 
и шеи. Асепическая наклейка.

Данные итраоперационной чреспищеводной эхо-
кардиографии (ЧПЭхоКГ). Левое предсердие — 46 мм. 
Левый желудочек: конечно — систолический раз-
мер (КСР) — 45  мм, конечно-диастолический размер 
(КДР) — 57 мм, конечно-систолический объем (КСО) — 
106 мл, конечно — диастолический объем (КДО) — 182 
мл, фракция выброса (ФВ) — 43%. Митральный клапан: 
движение створок разнонаправленное, пиковый гра-
диент — 1,9 мм. рт. ст., регургитация до 1,5ст. Диаметр 
восходящей аорты — 36  мм, стенки уплотнены. Аор-
тальный клапан: трехстворчатый, створки уплотнены, 
раскрытие створок — 19  мм, регургитации нет. Пико-
вый градиент — 4,8  мм  рт.  ст. Правое предсердие — 
39 мм, правый желудочек — 36 мм. Расчетное давление 
в  правом желудочке — 32  мм  рт.  ст. Трикуспидальный 
клапан: регургитация до  I  ст. Зоны асинергии: гипо-а-
кинез верхушки левого желудка с  переходом на  вер-
хушечные сегменты межжелудочковой перегородки. 
Диффузный гипокинез (менее выраженный в  области 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

165Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



задней стенки ЛЖ на  базальном и  среднем уровнях). 
В области верхушки ЛЖ дополнительная трабекула.

Учитывая данные визуального наблюдения за улуч-
шением сократимости асинергичных сегментов мио-
карда ЛЖ сразу после выполнения реваскуляризации 
и  результаты интраоперационной ЧПЭхоКГ, принято 
решение об  отказе от  реконструктивного вмешатель-
ства на ЛЖ и завершении основного этапа операции.

По  результатам интраоперационной шунтографии 
все шунты проходимы (Рис. 1, 2, 3).

Пациент переведен в отделение реанимации на ми-
нимальных дозах кардиотонической поддержки: добута-
мин 2 мкг/кг/мин и допамин 2 мкг/кг/мин. Экстубирован 
через 7 часов после операции. Через 19 часов после опе-
рации пациент переведен в хирургическое отделение.

Обсуждение

Большое количество исследований посвящено из-
учению влияния операции прямой реваскуляризации 
миокарда на сократимость миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) у больных с ишемической дисфункцией ЛЖ, но они 
отличаются противоречивостью. Одни исследователи 
считают, что коронарное шунтирование у  данного кон-
тингента больных не влияет на сократительную функцию 
миокарда. Другие полагают, что в  раннем послеопера-
ционном периоде наблюдается улучшение сократитель-
ной функции миокарда, но  в  отдаленном периоде су-
щественной динамики не происходит. Существует даже 
мнение, что после коронарного шунтирования при 
проходимости шунтов не  прогрессирует сердечная не-
достаточность, хотя сократительная способность неред-
ко существенно не улучшается. Однако, у больных с не-

проходимыми шунтами достоверно страдает насосная 
функция левого желудочка [3, 4, 5]. Хорошо известно, что 
современные методы визуализации миокарда, а именно 
стресс-эхокардиография, радионуклидные методы ди-
агностики, в  первую очередь позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ), позволяют во  многих случаях верно 
оценить жизнеспособность миокарда. Однако не всегда 
удается однозначно предсказать, у  кого из  пациентов 
с дисфункцией миокарда ответ на реваскуляризацию бу-
дет значительным, а у кого — нет, даже при использова-
нии стресс-эхокардиографии с добутамином, сцинтигра-
фии миокарда с таллием и/или технецием или ПЭТ [2, 6]. 
Дело в том, что признаки обратимости миокардиальной 
дисфункции, выявленные данными методами, не  всег-
да реализуются в  виде увеличения сократимости этих 
участков миокарда после шунтирования коронарных 
артерий. Тем не  менее, подавляющее большинство ис-
следователей активно рекомендуют проводить подроб-
ное обследование пациентов с  ишемической дисфунк-
цией миокарда на наличие и достаточность количества 
жизнеспособного миокарда.

По  нашему мнению, использование для реваскуля-
ризации миокарда операции на  работающем сердце, 
дает дополнительные возможности для оценки жиз-
неспособности миокарда в интра- и самый ближайший 
период после реваскуляризации.

Таким образом, в  ряде случаев интраоперационная 
оценка сократимости миокарда ЛЖ визуально хирургом 
и  при использовании чреспищеводной эхокардиогра-
фии позволяет определить жизнеспособность миокарда 
и выбрать правильную тактику хирургического лечения 
пациента с ишемической кардиопатией, когда решается 
вопрос об изолированной реваскуляризации миокарда 
или о дополнении ее реконструкцией левого желудочка.

Рис. 1. Шунт к ПКА Рис. 2. Шунт к ПМЖВ Рис. 3. Шунт к ВТК
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Аннотация. Изучена динамика параметров микроциркуляции у  экс-
периментальных животных при проведении операции направленной 
регенерации костной ткани с  использованием различных композиций 
ксеногенного костнопластического материала и аутогенной кости из вну-
триротовой донорской зоны. Регистрировали показатель микроциркуля-
ции (М), среднее квадратическое отклонение (σ) — колеблемость потока 
эритроцитов; коэффициент вариации (Kv), характеризующий вазомотор-
ную активность сосудов микроциркуляторного русла. Установлено, что 
оптимальные темпы нормализации микрогемодинамики отмечены в 3-й 
группе животных, в которой соотношение ксеногенного костнопластиче-
ского материала и аутогенной кости составило 75% и 25%, соответственно.

Ключевые слова: направленная регенерация костной ткани, остеопласти-
ческие материалы, аугментация альвеолярных отростков.

Проблема недостаточного объема костной ткани 
при проведении лечения пациентов с  вторич-
ной адентией, заболеваниями пародонта и ден-

тальной имплантации сохраняет свою актуальность 
[2,3,4,5]. Основными направлениями ее решения явля-

ются совершенствование методик реконструктивных 
стоматологических вмешательств, а  также разработка 
новых остеопластических материалов для направлен-
ной регенерации костной ткани. Следует отметить, 
что не  в  полной мере освоен потенциал существую-

INVESTIGATION OF MICROCIRCULATION 
PARAMETERS WHEN USING VARIOUS 
COMPOSITIONS OF OSTEOPLASTIC 
MATERIALS DURING RECONSTRUCTIVE 
PROCEDURES IN THE ORAL CAVITY  
IN AN EXPERIMENT

L. Ziulkina 
N. Bulkina 

P. Ivanov 
S. Kamyshov 

D. Avedova 
I. Nebylicyn 

Summary. The dynamics of microcirculation parameters in experimental 
animals during the operation of guided bone regeneration using various 
compositions of xenogenic osteoplastic material and autogenous bone 
from the intraoral donor zone was studied. The microcirculation index 
(M) was recorded, the mean square deviation (σ) was the fluctuation of 
the erythrocyte flow; the coefficient of variation (Kv) characterizing the 
vasomotor activity of the vessels. It was found that the optimal rates 
of normalization of microhemodynamics were noted in the 3rd group 
of animals, in which the ratio of xenogenic osteoplastic material and 
autogenous bone was 75% and 25%, respectively.

Keywords: guided bone regeneration, osteoplastic materials, 
augmentation of alveolar processes.
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щих остеопластических материалов для аугментации 
альвеолярных отростков челюстей [1]. «Золотым стан-
дартом» при проведении операции восстановления 
объема утраченной кости с  использованием техники 
направленной регенерации костной ткани (НРКТ) яв-
ляется использование аутокости, однако проблема 
дополнительной травматизации донорской зоны на-
кладывает существенные ограничения на  подобный 
вид хирургического вмешательства. Одним из  путей 
решения подобной задачи является комбинированное 
использование аутокости с другими остеопластически-
ми материалами. Ряд исследователей убеждено, что 
перспективным направлением является сочетанное 
применение аутогенной кости и  ксеногенного кост-
нопластического материала (ККМ). Однако существует 
множество вопросов к использованию подобной ком-
бинации. В частности, остаются нерешенными вопросы 
об  оптимальном соотношении компонентов биоим-
плантата, а  также предпочтениях при выборе донор-
ской зоны. В связи с изложенным выше нами предпри-
нята попытка экспериментальным путем определить 
оптимальное соотношение компонентов остеопласти-
ческого материала, состоящего из  смеси аутогенной 
костной стружки (АКС), взятой из  внутриротовой до-
норской зоны и  ксеногеного костнопластического ма-
териала.

Цель  
исследования

Определить динамику параметров микроциркуля-
ции у  экспериментальных животных при проведении 
операции направленной регенерации костной ткани 
с  использованием различных композиций ККМ и  АКС 
из внутриротовой донорской зоны.

Материалы и методы.

Объектом исследования явились 36 половозрелых 
кролика-самца массой 3000–3500 г. Животным имплан-
тировали композиции остеопластических материалов, 
состоящих из  различного соотношения ксеногенного 
костнопластического материала (ККМ) и  аутогенной 
костной стружки (АКС) из  внутриротового источника 
(угол нижней челюсти). В  качестве ККМ использовали 
отечественный материал «Xenograft Mineral», для про-
ведения НРКТ применяли биорезорбируемую мембра-
ну «bioPLATE Barrier».

Животные были разделены на 3 группы в зависимо-
сти от соотношения ККМ и АКС:

1 группа — соотношение ККМ: АКС составило 25% 
и 75%, соответственно;

2 группа — соотношение ККМ: АКС составило 50% 
и 50%, соответственно;

3 группа — соотношение ККМ: АКС составило 75% 
и 25%, соответственно.

Мониторинг состояния микроциркуляции крови 
в  капиллярной сети слизистой оболочки в  зоне про-
ведения НРКТ проводили с помощью метода лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с  использованием 
лазерного анализатора «ЛАКК-02» (исполнение 4) (Рос-
сия, ООО НПП «Лазма», г. Москва). Регистрировали по-
казатель микроциркуляции (М), отражающий уровень 
перфузии в  тканях; среднее квадратическое отклоне-
ние (σ) — колеблемость потока эритроцитов; коэффи-
циент вариации (Kv), характеризующий вазомоторную 
активность сосудов микроциркуляторного русла.

Статистическую обработку осуществляли с  исполь-
зованием статистических пакетов Excel for Windows 
2007 и Statistica v.10. Для проверки нормальности рас-
пределения использовали критерий Шапиро-Уилкса. 
Для каждого параметра рассчитывали минимальное 
(Min) и  максимальное (Max) значения, среднюю ариф-
метическую (M), ошибку средней арифметической (m). 
Достоверность различий между выборками опреде-
ляли с помощью параметрического критерия Фишера, 
а в случаях, где распределение данных было отличным 
от  нормального, использовали непараметрический 
критерий Уилкоксона для связанных выборок, а также 
критерии Колмогорова-Смирнова и  U-критерий Ман-
на-Уитни для несвязанных. Различия считали достовер-
ными при 95%-м пороге вероятности (p<0,05).

Результаты  
и их обсуждение.

При исследовании установлено, что исходные зна-
чения показателей микрогемодинамики в зоне опера-
тивно вмешательства у  экспериментальных животных 
в исследуемых группах не имели статистически досто-
верных различий. Так, показатель микроциркуляции 
(М) варьировал от  17,32±1,08 перф. ед. до  17,41±0,27 
перф. ед. (p  > 0,05), интенсивность кровотока находи-
лась в  диапазоне от  1,90±0,10 до  2,03±0,05 перф. ед. 
(p > 0,05), значения коэффициента вариации составили 
от 10,92±0,61% до 11,76±0,79% (p > 0,05).

На  3-е сутки после оперативного вмешательства 
удалось выявить неодинаковую реакцию микроцирку-
ляторного русла на  введение различных композиций 
остеопластического материала. Менее выраженной 
была реакция микроциркуляторного русла у  экспе-
риментальных животных 3-й группы. Так, показатель 
микроциркуляции в  1-й группе увеличился на  69,68%, 
во  2-й группе — на  73,52%, в  3-й группе — на  58,25% 
(p  < 0,05). Интенсивность кровотока (σ) в  1-й груп-
пе усиливалась на  92,61%, во  2-й группе — на  97,89%, 
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в  3-й группе — на  75,13% (p  < 0,05). Причем различия 
в показателях уровня кровотока (М) и его интенсивно-
сти (σ) у животных 3-й группы достоверно отличались 
от  соответствующих показателей животных 1-й и  2-й 
групп (p  < 0,05). Вазомоторная активность возрастала 
во всех группах, однако различия между ними не были 
статистически значимыми. Следует отметить, что в 3-й 
группе животных был произведен забор наименьшего 
объема аутотрансплантата для восстановления альве-
олярного гребня, что могло послужить благоприятным 
фактором для функциональной стабильности капил-
лярного кровотока в зоне операции.

На  14-е сутки отмечали тренд к  началу нормализа-
ции микрогемодинамических показателей. Показатель 
микроциркуляции (М) в  1-й группе на  данном этапе 
наблюдений составил 22,75±1,13 перф.ед., во 2-й груп-
пе — 21,35±1,54 перф. ед., в  3-й группе — 20,59±1,18 
перф.ед. Интенсивность тканевого кровотока снижа-
лась во всех группах, однако наилучшая динамика дан-
ного показателя отмечена в  группе 3 (2,31±0,12 перф.
ед.). На данном этапе наблюдений значения показателя 
микроциркуляции и  среднеквадратического отклоне-
ния имели достоверные различия с соответствующими 
значениями в своих группах до эксперимента (p < 0,05). 
Коэффициент вариации также уменьшался во  всех 
группах, статистически достоверных различий между 

группами в значении данного показателя не обнаруже-
но.

На  30-е сутки продолжалось восстановление ми-
кроциркуляции после хирургического вмешательства. 
Исследуемые показатели не  имели статистически до-
стоверных различий между группами на данном этапе 
наблюдений.

На 90-е сутки после операции сохранялась динами-
ка нормализации капиллярного кровотока и  к  180-м 
суткам наблюдений во  всех группах констатировано 
возвращение исследуемых параметров к  исходным 
значениям.

Заключение

Таким образом, оптимальные темпы нормализа-
ции микрогемодинамики наблюдали в  3-й группе жи-
вотных, в  которой соотношение ККМ и  АКС составило 
75% и 25%, соответственно. На наш взгляд, полученный 
результат стал следствие минимальной травматиза-
ции донорской зоны. Полученные данные позволяют 
рекомендовать использование подобной композиции 
остеопластического материала в качестве альтернати-
вы при проведении НРКТ в амбулаторной стоматологи-
ческой практике.
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Аннотация. Цель исследования: улучшить исходы лечения бесплодия, 
ассоциированного с эндометриальными кистами яичников, на основании 
изучения состояния системы гемостаза у пациенток, перенесших инфек-
цию COVID-19.

Материалы и  методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 
и  лечение 135 пациенток с  бесплодием (длительностью от  1 до  12  лет) 
и  эндометриомами яичников, которым выполнялось лапароскопиче-
ское удаление эндометриомы. Пациентки, включенные в  исследование, 
были разделены на  2 группы: группу 1 составили 78 женщин, у  которых 
в  анамнезе не  было клинических и  лабораторных признаков инфекции 
SARS-CoV-2; в  группу 2 вошли 57 пациенток, перенесшие лабораторно 
подтвержденную инфекцию SARS-CoV-2 в течение 6 месяцев до лечения 
эндометриом. Проведено определение уровней фолликулостимулиру-
ющего гормона, антимюллерова гормона (АМГ). Оценка объема и  коли-
чества фолликулов в  яичниках производилась с  использованием УЗИ. 
Выполнена оценка уровня D-димера до лечения, на 3–5 сутки после опе-
рации и через 2 месяца после хирургического вмешательства. Проводили 
сравнение результатов вышеперечисленных показателей у обследуемых 
пациенток.

Результаты. Установлено, что у  женщин с  ЭКЯ, перенесших в  анамнезе 
инфекцию COVID-19, наблюдаются признаки снижения овариального ре-
зерва, о  чем свидетельствуют снижение концентрации антимюллерова 
гормона, которое сохраняется в динамике после хирургического лечения 
кист. Выявленные нарушения происходят на  фоне снижения концен-
трации ФСГ, а  также сочетаются с  изменениями свертывающей системы 
гемостаза у  этих женщин, что подтверждается статистически значимым 
повышением уровня D-димера.

Вывод. Полученные данные свидетельствуют о возможности влияния пе-
ренесенной инфекции COVID-19 на овариальный резерв, а также о нару-
шениях в свертывающей системе женщин с эндометриальными кистами 
и бесплодием, что следует учитывать при выработке тактики лечения этих 
пациенток.

CHANGES IN HEMOSTASIS IN PATIENTS 
WITH OVARIES ENDOMETRIOID 
CYSTES WITH SARS-COV-2 INFECTION 
IN ANAMNESIS

D. Kalimatova 
Yu. Dobrokhotova 

Summary. Aim. To improve the outcomes of treatment of infertility 
associated with endometrial ovarian cyst, based on the study of 
hemostasis system in patients who have undergone COVID-19 infection.

Materials and methods. Clinical and laboratory examination and 
treatment of 135 patients with infertility (lasting from 1 to 12 years) and 
ovarian endometriomas, who underwent laparoscopic endometrioma 
removal, were carried out. The patients included in the study were 
divided into 2 groups: group 1 consisted of 78 women who had no 
clinical and laboratory signs of SARS-CoV-2 infection in the anamnesis; 
Group 2 included 57 patients who underwent laboratory-confirmed 
SARS-CoV-2 infection within 6 months prior to endometrioma 
treatment. The levels of follicle-stimulating hormone, anti-Müllerian 
hormone (AMH) were determined. The assessment of the volume and 
number of follicles in the ovaries was carried out using ultrasound. The 
level of D-dimer was assessed before treatment, 3–5 days after surgery, 
and 2 months after surgery. The results of the above parameters were 
compared in the examined patients.

Results. It was found that in women with ECL who had a history of 
COVID-19 infection, there are signs of a decrease in ovarian reserve, 
as evidenced by a decrease in the concentration of anti-Müllerian 
hormone, which persists over time after surgical treatment of cysts. The 
revealed violations occur against the background of a decrease in FSH 
concentration, and are also combined with changes in the coagulation 
system of hemostasis in these women, which is confirmed by a 
statistically significant increase in the level of D-dimer.

Conclusion. The data obtained indicate the possibility of the impact of 
the transferred COVID-19 infection on the ovarian reserve, as well as 
disorders in the coagulation system of women with endometrial cysts 
and infertility, which should be taken into account when developing 
treatment tactics for these patients.

Keywords: endometriosis, infertility, endometrial ovarian cyst, 
hemostasis system, SARS-CoV-2 virus, follicle-stimulating hormone, 

anti-Müllerian hormone, D-dimer.
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ника, система гемостаза, вирус SARS-CoV-2, фолликулостимулирующий 
гормон, антимюллеров гормон, D-димер.

Введение

Посовременным представлениям эндоме-
триоз — это хроническое доброкачествен-
ное эстроген-зависимое заболевание, 

при котором за пределами полости матки происходит 
доброкачественное разрастание ткани, по  морфоло-
гическим и  функциональным свойствам подобной эн-
дометрию. Распространенность данного заболевания 
составляет 5–10% [1–3]. У  44% женщин, страдающих 
эндометриозом, выявляются эндометриоидные кисты 
яичников (ЭКЯ), которые нередко сочетаются с  труб-
ным бесплодием [4, 5]. ЭКЯ является наиболее частным 
проявлением генитального эндометриоза и встречает-
ся преимущественно у  женщин репродуктивного воз-
раста [5–7].

Для лечения эндометриоза яичников применяется 
комбинированная терапия — хирургическое лечение 
в сочетании с гормонотерапией. На сегодняшний день 
применяются различные методики лечения ЭКЯ — 
цистэктомия, резекция яичников, дренирование с  ко-
агуляцией, пункционное склерозирование [4, 5]. Хотя 
мнения исследователей относительно безопасности 
и  эффективности разных методов оперативного ле-
чения эндометриоза яичников с  позиции сохранения 
овариального резерва (ОР) нередко расходятся, тем 
не менее предпочтительным в отношении сохранения 
репродуктивной функции у  данной категории паци-
енток считается проведение цистэктомии. При этом 
следует отметить, что любой вид хирургического вме-
шательства при данном заболевании приводить к  уг-
нетению иммунного ответа и  снижению ОР, поскольку 
во время его выполнения помимо механического уда-
ления тканей яичника, пораженных эндометриозом, 
проводится термическая коагуляция, что сопровожда-
ется гипоксическими расстройствами, приводящими 
к  деструктивным изменениям и  повреждению эндо-
кринного аппарата яичника.

При поиске эффективных оперативных методов ле-
чения следует учитывать, что минимизиция травмати-
ческого воздействия на ткани во время операции поло-
жительно сказывается не  только на  органах брюшной 
полости, но и на состоянии системы гемостаза, снижая 
уровень ее активации, предотвращая тем самым воз-
можные сосудистые осложнения.

В  период глобального распространения инфекци-
онного заболевания, вызваемого вирусом SARS-CoV-2, 

ставшего одной из самых серьезных угроз обществен-
ному здоровью, высокоактуальным является изучение 
состояния свертывающей системы у  пациенток с  ЭКЯ 
и  бесплодием, которым проводится хирургическое 
лечение. К  настоящему времени установлено, что од-
ним из механизмов патогенеза инфекции COVID-19 яв-
ляется нарушение иммунного ответа [6], приводящее 
к  локальному и  системному повреждению тканей [7]. 
Развивающиеся нарушения в  первую очередь затра-
гивает нижние дыхательные пути и  вызывает пнев-
монию, которая может сопровождаться лихорадкой, 
кашлем, отхождением мокроты и  кровохарканьем 
[8]. К  настоящему времени показано, что внелегоч-
ные повреждения, вызываемые вирусом SARS-CoV-2, 
включают острое повреждение почек, повреждение 
клеток печени, неврологические нарушения, дисфунк-
цию миокарда, желудочно-кишечные симптомы [6, 7]. 
SARS-CoV-2, по-видимому, может оказывать неблаго-
приятное воздействие на  репродуктивную систему. 
В  отдельных исследованиях показано, что при этой 
инфекции наблюдаются изменения фертильности и на-
рушения репродуктивной функции у  женщин [9, 10]. 
Учитывая масштабы пандемии COVID-19, некоторые 
авторы предполагают массовое снижение фертильно-
сти [11].

Сообщалось, что развитие иммунологических сдви-
гов при этой инфекции проявляется в первую очередь 
высокими уровнями интерлейкинов (ИЛ)-6 и 8, фактора 
некроза опухоли-α и  других цитокинов, которые вы-
зывают прокоагулянтное состояние, неблагоприятное 
для развития бластоцисты или плода в  матке женщин 
[12]. Накапливающиеся данные свидетельствуют о том, 
что это образование комплекса вируса с  белком ACE2 
может влиять на  репродуктивные функции женщин, 
приводя к  нарушению менструального цикла, беспло-
дию и дистрессу плода [9].

До настоящего времени отсутствуют сведения о по-
тенциальном влиянии заболевания COVID-19 на  фер-
тильность у  женщин, а  также роли изменений гемос-
таза в  предполагаемых нарушениях репродуктивной 
функции. Очевидно, что изучение взаимосвязи между 
инфекцией COVID-19 и  последующими нарушениями 
гемостаза и  репродуктивной системы позволить по-
лучить новые данные о состоянии фертильности у пе-
реболевших пациенток с  эндометриозом. Это в  свою 
очередь будет способствовать совершенствованию 
тактики ведения женщин с бесплодием и ЭКЯ., перенес-
ших инфекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2.
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Цель исследования: улучшить исходы лечения бес-
плодия, ассоциированного с ЭКЯ, на основании изуче-
ния состояния системы гемостаза у  пациенток, пере-
несших инфекцию COVID-19.

Материалы и методы

На  базе гинекологического отделения Московской 
городской клинической больницы № 1 им.  Н.И. Пи-
рогова и  52 ГКБ проведено комплексное клинико-ла-
бораторное обследование и  лечение 135 пациенток 
с  бесплодием и  эндометриомами яичников, которым 
выполнялось лапароскопическое удаление эндометри-
омы.

Критериями включения пациенток в исследование 
были:

 ♦ возраст от 27 до 40 лет;
 ♦ наличие эндометриальных кист яичников разме-

ром более 3 см.

Критериями невключения в исследование были:
 ♦ миома матки с клинически значимыми размера-

ми и расположением узлов;
 ♦ гиперплазия эндометрия.

У всех пациенток был установлен диагноз бесплодия 
(длительностью от 1 до 12 лет) и по данным ультразву-
кового исследования была диагностирована киста яич-
ника диаметром более 3 см (от 3 до 9 см) с признаками 
эндометриомы.

Пациентки, включенные в исследование, были раз-
делены на 2 группы:

 ♦ группу 1 составили 78 женщин, у которых в анам-
незе не было клинических и лабораторных при-
знаков инфекции SARS-CoV-2;

 ♦ в группу 2 вошли 57 пациенток, перенесшие ла-
бораторно подтвержденную инфекцию SARS-
CoV-2 в  течение 6 месяцев до  лечения эндоме-
триом.

В  ходе исследования выполнялось комплексное 
обследование и лечение пациенток с применением хи-
рургических методов, а также оценка исходов лечения.

Всем пациенткам был проведен стандартный прото-
кол предоперационного общеклинического обследо-
вания, кроме того, всем было выполнено определение 
состояния овариального резерва: перед операцией 
на  2–5 день менструального цикла измеряли уровень 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и антимюл-
лерова гормона (АМГ). Оценка объема и  количества 
фолликулов в  яичниках производилась с  использова-
нием ультразвукового исследования.

Выполнена оценка системы гемостаза пациен-
ток до  лечения, на  3–5 сутки после операции и  через 
2 месяца после хирургического вмешательства. При 
лабораторном подтверждении нарушений в  системе 
гемостаза назначали мероприятия по  профилактике 
венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО), 
способствующие нормализации состояния системы 
гемостаза, учитывая тот факт, что хирургическое вме-
шательство само по себе является серьезным провоци-
рующим фактором для повышенного тромбообразова-
ния.

Проводили сравнение результатов оценки ОР и по-
казателей системы гемостаза в  группах обследуемых 
пациенток.

Все операции выполнены на  лапароскопическом 
оборудовании Karl Storz (Германия). Хирургическое 
лечение ЭКЯ осуществлялось лапароскопическим до-
ступом в  соответствии с  принципом максимального 
сохранения ткани яичника и ОР. После выявления ЭКЯ 
по результатам УЗИ для определения дальнейшей так-
тики ведения принимали во  внимание следующие ха-
рактеристики пациенток: возраст, ранее проведенное 
хирургическое лечение по  поводу ЭКЯ, наличие боле-
вого синдрома, размер кисты (более или менее 4  см), 
наличие сохраненного ОР и возможного доступа к фол-
ликулам. В  ходе лапароскопии выполняли вылущива-
ние капсулы кисты и удаление очагов эндометриоза.

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнялась с использованием пакетов программ Statsoft 
STATISTICA  10 и  Microsoft Excel 2016. Нормальность 
распределения оценивалась с  применением крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Оценки различий между 
группами по количественным показателям выполняли 
с помощью попарных межгрупповых сравнений с при-
менением рангового непараметрического критерия 
Манна-Уитни. Достоверность множественных и попар-
ных межгрупповых различий подтверждалась при не-
достижении р порогового уровня статистической зна-
чимости нулевой гипотезы 0,05.

Результаты исследования

В табл. 1 представлены концентрации АМГ, измерен-
ные при первичном обследовании пациенток, а также 
после оперативного вмешательства. Как видно, значе-
ние показателя в  группе 2 в  оба срока исследования 
было статистически значимо ниже (p<0,05), чем в груп-
пе сравнения.

Оценка уровня фолликулостимулирующего гормона 
показала, что значение данного показателя до  выпол-
нения оперативного вмешательства было статистиче-
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ски значимо ниже (p<0,05) у пациенток, перенесших ин-
фекцию SARS-CoV-2, по  сравнению с  соответствующей 
величиной данного параметра у женщин с ЭКЯ, у кото-
рых в анамнезе отсутствовали признаки этой инфекции 
(табл.  2). После операции выявленные соотношения 
этого показателя в  группах пациенток сохранялись: 
в  группе 1 концентрация ФСГ составила 7,9 (5,6–10,1) 
МЕ/мл, в группе 2 была достоверно ниже — 6,8 (3,4–8,1) 
МЕ/мл (p<0,05).

Обращало на  себя внимание статистически зна-
чимое повышение уровня Д-димера до  выполнения 
операции у  пациенток, перенесших инфекцию SARS-
CoV-2, по  сравнению с  соответствующей величиной 

данного параметра у женщин с ЭКЯ, у которых в анам-
незе отсутствовали признаки этой инфекции: значения 
показателей составили в  группе 1–215,8 (93,5–278,2) 
нг/мл и  355,2 (175,8–623,1) во  второй группе (табл.  3). 
В  раннем послеоперационном периоде выявленные 
соотношения этого показателя в  группах пациенток 
сохранялись: в  группе 1 уровень Д-димера составил 
197,9 (85,6–245,4) нг/мл, в  группе 2 был достоверно 
ниже — 316,8 (113,7–458,4) МЕ/мл (p<0,05). Спустя 2 ме-
сяца после вмешательства значение данного показате-
ля у пациенток, перенесших инфекцию COVID-19, было 
по-прежнему статистически значимо выше (p<0,05) 
такового в первой группе, соответственно 282,3 (74,2–
229,1) и 184,2 (74,2–229,1) МЕ/мл.

Таблица 1. Динамика концентрации АМГ (нг/мл), Ме (Q25; Q75)

Срок исследования

Группа 1
n=78
(не перенесшие инфекцию SARS-
CoV-2)

Группа 2
n=57
(перенесшие инфекцию SARS-CoV-2)

До операции
3,52
(1,72–2,20)

2,81*
(1,98–2,21)

После операции
1,55
(1,12–2,10)

1,18*
(0,88–1,63)

Примечание: * — различия статистически значимы (при p<0,05) по критерию Манна-Уитни) 
по сравнению с соответствующим показателем в группе 1

Таблица 2. Динамика концентрации ФСГ (МЕ/мл), Ме (Q25; Q75)

Срок исследования

Группа 1
n=78
(не перенесшие инфекцию SARS-
CoV-2)

Группа 2
n=57
(перенесшие инфекцию SARS-CoV-2)

До операции
5,8
(3,5–8,2)

5,2*
(2,8–7,3)

После операции
7,9
(5,6–10,1)

6,8*
(3,4–8,1)

Примечание: * — различия статистически значимы (при p<0,05) по критерию Манна-Уитни) 
по сравнению с соответствующим показателем в группе 1

Таблица 3. Динамика уровня Д-димера, нг/мл, Ме (Q25; Q75)

Срок исследования

Группа 1
n=78
(не перенесшие инфекцию SARS-
CoV-2)

Группа 2
n=57
(перенесшие инфекцию SARS-CoV-2)

До операции
215,8
(93,5–278,2)

355,2*
(175,8–623,1)

Через 3–5 сут после операции
197,9
(85,6–245,4)

316,8*
(113,7–458,4)

Через 2 мес после операции
184,2
(74,2–229,1)

282,3*
(122,8–389,3)

Примечание: * — различия статистически значимы (при p<0,05) по критерию Манна-Уитни) 
по сравнению с соответствующим показателем в группе 1
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Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют, что у  женщин с  ЭКЯ, перенесших в  анамнезе ин-
фекцию COVID-19, наблюдаются признаки снижения 
ОР, о  чем свидетельствует снижение концентрации 
антимюллерова гормона, которые сохраняется после 
хирургического лечения ЭКЯ. Выявленные наруше-
ния происходят на фоне снижения концентрации ФСГ, 
а  также сочетаются с  изменениями свертывающей си-
стемы гемостаза у  этих женщин, что подтверждается 
статистически значимым повышением уровня Д-диме-
ра у данного контингента пациенток.

Обсуждение результатов

К настоящему времени установлено, что ACE2 являет-
ся рецептором для SARS-CoV [13]. SARS-CoV-2, как пред-
ставитель подрода Sarbecovirus из рода Betacoronavirus, 
имеет 76%ную гомологию аминокислотной последова-
тельности с  SARS-CoV [14]. Профиль экспрессии белка 
ACE2 также дает основание рассматривать этот рецеп-
тор как рецептор для SARS-CoV-2 [15]. Таким образом, 
SARS-CoV-2 может проникать в  клетки-мишени, ис-
пользуя рецепторы ACE2 в  качестве первичного сайта 
связывания собственных рецепторов [16–18], и регули-
ровать экспрессию ACE2 в  клетках хозяина. Изучение 
экспрессии ACE2 было оценено в  различных органах 
человека, таких как дыхательные пути, сердце, почки, 
яичники, матка, яички, влагалище и  плацента, а  также 
в  желудочно-кишечном тракте [9, 19]. Примечательно, 
что экспрессия ACE2 значительно выражена в яичниках 
[20]. Полученные в  экспериментальных исследовани-
ях данные дают основания предполагать, что в  незре-
лых яичниках крыс рецепторы ACE2 экспрессируется 
в стромальных клетках, клетках гранулезы и в ооцитах 
[21, 22]. Рецепторы ACE2 регулируют развитие фоллику-
лов и овуляцию, регулируют ангиогенез и дегенерацию 
желтого тела, а  также влияют на  периодические изме-
нения ткани эндометрия и  на  развитие эмбриона [9]. 
Таким образом, рецепторы ACE2 играют регуляторную 
роль в отношении репродуктивной функции [7].

Принимая во  внимание вышеописанные факторы, 
логично предполагать, что вирус SARS-CoV-2 может на-
рушать фертильность у женщин, атакуя ткань яичников 
и клетки гранулезы или повреждая мембранный белок 

эпителиальных клеток эндометрия Basigin (BSG) [10], 
который также является одним из  наиболее важных 
рецепторов COVID-19 и  опосредует проникновение 
вируса в  организм хозяина [22]. BSG экспрессируется 
не только в матке, но и в стромальных клетках и клет-
ках гранулезы яичников [23–25], этот белок играет важ-
ную роль во время развития фолликулов, формирова-
ния желтого тела и имплантации эмбриона [26].

Полученные нами данные свидетельствуют о  по-
вышении уровня D-димера у  пациенток, перенесших 
инфекцию, вызываемую вирусом SARS-CoV-2. К  насто-
ящему времени установлено, что нарушения состоя-
ния свертывающей системы широко распространены 
у пациентов с тяжелой формой COVID-19. Полагают, что 
в  патогенезе изменений функции системы гемостаза 
важную роль играет эндотелиальная дисфункция, на-
блюдаемая при этом заболевании [27].

Важнейшим осложнением COVID-19 является вено-
зная тромбоэмболия, частота развития которой у  го-
спитализированных пациентов доходит до  10% [28]. 
Длительная иммобилизация в период болезни, обезво-
живание, острый воспалительный процесс, риск-фак-
торы сердечно-сосудистых заболеваний (гипертония, 
диабет, ожирение) или сердечно-сосудистые заболева-
ния, а  также классическая генетическая тромбофилия 
(например, гетерозиготная мутация Фактора V Лей-
дена) — все перечисленные факторы являются сопут-
ствующими заболеваниями, потенциально увеличива-
ющими риск ВТЭ, у  госпитализированных пациентов 
с  COVID-19. Активация/повреждение эндотелиальных 
клеток при связывании вируса с АСE-2 также повышает 
риск развития этих осложнений [15, 18].

В целом на сегодняшний день степень воздействия 
инфекции COVID-19 на  систему гемостаза у  женщин 
эндометриозом остается неясной. Учитывая масштабы 
пандемии, а  также социальные и  экономические из-
держки, связанные с  этим заболеванием, необходимо 
проведение дальнейших исследований влияния виру-
са на фертильность и эндометриоз, которые послужат 
научным обоснованием для совершенствования алго-
ритмов хирургического лечения пациенток с  эндоме-
триозом и бесплодием.
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И АССОЦИИРОВАННАЯ С НЕЙ ПАТОЛОГИЯ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ:  
КЛИНИЧЕСКАЯ И УЛЬТРАЗВУКОВАЯ КАРТИНА
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Аннотация. Ультразвуковая диагностика является перспективным на-
правлением выявления коморбидной патологии у  пациентов с  неалко-
гольной жировой болезнью печени и  заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы. Основной контингент больных — люди с  избыточной 
массой тела и  ожирением. Центральная роль в  развитии неалкогольной 
жировой болезни печени принадлежит избыточному накоплению сво-
бодных жирных кислот и отложению их производных в печени в услови-
ях инсулинорезистентности. Не  только неалкогольная жировая болезнь 
печени способна влиять на  развитие сердечно-сосудистых заболеваний, 
но и наоборот, некоторые кардиоваскулярные патологии усугубляют тече-
ние неалкогольной жировой болезни печени. Важным диагностическим 
признаком является наличие стеатоза в 5% и более гепатоцитов. Клини-
ческая картина неалкогольной жировой болезни печени не имеет опреде-
ленных особенностей. В качестве основных УЗ-признаков неалкогольной 
жировой болезни печени выделяют: диффузное увеличение яркости пе-
ченочной паренхимы (яркая белая печень), неоднородность структуры, 
нечеткость и/или подчеркнутость сосудистого рисунка. Эхо-сигнал зату-
хает дистально. Эхогенность печени существенно превышает эхогенность 
почек. Технология ультразвуковой эластографии сдвиговой волной позво-
ляет получить количественные показатели жесткости паренхимы печени 
и более объективно оценить состояние паренхимы печени.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, патология сер-
дечно-сосудистой системы, коморбидная патология, УЗ-признаки, эхоген-
ность печени, УЗИ-диагностика, ультразвуковая эластография.

Вразличных странах частота выявления не-
алкогольной жировой болезни печени (да-
лее — НАЖБП) колеблется и  составляет в  сред-

нем 20–33% среди взрослого населения. Среди людей, 
страдающих от  ожирения или сахарного диабета 2-го 
типа (СД2), распространенность НАЖБП увеличивается 
до  70–90%. В  России, по  данным крупномасштабного 
исследования DIREG 2, частота НАЖБП в 2007 г. состав-
ляла 27%, а в 2014 — уже 37,1% (прирост больше 10%), 
что делает ее самым распространенным заболеванием 
печени — 71,6%. Приблизительно у  30–40% больных 
НАЖБП возникает неалкогольный стеатогепатит, из них 

у  40–50% развивается фиброз печени. В  то  же время, 
как показало шведское исследование среди пациен-
тов, наблюдавшихся у  врачей в  течение 26  лет с  мор-
фологически подтвержденной НАЖБП, фиброз печени 
можно считать важным предиктором общей смертно-
сти и  смертности, обусловленной болезнями печени. 
НАЖБП способствует увеличению риска развития СД2, 
сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний, 
а также болезней почек [16].

В 2018 г. показано, что НАЖБП — вторая по значимо-
сти причина трансплантации печени в  США, а  по  про-

NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER 
DESEASE ABD ASSOCIATED PATOLOGY 
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM: CLINICAL 
AND ULTRASOUND PICTURE

Yu. Kuzmina 

Summary. Ultrasound diagnostics is a promising direction for detecting 
comorbid pathology in patients with NAFLD and diseases of the 
cardiovascular system. The main contingent of patients is overweight 
and obese people. The central role in the development of NAFLD belongs 
to the excessive accumulation of free fatty acids and the deposition of 
their derivatives in the liver under conditions of insulin resistance. Not 
only is NAFLD capable of affecting the development of CVD, but also 
vice versa, some cardiovascular pathologies aggravate the course of 
NAFLD. An important diagnostic sign is the presence of steatosis in 5% 
or more of hepatocytes. The clinical picture of NAFLD has no specific 
features. As the main ultrasound signs of NAFLD, there are: a diffuse 
increase in the brightness of the hepatic parenchyma (bright white 
liver), heterogeneity of the structure, indistinctness and / or emphasis 
of the vascular pattern. The echo decays distally. The echogenicity of 
the liver significantly exceeds the echogenicity of the kidneys. Shear 
wave ultrasound elastography technology allows to obtain quantitative 
indicators of the stiffness of the liver parenchyma and more objectively 
assess the state of the liver parenchyma.

Keywords: NAFLD, CVS pathology, comorbid pathology, ultrasound signs, 
liver echogenicity, ultrasound diagnostics, ultrasound elastography.
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гнозам, к 2030 году она выйдет на первое место. В це-
лом НАЖБП повышает уровень смертности от  любых 
причин [13].

Рост количества больных с  хроническими диффуз-
ными заболеваниями печени, в том числе НАЖБП, ста-
вит перед врачами различных специальностей задачи, 
касающиеся необходимости точной диагностики и воз-
можности мониторинга степени стеатоза паренхимы 
органа [1; 2; 6; 11].

Отсутствие симптоматики на ранних стадиях болез-
ни в  большинстве случаев, неуклонный рост заболе-
ваемости НАЖБП, а  также возникновение быстропро-
грессирующих форм с  последующей трансформацией 
в цирроз печени и гепатоцеллюлярную карциному соз-
дают необходимость своевременной диагностики дан-
ного заболевания [15]. Кроме того, НАЖБП сопрово-
ждается системным воспалением, что влечет за  собой 
высокую частоту коморбидных патологий. Все чаще 
встречается НАЖБЛ и  ассоциированная с  ней патоло-
гия сердечно-сосудистой системы, что актуализирует 
необходимость своевременной и  корректной диагно-
стики состояния. Сегодня ультразвуковая диагностика 
является перспективным направлением выявления ко-
морбидной патологии у пациентов с НАЖБП и заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы [12].

Цель исследования — проанализировать особенно-
сти клинической и ультразвуковой картины патологии 
у лиц с хронической неалкогольной жировой болезнью 
печени и  ассоциированной с  ней патологией сердеч-
но-сосудистой системы.

НАЖБП рассматривается как системное мультифак-
ториальное хроническое заболевание печени, не  свя-
занное с  употреблением алкоголя в  гепатотоксичных 
дозах. НАЖБП ассоциирована с  высоким риском раз-
вития коморбидной патологии, в частности, с высоким 
риском развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета 2  типа, прогрессирования патоло-
гии печени. НАЖБП представляет собой избыточное 
накопление жира в печени, что зачастую связано с ин-
сулинорезистентностью [10].

Основной контингент больных — люди с  избыточ-
ной массой тела и ожирением. Центральная роль в раз-
витии НАЖБП принадлежит избыточному накоплению 
свободных жирных кислот и  отложению их произво-
дных в  печени в  условиях инсулинорезистентности, 
что вызывает прямое и опосредованное повреждение 
гепатоцитов, реакции оксидативного стресса, воспа-
ление с  выделением большого количества цитокинов 
и  хемокинов, а  также активацию звездчатых клеток 
Ито, имеющих ведущую роль в  запуске фиброгенеза. 

Постоянная индукция фиброгенеза в печени запускает 
порочный круг, включающий в себя явление «капилля-
ризации синусоидов», нарушение процессов обмена 
между гепатоцитами и  кровью, что в  конечном итоге 
приводит к  развитию портальной гипертензии и  цир-
роза печени [15].

Дополнительное повреждающее воздействие 
на мембраны клеток оказывают продукты свободнора-
дикального окисления, в  результате чего развивается 
хроническое воспаление [14]. У пациентов с НАЖБП ре-
гистрируется уменьшение уровня адипонектина и  по-
вышение уровня лептина. Адипонектин — это гормон, 
вырабатываемый клетками жировой ткани, обладаю-
щий противовоспалительным (за  счет снижения про-
дукции ФНО-α и  интерлейкина-6), кардиопротектив-
ным и антистеатотическим (за счет усиления окисления 
свободных жирных кислот) действиями. Лептин — это 
пептидный гормон, секретируемый, в основном, адипо-
цитами, выделение которого прямо пропорционально 
жировой массе и  обеспечивает эффект «анти-ожире-
ния» за  счет активации гипоталамических клеток [7]. 
Соответственно, снижение адипонектина приводит 
к  развитию системного воспаления, метаболических 
нарушений, избыточной массы тела/ожирения, что вле-
чет за собой патологию сердечно-сосудистой системы 
(ССС) [13].

Ряд авторов указывает на  то, что у  пациентов 
с  НАЖБП и  коморбидной патологией ССС существуют 
известные общие факторы риска, например, эндоте-
лиальная дисфункция, оксидативный стресс, воспа-
ление, дислипидемия, сахарный диабет, ожирение, 
метаболический синдром и др. [18], а также выделяют 
«новые» факторы риска, такие, как увеличение тол-
щины эпикардиального жира и  утолщение комплекса 
интима-медиа, развитие эндотелиальной дисфункции, 
увеличение С-реактивного белка (СРБ), гиперурике-
мия, гипоадипонектинемия и гиповитаминоз D [4; 5; 7; 
15; 16; 19]. Все это существенно повышает риск разви-
тия атеросклероза, ишемической болезни сердца, фи-
брилляции предсердий, инфаркта миокарда. Показан 
высокий риск развития кардиоваскулярной патологии, 
цереброваскулярных заболеваний. У  многих пациен-
тов нарушается мозговое кровообращение, развивают-
ся тяжелые неврологические нарушения. Существуют 
данные о связи НАЖБП и развитием нарушений ритма 
сердца [19].

Отметим, что у  пациентов с  НАЖБП фибрилляция 
предсердий (ФП) встречается в 2,5 раза чаще, чем у лиц 
без патологии печени. Наличие НАЖБП тесно связано 
с увеличением интервала QT, что в свою очередь при-
водит к развитию желудочковых аритмий и повышению 
риска внезапной сердечной смерти. НАЖБП — незави-
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симый предиктор повышения жесткости артериальной 
стенки, что приводит к развитию артериальной гипер-
тензии. У больных с неалкогольным поражением пече-
ни АГ встречается в 49,5% случаев, в то время как у лю-
дей со  здоровой печенью частота составляет 38,5%. 
НАЖБП усугубляет течение ХСН [13].

Не только НАЖБП способна влиять на развитие ССЗ, 
но и наоборот, некоторые кардиоваскулярные патологии 
усугубляют течение НАЖБП. При наличии артериальной 
гипертензии повышается риск развития НАЖБП даже 
после поправки на индекс массы тела и количество жи-
ровой ткани. Нарушение периферического кровообра-
щения при АГ, атеросклеротическое поражение сосудов, 
формирование венозного застоя при хронической пра-
вожелудочковой недостаточности приводят к  еще бо-
лее значимому повреждению гепатоцитов, что не может 
не  отразиться на  состоянии гепатобилиарной системы. 
Таким образом, «порочный круг» замыкается [13].

Важным диагностическим признаком является на-
личие стеатоза в 5% и более гепатоцитов. Последствия 
могут быть различными, вплоть до  развития стеатоге-
патита, фиброза, цирроза и  гепатоцеллюлярной кар-
циномы, печеночной недостаточности и  рака печени 
[10]. Наличие выраженного фиброза, особенно на ста-
диях F3 (мостовидного фиброза) и F4 (цирроза), служит 
индикатором неблагоприятного прогноза у  больных 
НАЖБП [15].

Клиническая картина НАЖБП не  имеет определен-
ных особенностей. Долгое время заболевание может 
протекать асимптомно или с  наличием минимальных 
изменений, не  коррелирующих с  реальным состояни-
ем здоровья пациента. Чаще наблюдаются общеклини-
ческие симптомы различных степеней выраженности. 
В  75% случаев стеатоз протекает с  наличием изоли-
рованного астенического синдрома. До  30% больных 
предъявляют жалобы на боли и дискомфорт в правом 
подреберье, связанные с приемом пищи [3].

Для диагностики необходима комплексная оценка 
имеющихся данных, в  том числе результатов инстру-
ментальной и  лабораторной диагностики. Для поста-
новки дифференциального диагноза необходимо знать 
особенности клинической и  ультразвуковой картины 
патологии. Огромная значимость отводится ранней ди-
агностике патологии, которая позволяет выявить ран-
ние признаки заболевания, принять соответствующие 
меры. УЗИ печени рекомендуется в  качестве метода 
первой линии диагностики, так как отличается высо-
кой диагностической точностью, чувствительностью 
и специфичностью. В качестве основных УЗ-признаков 
НАЖБП выделяют: диффузное увеличение яркости пе-
ченочной паренхимы (яркая белая печень), неодно-

родность структуры, нечеткость и/или подчеркнутость 
сосудистого рисунка. Эхо-сигнал затухает дистально. 
Эхогенность печени существенно превышает эхоген-
ность почек [10].

По  данным О.А. Савченко и  соавт. [9], у  пациентов 
с  НАЖБП были выявлены следующие УЗ-признаки па-
тологии: увеличение размеров печени, повышенная 
эхогенность, сниженная звукопроводимость печени. 
В  настоящее время имеется возможность определять 
стадию НАЖБП в В-режиме:

Степень 1: диффузно повышенная эхогенность пече-
ни, но перипортальная и диафрагмальная эхогенность 
все еще заметна;

Степень 2: диффузно повешенная эхогенность пече-
ни, затеняющая перипортальную эхогенность, но  диа-
фрагмальная эхогенность все еще заметна;

Степень 3: диффузно повышенная эхогенность пече-
ни, а также диафрагмальная эхогенность [9].

С  расширением протокола мультипараметрическо-
го ультразвукового исследования режимом эласто-
графии сдвиговой волной (ЭСВ) появилась дополни-
тельная возможность обнаружения неоднородности 
паренхимы печени за счет возможности измерения де-
формации в тканях по скорости сдвиговой волны, воз-
буждаемой фокусированным ультразвуком. ЭСВ может 
стать универсальным способом и  для оценки раннего 
фиброза печени и рассматриваться как инструмент ди-
намического мониторинга за состоянием печени [3].

Метод эластографии и  эластометрии сдвиговой 
волной является достаточно информативным методом 
для скрининговой диагностики неалкогольной жиро-
вой болезни печени и применим для диагностики раз-
личных стадий фиброза и  стеатоза печени пациентов 
с НАЖБ. По результатам эластографии и стеатометриии 
методом мультипараметрической ультразвуковой диа-
гностики, проведенным М.Ю. Серковой и соавт. [11], вы-
явлено, что у пациентов с НАЖБ изменения паренхимы 
печени по типу стеатоза наблюдались в 100% случаев, 
при этом у  34 (65,3%) человек стеатоз соответствовал 
максимально высоким показателям S3 (>290 дБ/м), у 15 
(30,7%) показатели соответствовали степени стеатоза 
S2 (>230 дБ/м) и  только у  3 (5,7%) пациентов степень 
стеатоза соответствовала S1-S0, при этом средние по-
казатели составили 267±27 дБ/м. Степень фиброза у па-
циентов с НАЖБ составила F1 по Metavir у 21 (у 40,3%), 
у остальных пациентов изменений паренхимы по типу 
фиброза выявлено не  было (F0-у 31(59,7%)). Средние 
значения F- 5,79±0,69 кПа, что соответствует нормаль-
ным значениям [11].

По  данным УЗИ, проведенного М.А. Пирматовой 
и  соавт. [8], жировой гепатоз был выявлен у  52 (40%) 
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человек, из  них у  45 (34,6%) имела место различная 
степень ожирения. Признаками гепатоза при УЗИ яви-
лись: повышение эхогенности печени, обеднение сосу-
дистого рисунка при неизмененной структуре органа. 
Гиперэхогенность печени отмечалась у 43 (33,1%) боль-
ных, преимущественно в группе с гиперпролактинеми-
ей опухолевого генеза и  наличием ожирения, кроме 
того, у  34 (26,1%) из  них выявлена умеренная гепато-
мегалия до  1,5  см.  В  группе больных с  неопухолевым 
генезом гиперпролактинемии данные признаки отме-
чались лишь у 7 (5,4%) пациентов [8].

В  исследованиях В.Н. Диомидовой [3], показано, 
что жесткость печени при наличии стеатоза у больных 
НАЖБП по  значениям медианы E mean составила 11,2 
кПа (2,5–97,5-й процентили — 8,3–12,6 кПа), E max — 
27,8 (23,2–33,1) кПа, SD — 3,0 (1,8–3,5) кПа. Установлено, 
что информативность методов одномерной и  двумер-
ной эластографии сдвиговой волной в  определении 
показателей жесткости печени при НАЖБП была выше 
при их сочетанном использовании (чувствительность, 

специфичность и точность достигли 94,0%, 97,8%, 94,9% 
соответственно) [3].

Таким образом, НАЖБП является серьезной патоло-
гией. Отмечается выраженная двусторонняя корреля-
ционная зависимость между патологией ССС и НАЖБП. 
Так, НАЖБП провоцирует развитие многих заболеваний 
ССС, в то время как патология ССС усугубляет течение 
НАЖБП. Все это говорит о необходимости своевремен-
ной диагностики НАЖБП. В настоящее время у пациен-
тов с НАЖБП обращают внимание в основном на пока-
затели биохимического анализа крови, по данным УЗИ 
(В-режим) оценка проводится в основном по размерам 
печени, а  оценка изменения эхогенности паренхимы 
является очень субъективной и  операторозависимой. 
Технология ультразвуковой эластографии сдвиговой 
волной позволяет получить количественные показа-
тели жесткости паренхимы печени и  более объектив-
но оценить состояние паренхимы печени, в том числе 
и  в  динамике, что помогает более точно оценить эф-
фективность проведенного лечения [17].
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Аннотация. Цель работы. Определение контрольных точек иммунного 
ответа и оценка эффективности применения ингибиторов иммунных кон-
трольных точек при лечении пациентов с меланомой.

Материалы и  методы работы. В  работе приняли участие 50 пациентов 
(средний возраст 64,82 ±3,24  лет), страдающих меланомой различной 
локализации и получивших системную терапию (в том числе хирургиче-
ское лечение): 21 мужчина (средний возраст 62,92±3,15  лет) и  29 жен-
щин (средний возраст 66,17±3,31). С момента включения в исследование 
пациенты получали иммунотерапию — блокатор PD-1 (ниволумаб/пем-
бролизумаб). На фоне лечения клинически значимых побочных явлений 
не  отмечалось, терапию переносили удовлетворительно. Контрольные 
иммунные точки (PD-1, PDL-1, B7-H3, sHLA, CD314–1, sULPB) определя-
лись трехкратно. Для структурирования и обработки статистических дан-
ных в  работе использовался Microsoft Excel из  комплекса программного 
обеспечения пакета Microsoft Office и программный пакет для статистиче-
ского анализа STATISTICA. Полученные значения считались статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты. Достоверно (р  <0,05) часто полный ответ регистрировался 
у  женщин исследуемой группы; стабилизация состояния чаще наблюда-
лась у мужчин (66,67% и 58,62% соответственно). Отмечалась выражен-
ная тенденция снижения показателей контрольных точек: PD-1 и В7-Н3, 
увеличения CD314–1, sHLA.

Вывод. Выполнение дальнейших исследований для изучения особенно-
стей противоопухолевой терапии меланомы с применением блокаторов 
PD-1 позволит оптимизировать лечебную тактику ведения пациентов 
данной категории, а  также улучшить прогноз течения заболевания 
и жизни.

Ключевые слова: контрольные точки, меланома, иммунотерапия, PD-1, 
PDF-1.

DETERMINATION OF IMMUNE RESPONSE 
CHECKPOINTS IN CANCER PATIENTS 
RECEIVING IMMUNE THERAPY

A. Mochalova 

Summary. Objective. Determination of immune response checkpoints 
and evaluation of the efficacy of immune checkpoint inhibitors in the 
treatment of patients with melanoma.

Materials and methods of work. The study involved 50 patients (mean 
age 64.82 ± 3.24 years) suffering from melanoma of various localization 
and receiving systemic therapy (including surgical treatment): 21 men 
(mean age 62.92 ± 3.15 years) and 29 women (mean age 66.17±3.31). 
From the moment of inclusion in the study, patients received 
immunotherapy — a PD-1 blocker (nivolumab/pembrolizumab). 
During the treatment, no clinically significant side effects were noted, 
the therapy was tolerated satisfactorily. Control immune points (PD-1, 
PDL-1, B7-H3, sHLA, CD314–1, sULPB) were determined three times. 
For structuring and processing of statistical data, we used Microsoft 
Excel from the Microsoft Office software package and the software 
package for statistical analysis STATISTICA. The obtained values were 
considered statistically significant at p<0.05.

Results. Significantly (p  <0.05), often a complete response was 
recorded in women of the study group; stabilization of the condition 
was more often observed in men (66.67% and 58.62%, respectively). 
There was a pronounced trend towards a decrease in the indicators of 
control points: PD-1 and B7-H3, an increase in CD314–1, sHLA.

Output. Performing further studies to study the features of antitumor 
therapy for melanoma using PD-1 blockers will optimize the treatment 
tactics for managing patients in this category, as well as improve the 
prognosis of the course of the disease and life.

Keywords: checkpoints, melanoma, immunotherapy, PD-1, PDF-1.
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Введение.

Развитие, поддержание и  завершение иммунно-
го ответа на  воздействие различных патогенов 
возможно только при наличии взаимодействия 

T-лимфоцитов с другими клетками организма на моле-
кулярном уровне.

Процесс запуска активации T-лимфоцитов осущест-
вляется в  результате взаимодействия T-клеточного 
рецептора (TCR: T Cell Receptor) с  антигенным пепти-
дом- MHC (Major Histocompatibility Complex) [1,2]. 
В  данном процессе важная роль также отводится сиг-
налам, доставляемым ко-стимуляторными молекулами 
семейства B7, которые определяют силу и  эффектив-
ность иммунного ответа. Изучение литературных дан-
ных позволяет утверждать, что сигнал только через 
TCR в  отсутствие ко-стимуляции приводит к  развитию 
T-клеточной анергии, или неспособности T-лимфоци-
тов отвечать на  последующее взаимодействие с  ан-
тигеном [3]. Другие молекулы семейства B7 приводят 
к  снижению иммунного ответа, что необходимо для 
подержания толерантности к  собственным антигенам. 
Соблюдение баланса между ко-стимуляторными и  ин-
гибиторными сигналами обеспечивает T-клеточной от-
вет против патогенов и  толерантность к  собственным 
антигенам. Молекулы семейства B7, которые снижают 
иммунный ответ, получили название точек контроля 
иммунного ответа (immune check-points) [4].

В семейство B7 входят такие белки, как CD80 (B7.1), 
CD86 (B7.2), B7-H1 (PD-L1 или CD274), B7-DC (PD-L2 или 
CD273), B7-H2 (ICOSL), B7-H3 (CD276), B7-H4 (B7S1, B7x 
или Vtcn1), B7- H5 (VISTA, GI24, Dies1 или PD-1H), B7-
H6 и  B7-H7 (HHLA2). Все эти молекулы могут быть ми-
шенями для разработки новых иммуномодуляторных 
препаратов для терапии онкологических заболеваний, 
поскольку их экспрессия обнаружена на  поверхно-
сти многих злокачественных клеток [5,6]. Блокада то-
чек контроля иммунного ответа недавно стала одной 
из наиболее успешных стратегий иммунотерапии онко-
логических заболеваний.

Цель работы

Определение контрольных точек иммунного отве-
та и  оценка эффективности применения ингибиторов 
иммунных контрольных точек при лечении пациентов 
с меланомой.

Материалы и методы исследования

В  работе приняли участие 50 пациентов (средний 
возраст 64,82 ± 3,24 лет), страдающих меланомой раз-
личной локализации и  получивших системную тера-

пию (в том числе хирургическое лечение): 21 мужчина 
(средний возраст 62,92 ± 3,15 лет) и 29 женщин (сред-
ний возраст 66,17 ± 3,31).

Характеристика пациентов по  стадии и  локализа-
ции представлена в таблице 1 и на рисунке 1.

В  исследовании были включены пациенты со  сле-
дующими гистологическими вариантами меланомы: 
эпителиоидноклеточная, пигментная, беспигментная, 
полиморфноклеточная (рисунок 2).

Все пациенты с  момента включения в  исследова-
ние получали иммунотерапию — блокатор PD-1(ниво-
лумаб/пембролизумаб). На  фоне лечения клинически 
значимых побочных явлений не  отмечалось, терапию 
переносили удовлетворительно.

Результаты лечения на  фоне иммунотерапии оце-
нивались трехкратно за  период приема препаратов 
с анализом данных общего анализа крови, общего ана-
лиза мочи, биохимического исследования крови, ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки и кон-
трольных иммунных точек (PD-1, PDL-1, B7-H3, sHLA, 
CD314–1, sULPB).

Для структурирования и обработки статистических 
данных в  работе использовался Microsoft Excel и  про-
граммный пакет STATISTICA. Полученные результаты 
считались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты  
исследования.

Сравнительный анализ динамики общего состояния 
пациентов на  третьем визите после иммунотерапии 
представлен на рисунке 3.

Сравнительная характеристика исходов лечения па-
циентов с меланомой соответственно гендерному при-
знаку после иммунотерапии представлена на рисунке 4.

Представленные данные свидетельствуют о  досто-
верно (р  <0,05) частой регистрации достижения пол-
ного ответа у  женщин исследуемой группы; стабили-
зация состояния чаще наблюдалась у  мужчин (66,67% 
и 58,62% соответственно).

Летальный исход на фоне прогрессирования основ-
ного заболевания в течение терапии был зафиксирован 
у 2 мужчин (9,52% случаев: IV стадия заболевания) и у 1 
женщины (4,76% случаев: IV стадия заболевания); от со-
путствующей патологии: у  1 мужчины (4,76% случаев) 
и  у  1 женщины (3,45% случаев). Достоверно большее 
количество пациентов, как среди женщин, так и среди 
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Рис. 6. Динамика показателей контрольных иммунных точек (PD-1, PDL-1, B7-H3, CD314–1, sULPB) 
в течение 3-х визитов среди пациентов мужского и женского пола при приеме блокаторов PD-1

Рис. 7. Динамика показателя контрольной иммунной точки (sHLA) в течение 3-х визитов среди 
пациентов мужского и женского пола при приеме блокаторов PD-1
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мужчин, были живы на момент завершения исследова-
ния (р<0,01) (Рисунок 5).

Динамика контрольных иммунных точек в  течение 
3 визитов среди пациентов мужского и женского пола 
при приеме блокаторов PD-1 представлена на  Рисун-
ках 6 и 7.

Представленные данные свидетельствуют о  выра-
женной тенденции снижения показателей контрольных 
точек: PD-1, В7-Н3 и увеличении CD314–1, sHLA.

Обсуждение результатов

Меланома является одним из  злокачественных но-
вообразований, которое характеризуется быстрым про-
грессированием и  распространением метастатическо-
го процесса [7]. Поиск новых методов терапии данной 
патологии с  учетом персонифицированного подхода 
представляется одним из  перспективных направлений 
в современной онкологии. Эффективность использова-
ния иммуноонкологических препаратов, таких как бло-

каторы PD-1(ниволумаб и  пембролизумаб), в  лечении 
меланомы несомненна (в том числе и метастатической), 
что подтверждается результатами многочисленных меж-
дународных исследований [8,9]. В  нашем клиническом 
опыте также было продемонстрировано, что примене-
ние указанной группы препаратов позволяет в  боль-
шинстве случаев стабилизировать состояние пациента. 
При этом необходимо отметить, что несмотря на  опре-
деление контрольных точек иммунного ответа на  всех 
трех визитах, продолжают оставаться открытыми вопро-
сы их взаимодействия с целью поддержания целостной 
системы организма и вклад отдельно каждой молекулы 
в достижение зарегистрированного результата.

Вывод

Выполнение дальнейших исследований для изуче-
ния особенностей противоопухолевой терапии мела-
номы с  применением блокаторов PD-1, позволит оп-
тимизировать лечебную тактику ведения пациентов 
данной категории, а  также улучшить прогноз течения 
заболевания и жизни.
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Аннотация. Современное развитие ортодонтической техники позволило 
ограничить показания к  удалению отдельных зубов. Как правило, аб-
солютными показаниями к  удалению зубов у  пациентов с  аномалиями 
и деформациями являются сверхкомплектные зубы аномальной формы, 
затрудняющие прорезывание комплектных зубов либо нарушающих фор-

FEATURES OF TREATMENT  
OF PATIENTS WITH MACRODONTIA

M. Rozhkova 
S. Fishchev 

A. Lepilin 
A. Klimov 

A. Sevastyanov 
I. Orlova 

M. Puzdyreva 
R. Subbotin 

V. Popov 

Summary. The modern development of orthodontic technology has 
made it possible to limit the indications for the removal of individual 
teeth. As a rule, the absolute indications for tooth extraction in patients 
with anomalies and deformities are supercomplete teeth of abnormal 
shape, making it difficult for complete teeth to erupt or breaking the 
shape of dental arches. They offer to remove teeth with relative and 
absolute macrodontia However, to date, indications for the removal 
of individual teeth in macrodontism have not been determined, 
depending on the severity of the discrepancy between the size of the 
teeth and the parameters of the dental arches.

Keywords: macrodontia, normodontia, microdontia, dental arches.
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му зубных дуг. Предлагают удалять зубы при относительной и абсолютной 
макродонтии.

Однако до  настоящего времени не  определены показания к  удалению 
отдельных зубов при макродонтизме в  зависимости от  выраженности 
несоответствия размеров зубов параметрам зубных дуг.

Ключевые слова: макродонтия, нормодонтия, микродонтия, зубные дуги.

Введение

Внастоящее время достаточно подробно изучены 
морфометрические особенности челюстно-лице-
вой области при физиологической окклюзии по-

стоянных зубов(1, 3, 6, 8, 9, 15).

Особое внимание уделено окклюзионным взаимоот-
ношениям, полученным после ортодонтического лече-
ния пациентов с  различными формами аномалий и  де-
формаций челюстно-лицевой области. Указано, что после 
ортодонтического лечения с удалением отдельных зубов 
достигаются хорошие окклюзионные взаимоотношения, 
но  они не  соответствуют всем признакам физиологиче-
ской окклюзии (ортогнатического прикуса). Такой вид 
смыкания зубов в клинике ортодонтии был определен как 
«оптимальная функциональная окклюзия» (2, 4, 7, 11,12).

В то же время в работах отечественных и зарубеж-
ных специалистов даны характеристики макродонтизма 
постоянных зубов, которые, как правило, основывают-
ся на  абсолютных размерах зубов, а  не  индивидуаль-
ных особенностях кранио-фациального комплекса. 
Абсолютной макродонтией, как правило, считают сум-
му мезиально-дистальных размеров коронок резцов 
верхней челюсти более 35 мм (5, 8, 9, 10, 13, 14,16,17).

Однако до настоящего времени не определены пока-
зания к удалению отдельных зубов при макродонтизме 
в зависимости от выраженности несоответствия разме-
ров зубов параметрам зубочелюстных дуг. Не  показа-
на эффективность комплексного лечения пациентов 
с различной степенью несоответствия размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг и кранио-фациального 
комплекса при макродонтизме. Требуется дальнейшее 
исследование окклюзионных взаимоотношений после 
ортодонтического лечения с удалением и без удаления 
зубов с учетом величины несоответствия размеров зу-
бов параметрам зубных дуг при макродонтизме.

Цель исследования

Повышение эффективности лечения пациентов 
с макродонтизмом и несоответствием размеров зубов 
параметрам зубных дуг.

Материалы и методы  
исследования.

Проведены обследование и  лечение 221 человека 
обоего пола, первого периода зрелого возраста.

Выделены две группы пациентов. У  пациентов 1 
группы (132 человека) окклюзия была физиологиче-
ской и параметры зубочелюстных дуг соответствовали 
размерам зубов, причем у  83 человек размеры зубов 
соответствовали признакам нормодонтии, а у 49 чело-
век — макродонтии.

У пациентов 2 (основной) группы была оптимальная 
функциональная окклюзия, при которой определялось 
несоответствие размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг.

Пациенты 2 группы были распределены на  3 под-
группы. У 27 человек 2 группы 1 подгруппы определя-
лось несоответствие размеров зубов параметрам зубо-
челюстных дуг первой степени (до  3  мм). При второй 
степени несоответствия определялся дефицит места 
от 3,1 до 6 мм у 38 человек 2 группы 2 подгруппы. Для 
пациентов 2 группы 3 подгруппы (24 человека) несоот-
ветствие размеров зубов параметрам зубочелюстных 
дуг составляло более 6,1 мм.

Морфометрические особенности лицевого ске-
лета, зубов и  зубных дуг сравнивали с  параметрами, 
полученными у пациентов группы сравнения с физио-
логической окклюзией постоянных зубов при их макро- 
и нормодонтизме.

Кефалометрические измерения проводили с  уче-
том указаний специалистов и  в  соответствии с  требо-
ваниями антропометрии, которые предусматривали 
определение расстояния между точками, расположен-
ными в одной плоскости, в положении головы с учетом 
франкфуртской горизонтали.

Дентофациальный индекс определяли как процент-
ное отношение суммы мезиально-дистальных диаме-
тров коронок четырех верхних резцов к ширине лица 
между точками “zy — zy”.
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На  гипсовых моделях верхней челюсти наносили 
точки для построения и морфометрических измерений 
зубочелюстных дуг. При исследовании зубочелюстных 
дуг предложены их три разновидности: зубная вестибу-
лярная дуга, альвеолярная язычная (небная) дуга и зу-
боальвеолярная дуга.

Основными параметрами для измерения зубных дуг 
считали длину дуги, ширину дуги, глубину дуги и фрон-
тально-дистальную диагональ. Лонгитудинальную дли-
ну зубных рядов определяли по методу Nance, как сум-
му мезиально-дистальных диаметров составляющих 
ее зубов. Зубы мудрости не включали в измерения, как 
наиболее вариабельные.

Для измерения наклона зубов, использовали моди-
фицированный прибор, состоящий из  транспортира, 
к координатной точке которого прикреплялся подвиж-
ный металлический стержень, указывающий на величи-
ну угла отклонения от координатной оси.

Телерентгенограммы получали с  помощью цифро-
вого панорамного аппарата «I–Max Touch» с цефалоста-
том фирмы “OWANDY” (Франция

Предложен алгоритм определения макродонтизма 
с  учетом денто-фациального индекса, расчета денталь-
ных и интердантальных индексов, определения соответ-
ствия размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг.

В  соответствии с  задачами исследования проведе-
но обследование людей с физиологической окклюзией 
при нормо- и макродонтизме постоянных зубов в срав-
нительном аспекте.

Окклюзию считали физиологической при нейтраль-
ном положении первых постоянных моляров и клыков, 
а  также при перекрытии нижних боковых зубов верх-
ними на  глубину продольной фиссуры, наличии ре-
жуще-бугоркового контакта в  группе передних зубов, 
смыкании антагонистов с  рядом расположенными зу-
бами (за исключением медиальных резцов нижней че-
люсти и зубов мудрости верхней челюсти), расположе-
нии линии эстетического центра между медиальными 
резцами обеих челюстей.

Результаты и их обсуждение.

Результаты проведенного исследования показали, 
что взаимоотношения между большинством морфоме-
трических параметров зависели в основном от разме-
ров коронок зубов, составляющих зубной ряд.

Сумма медиально-дистальных диаметров четырех 
резцов верхней челюсти при макродонтизме в  сред-

нем составила 34,88±0,29мм, при нормодонтизме — 
30,99±0,26 мм.

У  пациентов с  макродонтизмом постоянных зубов 
сумма мезиально-дистальных диаметров 12 зубов 
на  верхней челюсти (от  первых постоянных моляров) 
была 100,9± 0,58  мм, а  6 передних зубов (от  клыка 
до клыка) составляла 52,10±0,46 мм. В то же время при 
нормодонтизме сумма 12 зубов на  верхней челюсти 
была достоверно меньше и составляла 94,03± 0,89 мм, 
а 6 передних зубов — 46,47±0,67 мм.

У  пациентов с  макродонтизмом постоянных зубов 
модуль коронок на верхней челюсти у первых моляров 
составил 11,4±0,16, у  вторых — 11,02±0,15. Средний 
модуль коронок моляров верхней челюсти составил 
11,21±0,23.

При нормодонтизме постоянных зубов модуль ко-
ронок на верхней челюсти у первых моляров составил 
10,95±0,19, у вторых — 10,58±0,22. Средний модуль ко-
ронок моляров верхней челюсти составил 10,76±0,21.

Длина зубной дуги (или сумма 14 зубов) верхней 
челюсти при макродонтизме в  среднем составила 
120,4±0,32мм, при нормодонтизме — 112,89±0,36 мм.

Также определялись достоверные различия основ-
ных параметров зубных дуг (ширины, глубины и фрон-
тально-дистальной диагонали).

Сумма медиально-дистальных диаметров четырех 
резцов нижней челюсти у  пациентов с  макродонтиз-
мом составила 25,5±0,18  мм, с  нормодонтизмом — 
23,28±0,16  мм. При макродонтизме сумма 12 зу-
бов на нижней челюсти была 92,40 ± 0,47 мм, а 6 передних 
зубов– 40,28±0,42 мм. В тоже время при нормодонтизме 
сумма 12 зубов на нижней челюсти была 86,45±0,72 мм, 
а  6 передних зубов составляла 36,64±0,55  мм. Длина 
зубной дуги (или сумма 14 зубов) нижней челюсти при 
макродонтизме в  среднем составила 113,46±0,63мм, 
при нормодонтизме — 106,93±0,67 мм.

На  нижней челюсти модуль коронок у  пациен-
тов с  макродонтизмом постоянных зубов составил 
11,32±0,21  мм, у  вторых — 10,72±0,19  мм. Средний 
модуль коронок моляров на  нижней челюсти был 
11,02±0,19 мм.

При нормодонтизме постоянных зубов модуль ко-
ронок на нижней челюсти у первых моляров составил 
10,76±0,21  мм, у  вторых — 10,25±0,23  мм. Средний 
модуль коронок моляров нижней челюсти составил 
10,51±0,22 мм. Так же как и на верхней челюсти, опре-
делялись достоверные различия основных параметров 
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зубных дуг (ширины, глубины и  фронтально-дисталь-
ной диагонали).

Индекс Тона при макродонтизме составлял 
1,36±0,03, при нормодонтизме — 1,33±0,01. Полное со-
отношение по Болтону при макродонтизме составляло 
91,89±1,12%, переднее соотношение было 77,31±0,89%. 
У пациентов группы сравнения с нормодонтизмом по-
стоянных зубов полное соотношение по  Болтону при 
макродонтизме составляло 91,94±1,23%, переднее со-
отношение — 78,85±0,96%.

Таким образом, у пациентов с физиологической ок-
клюзией, определялось соответствие размеров зубов 
обеих челюстей, независимо от их линейных размеров.

Расстояние между скуловыми точками (zy-zy) у  па-
циентов с  макродонтизмом постоянных зубов в  сред-
нем по группе составило 137,92±4,27 мм, в связи с чем 
величина денто-фациального индекса была 25,29±0,23. 
В то же время у пациентов с нормодонтизмом постоян-
ных зубов расстояние между скуловыми точками (zy-zy) 
составило 134,53±3,34  мм, и  величина денто-фациаль-
ного индекса была 23,04±0,38.

Если основные линейные параметры зубных дуг 
верхней челюсти у  пациентов с  макродонтизмом по-
стоянных зубов превалировали над аналогичными раз-
мерами, полученными у пациентов с нормодонтизмом, 
то относительные показатели размеров зубочелюстных 
дуг практически не зависели от линейных размеров зу-
бов при физиологической окклюзии.

Так, отношение суммы мезиально-дистальных ди-
аметров коронок 7 зубов полудуги (от  медиального 
резца до  второго моляра) к  фронтально-дистальной 
диагонали зубной дуги (дентально-диагональный ко-
эффициент) при макродонтизме на  верхней челюсти 
в  среднем составлял 1,08±0,02, а  при нормодонтиз-
ме — 1,09±0,02 (р≥0,05). Отношение глубины зубной 
дуги к её ширине (индекс зубной дуги) при макродон-
тизе было 0,72±0,02, а при нормодонтизме — 0,73±0,02, 
что характерно для мезогнатии.

Отношение ширины зубной вестибулярной дуги 
в области вторых постоянных моляров к ширине зубной 
дуги в  области клыков на  верхней челюсти составляло 
1,72±0,05, при нормодонтизме — 1,67±0,04. Отношение 
ширины лица между точками zy-zy к ширине верхней зуб-
ной вестибулярной дуги между вторыми постоянными 
молярами (молярно-скуловой индекс) в  среднем соста-
вило 2,16±0,09, при нормодонтизме — 2,29±0,11 (р≥0,05).

Для физиологической окклюзии постоянных зубов 
было характерно соответствие размеров зубов пара-

метрам зубных дуг и  кранио-фациального комплекса, 
относительные показатели и  разница в  размерах ос-
новных параметров зубных дуг верхней и  нижней че-
люсти практически не  зависели от  размеров постоян-
ных зубов.

Кроме основных шести ключей окклюзии по Эндрю-
су, считаем целесообразным дополнительно оценивать 
абсолютные и  относительные признаки физиологиче-
ской окклюзии.

Одним из  основных абсолютных признаков физио-
логической окклюзии считаем соответствие размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг и  кранио-фаци-
ального комплекса.

Для определения соответствия размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг рекомендуем сумму 
мезиально-дистальных диаметров 7 зубов полудуги 
(медиального и  латерального резцов, клыка, первого 
и  второго премоляров, первого и  второго моляров) 
разделить на  дентально-диагональный коэффициент 
зубочелюстной дуги, который для альвеолярной дуги 
составлял 1,14, для зубной дуги — 1,08, а для зубоальве-
олярной — 1,09. Погрешность при измерении до 1,0 мм 
считалась вариантом нормы.

Другим абсолютным признаком физиологической 
окклюзии считается соответствие размеров зубов 
верхней и  нижней челюстей. При этом возможны ис-
пользование метода Болтона и  определение полного 
и переднего соотношений, коэффициентов Тона и Эке-
ля, равенства сегментов по Герлаху.

Кроме того, можно сравнить абсолютные и  отно-
сительные показатели линейных параметров зубоче-
люстных дуг обеих челюстей. При физиологической ок-
клюзии постоянных зубов длина зубной дуги верхней 
челюсти на  6,5±1,0  мм больше, чем нижней. Разница 
фронтально-дистальных диагоналей верхней и нижней 
зубочелюстных дуг составляла 4,5±1,5 мм.

Такие показатели, как индекс дуги и клыково-моляр-
ный индекс определялись формой зубной дуги (доли-
хо-, брахи- и мезогнатическая) и, как правило, не зави-
сели от размеров зубов.

Пациенты 2 (основной) группы в соответствии с за-
дачами исследования были разделены на 3 подгруппы 
в  зависимости от  величины несоответствия размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг.

Результаты исследования пациентов 2 группы 1 под-
группы показали, что, несмотря на то, что сохранялись 
основные ключи окклюзии по Эндрюсу, определялось 
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несоответствие размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг 1 степени (от 1,1 до 3 мм).

Характерными признаками несоответствия физи-
ологической окклюзии были протрузия резцов и  уве-
личение торка (угла инклинации) передних зубов с не-
значительными изменениями углов ангуляции. В связи 
с этим у пациентов нередко губы выходили за пределы 
линии Риккетса, что нарушало эстетический оптимум, 
характерный для физиологической окклюзии.

Тем не менее, окклюзионные взаимоотношения со-
ответствовали признакам оптимальной функциональ-
ной окклюзии.

При лечении пациентов с аномалиями формы и раз-
меров зубных дуг при несоответствии размеров зубов 
параметрам челюстно-лицевой области 1 степени, пра-
вом выбора врача может быть органосохраняющее 
лечение (без удаления зубов), несмотря на  признаки 
макродонтизма. При использовании в  лечении техни-
ки-эджуайс наиболее целесообразно применять бре-
кеты с  высоким торком. При выборе металлических 
дуг предпочтение отдается дугам долихогнатической 
формы. При этом длина дуги должна соответствовать 
размерам зубной дуги с учетом макродонтизма состав-
ляющих ее зубов.

Ширина зубной дуги в  области вторых моляров 
определялась по  ширине лица между скуловыми точ-
ками с  учетом молярно-скулового коэффициента, ко-
торый при макродонтизме для зубной дуги составлял 
2,05, для альвеолярной дуги — 2,4, а  для зубоальвео-
лярной — 2,27.

У пациентов 2 группы 2 подгруппы до ортодонтиче-
ского лечения определялось несоответствие размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг 2 степени (от 3,1 
до  6  мм). Лечение, как правило, проводилось с  удале-
нием отдельных зубов по  ортодонтическим показа-
ниям. После лечения были достигнуты окклюзионные 
взаимоотношения, соответствующие признакам опти-
мальной функциональной окклюзии.

В отличие от физиологической окклюзии у пациен-
тов с несоответствием размеров зубов параметрам зу-
бочелюстных дуг определялось нарушение смыкания 
пар зубов антагонистов. После удаления зубов на  од-
ной из  челюстей отмечалось смыкание первых посто-
янных моляров по второму либо по третьему классу.

Учитывая значительную вариабельность параме-
тров зубочелюстных дуг, нами для исследования были 
выбраны пациенты с несоответствием размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг 2 степени, при лечении 

которых применялось компенсаторное удаление как 
антимеров, так и антагонистов. После лечения достига-
лась функциональная оптимальная окклюзия, первые 
постоянные моляры и  клыки смыкались по  первому 
классу, однако количество зубов и параметры зубоче-
люстных дуг не соответствовали норме

Отсутствие отдельных зубов у  пациентов 2 группы 
2 подгруппы не  позволяло оценить взаимосвязь раз-
меров зубов параметрам зубочелюстных дуг по  об-
щепринятым методикам (метод Ботона, Пона, Герлаха 
и  т. п.). В  связи с  этим часть параметров была опреде-
лена с помощью общепринятых методов (размеры ко-
ронок зубов, линейные параметры зубных дуг), другая 
часть параметров оценивалась по предложенным нами 
методам с  использованием разработанных индексов 
(денто-фациальный, клыково-назальный, молярно-ску-
ловой, интердентальные и т. п.).

В  ходе лечения были достигнуты эстетический 
и  функциональный оптимумы челюстно-лицевой об-
ласти. Тем не менее, окклюзия не соответствовала при-
знакам физиологической, так как отмечалось наруше-
ние смыкания пар зубов антагонистов, обусловленных 
уменьшением количества зубов.

Зубные дуги после лечения с удалением зубов были 
по форме близки к брахи- либо к мезогнатическим. Не-
редко отмечалось уменьшение торка резцов, за счет их 
ретрузионного смещения под действием ортодонтиче-
ской нагрузки. Увеличивался межрезцовый угол, что 
отражалось на величине перекрытия коронок нижних 
резцов верхними.

В связи с этим при лечении пациентов с аномалия-
ми формы и размеров зубных дуг с несоответствием 2 
степени при макродонтизме и с удалением отдельных 
зубов наиболее целесообразно использовать брекеты 
с низким торком. При выборе металлических дуг пред-
почтение отдавалось дугам, по  форме близким к  бра-
хигнатическим.

После лечения моляры занимали положение, не со-
ответствующее признакам физиологической окклюзии 
и ширина зубочелюстных дуг в области моляров не со-
ответствовала ширине лица между скуловыми точками

У пациентов 2 группы 3 подгруппы до ортодонтиче-
ского лечения определялось несоответствие размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг 3 степени (более 
6,1 мм). Лечение, как правило, проводилось с удалени-
ем отдельных зубов по  ортодонтическим показаниям. 
После лечения были достигнуты окклюзионные взаи-
моотношения, соответствующие признакам оптималь-
ной функциональной окклюзии.
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В отличие от физиологической окклюзии у пациен-
тов с несоответствием размеров зубов параметрам зу-
бочелюстных дуг определялось нарушение смыкания 
пар зубов антагонистов. Учитывая величину несоот-
ветствия размеров параметрам зубочелюстных дуг па-
циентам исследуемой подгруппы по ортодонтическим 
показаниям, как правило, удаляли первые постоянные 
моляры (при наличии зубов мудрости сопоставимо 
нормальных размеров).

После лечения достигалась функциональная оп-
тимальная окклюзия с  равным количеством зубов как 
на верхней, так и на нижней челюстях.

Результаты исследования пациентов 2 группы 3 под-
группы показали, что окклюзионные взаимоотношения 
не  соответствовали признакам физиологической ок-
клюзии.

Несмотря на  то  что сохранялись основные ключи 
окклюзии по  Эндрюсу, отмечалось нарушение смыка-
ния пар зубов антагонистов, обусловленных уменьше-
нием количества зубов.

Характерными признаками несоответствия физи-
ологической окклюзии были протрузия резцов и  уве-
личение торка (угла инклинации) передних зубов с не-
значительными изменениями углов ангуляции, что 
нарушало эстетический оптимум. Тем не менее, окклю-
зионные взаимоотношения соответствовали призна-
кам оптимальной функциональной окклюзии.

При использовании в лечении техники-эджуайс наи-
более целесообразно применять брекеты с  высоким 
торком. При выборе металлических дуг предпочтение от-
дается дугам долихогнатической формы. При этом длина 
дуги должна была соответствовать размерам зубной дуги 
с учетом макродонтизма составляющих ее зубов.

Сопоставление данных литературы с  результатами 
собственных исследований по  затронутой проблеме 

позволяет нам высказать предположение о том, что ма-
кродонтия постоянных зубов является серьезной про-
блемой нарушения эстетических и  функциональных 
норм челюстно-лицевой области, нередко способству-
ющей аномалиям формы и размерам зубных дуг.

Тактика и  принципы лечения пациентов с  макро-
донтией имеют особенности, зависящие от конкретной 
клинической ситуации, определяющей успех и прогноз 
лечения.

Выводы

Таким образом физиологическая окклюзия посто-
янных зубов характеризуется соответствием размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг независимо от их 
абсолютных показателей.

Основные варианты макродонтизма определяются 
величиной несоответствия размеров зубов параме-
трам зубочелюстных дуг. Несоответствие размеров зу-
бов параметрам зубочелюстных дуг 1 степени характе-
ризуется дефицитом места от  1,1  мм до  3,0  мм. При 2 
степени величина несоответствия составляла от 3,1 мм 
до 6 мм. Дефицит места в зубной дуге более 6 мм опре-
делял 3 степень несоответствия размеров зубов пара-
метрам зубочелюстных дуг.

Оптимальная функциональная окклюзия при 1 сте-
пени несоответствия размеров зубов параметрам зубо-
челюстных дуг характеризуется протрузией передних 
зубов, их высоким торком и сохранением основных клю-
чей физиологической окклюзии. При 2 степени несоот-
ветствия размеров зубов параметрам зубочелюстных 
дуг определялось нарушение смыкания пар зубов ан-
тагонистов, обусловленное удалением отдельных зубов 
по  ортодонтическим показаниям. Оптимальная функ-
циональная окклюзия при 3 степени несоответствия 
размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг харак-
теризовалась нарушением смыкания пар зубов антаго-
нистов, обусловленных уменьшением количества зубов.
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Аннотация. Рассматриваются вопросы частоты гестационного сахарного 
диабета (ГДС), а  также последующие перинатальные и  материнские ос-
ложнения, диктующие необходимость поиска новых ранних диагностиче-
ских критериев заболевания с целью определения роли рецепторов к ко-
нечным продуктам гликирования в  развитии гестационного сахарного 
диабета у женщин с умеренным алиментарным ожирением. Обследовано 
214 беременных женщин в соответствии с актуальными приказами и ре-
комендациями МЗ РФ. Определение sRAGE проводилось количественным 
методом иммуноферментного анализа (автоматический иммуноанали-
затор ChemWell® FUSION, США). Для анализа использовались кит-наборы 
Human RAGE Quantikine ELISA Kit (R&D Systems, США). Выяснено, что сред-
нее содержание sRAGE у женщин с ГСД статистически значимо выше, чем 
у пациенток без ГСД.

Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, инсулинорезистент-
ность, рецепторы конечных продуктов гликирования.

По  данным официальной статистики c 2005 
по  2020 годы частота гестационного сахарного 
диабета (ГСД) у женщин Самарской области воз-

росла в  25 раз [1]. Неуклонный рост числа пациенток 
с  ГСД регистрируется во  всем цивилизованном мире 
[2]. Более того, в настоящее время диабет признан эпи-
демией века [3].

Несмотря на  существенный прогресс медицинской 
науки, частота акушерских и  перинатальных осложне-
ний у  этой группы пациенток не  снижается, достигая 
80%, что вызывает серьезную озабоченность и  обу-
словливает необходимость искать новые пути профи-
лактики развития патологий как у  женщин, так и  у  их 
новорожденных [4–7].

FEATURES OF CARBOHYDRATE 
METABOLISM INDICATORS 
AND THE CONTENT OF RECEPTORS 
FOR THE END PRODUCTS OF GLYCATION 
IN PREGNANT WOMEN WITH 
ALIMENTARY OBESITY

A. Ryabov 
T. Ivanova 

O. Ilchenko 
A. Trebunskikh 

Summary. The issues of the incidence of gestational diabetes mellitus 
(HDM), as well as subsequent perinatal and maternal complications, 
dictating the need to search for new early diagnostic criteria for the 
disease in order to determine the role of receptors for the end products 
of glycation in the development of gestational diabetes mellitus in 
women with moderate alimentary obesity are considered. A  total of 
214 pregnant women were examined in accordance with the current 
orders and recommendations of the Ministry of Health of the Russian 
Federation. SRAGE was determined by a quantitative enzyme-linked 
immunosorbent assay (automatic immunoanalyzer ChemWell® FUSION, 
USA). For the analysis, we used the Human RAGE Quantikine ELISA Kit 
(R&D Systems, USA). It was found that the average sRAGE content in 
women with GDM is statistically significantly higher than in patients 
without GDM.

Keywords: gestational diabetes mellitus, insulin resistance, receptors of 
glycation end products.
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Согласно клиническим рекомендациям 2020  года, 
основанных на рекомендациях ВОЗ, оптимальным сро-
ком для проведения перорального нагрузочного глю-
козотолерантного теста (ПНГТ) считается срок 24–28 
недель беременности. Указано, что ПНГТ может быть 
проведен вплоть до 32 недели гестации. У тех женщин, 
у  которых инсулинорезистентность выявляется до  24 
недель, ГСД считается манифестным [8]. Отметим, что 
к  этому сроку гестации плацента уже сформирована 
и  нарушения, касающиеся сосудистого компонента, 
практически невозможно корректировать, в  то  время 
как практически все осложнения беременности у жен-
щин с ГСД связаны именно с развитием плацентарной 
недостаточности [9].

В связи с приведенными выше аргументами, вопро-
сы, касающиеся прогноза развития ГСД до  формиро-
вания плацентарной недостаточности, имеют особую 
значимость.

Для определения участия в  патогенезе гестаци-
онного сахарного диабета конечных продуктов гли-
кирования, нами было обследованы 214 беременных 
женщин с умеренным алиментарным ожирением. У 93 
из них на разных сроках беременности развился геста-
ционный сахарный диабет (ГСД) (код МКБ О24.4). Они 
составили основную группу. Остальные 121 беремен-
ные женщины без ГСД — составили группу сравнения.

Средний возраст женщин основной группы был 
в  пределах 32,4 (3,2) года, у  женщин группы сравне-
ния — 31,5 (3,8) года.

Определены критерии включения в группы:
 ♦ беременность, наступившая самопроизвольно;
 ♦ репродуктивный возраст;
 ♦ ИМТ до беременности 25,0–34,9;
 ♦ ранняя явка и  учет по  беременности в  сроки 

до 12 недель;
 ♦ отсутствие в анамнезе указаний на глюкозотоле-

рантность или инсулинорезистентность.

Определены критерии исключения из групп:
 ♦ беременность в результате использования ВРТ;
 ♦ ранний или поздний репродуктивный возраст;
 ♦ наличие в анамнезе эпизодов глюкозотолерант-

ности или инсулинорезистентности, отсутствие 
СД 1-го типа; ГСД в предыдущую беременность;

 ♦ ИМТ ниже 25,0 или выше 34,9 (ожирение 2-й и бо-
лее степени) до беременности;

 ♦ хронические сопутствующие экстрагенитальные 
заболевания, диагностированные до  наступле-
ния беременности и  требующие медикаментоз-
ной коррекции в период гестации (артериальная 
гипертензия, патология почек и  сердечно — со-

судистой системы, заболевания печени и желче-
выводящих протоков);

 ♦ начало диспансерного наблюдения по беремен-
ности позже 12 недель, наличие хронических ин-
токсикаций (курение, алкоголь).

В процессе формирования групп учитывались фак-
торы риска развития ГСД (Клинические рекомендации. 
Гестационный сахарный диабет. Диагностика, лечение, 
акушерская тактика, послеродовое наблюдение, 2020). 
Было установлено, что по  совокупности имеющихся 
факторов риска и таких исходных параметров, как воз-
раст, паритет беременности и  родов, ИМТ, женщины 
сравниваемых групп не имели существенных различий, 
что позволило трактовать полученные далее данные 
лабораторных обследований как сопоставимые.

Все женщины состояли на учете по беременности и были 
обследованы в соответствии с Приказом МЗ РФ от 20 октя-
бря 2020 г. № 1130н «Об  утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинеко-
логия». Лечебные мероприятия осуществлялись в соответ-
ствии с актуальными (в период наблюдаемой беременно-
сти) клиническими рекомендациями и протоколами.

Дополнительно определение рецепторов конеч-
ных продуктов гликирования (sRAGE) (в  пг/мл) осу-
ществлялось количественным методом иммунофер-
ментного анализа (Автоматический иммуноанализатор 
ChemWell® FUSION, США). Для проведения анализа 
использовались кит- наборы Human RAGE Quantikine 
ELISA Kit (R&D Systems, США).

Для определения степени нарушений углеводного 
обмена использовались методы обследования:

 ♦ иммунохемилюминисцентный анализ (Cobas 
6000, Roche Diagnostics, Швейцария) — количе-
ственное определение С-пептида (нг/мл), инсу-
лина (мкЕд/мл);

 ♦ ионообменная высокоэффективная жидкост-
ная хроматография (ВЭЖХ) (Cobas 6000, Roche 
Diagnostics, Швейцария) — определение глики-
рованного гемоглобина (A1c) (%);

 ♦ ферментативный УФ метод (гексокиназный) 
(Cobas 6000, Roche Diagnostics, Швейцария) — 
глюкоза в плазме крови (ммоль/л).

По  полученным результатам рассчитывался индекс 
HOMA-IR=инсулин натощак (мкЕд/мл) x глюкоза нато-
щак (7ммоль/л)/22,5.

Статистическая обработка полученного материала 
проводилась при помощи стандартного пакета стати-
стических программ SPSS Statisticа 10,0 для Windous 
(разработчик — компания StatSoft, США).
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Результаты исследования

Изменения углеводного обмена в  процессе геста-
ции рассматривалось многими исследователями. Од-
нако окончательного мнения о  причинах развития 
гестационного диабета и  путях его предупреждения 
до настоящего времени не сформировано.

Для оценки гликемического профиля нами было 
проведено исследование содержания глюкозы, инсу-
лина, гликированного гемоглобина и рецепторов к ко-
нечным продуктам гликирования.

Результаты определения среднесуточного уровня 
глюкозы у женщин сравниваемых групп представлены 
в табл. 1.

Рассматривая результаты суточного мониторирова-
ния глюкозы в капиллярной крови в первом триместре 
беременности отметим, что в  обеих группах женщин 
показатели не выходили за пределы физиологической 
нормы и  не  имели достоверных различий. Так, сред-
нее содержание глюкозы натощак в  основной группе 
составило 4,7 (0,28) ммоль/л, в  группе сравнения 4,6 
(0,31) моль/л, (р=0,81). Через час после еды в основной 
группе содержание глюкозы несколько повысилось 
и составило 5,3 (0,33) ммоль/л, в группе сравнения 4,1 
(0,42) моль/л, (р=0,02). Что касается гликированного ге-
моглобина, то его значения находились в пределах фи-
зиологической нормы и  в  основной группе составили 
5,9 (0,21)%, в группе сравнения 6,0 (0,42)%, (р=0,83).

Далее, во втором триместре показатели изменились 
(табл. 2).

Отметим, что во  втором триместре показатели 
уровня глюкозы натощак в  среднем у  женщин основ-
ной группы составили 5,17 (0,21) моль/л, в  группе 
сравнения — 4,8 (0,31) моль/л, что не имело статисти-
чески значимых различий (р=0,32). Однако через час 
после нагрузочной пробы картина радикально меня-
лась. В  основной группе уровень глюкозы в  среднем 
составлял 7,3 (0,27) моль/л, в  то  время, как в  группе 
сравнения он был статистически значимо ниже — 4,2 
(0,12), (р<0,001). Уровень гликированного гемоглоби-
на у женщин основной группы был достоверно выше, 
чем в группе сравнения: 6,8 (0,18) и 6,0 (0,29)%, соответ-
ственно (р=0,02).

Что касается третьего триместра, то  средние пока-
затели глюкозы у пациенток сравниваемых групп пред-
ставлены в табл. 3.

В  третьем триместре беременности, несмотря 
на проводимую терапию женщин с ГСД, среднее содер-
жание глюкозы в капиллярной крови у этих пациенток 
было статистически значимо выше, чем в группе срав-
нения. Натощак этот показатель составлял 5,7 (0,31) 
ммоль/л в  основной группе и  4,5 (0,27) моль/л в  груп-
пе сравнения (р=0,003). После гликемической нагруз-
ки содержание глюкозы в  основной группе достигало 
7,4 (0,17) моль/л, в группе сравнения 4,6 (0,22) моль/л, 
р<0,001. Уровень гликированного гемоглобина соот-

Таблица 1. Результаты суточного мониторирования углеводного обмена женщин сравниваемых групп 
(определение глюкометром капиллярной крови) в I триместре беременности

Показатель
Основная группа
(n=93)

Группа сравнения
(n=121) р

M(SD)
Глюкоза натощак, ммоль/л 4,7 (0,28) 4,6 (0,31) 0,81
Глюкоза через 1 час после еды,
мммоль/л

5,3 (0,33) 4,1 (0,42) 0,02

HbA1c,% 5,9 (0,21) 6,0 (0,42) 0,83
Примечание. р — показатель статистической значимости различий в сравниваемых группах

Таблица 2. Результаты суточного мониторирования углеводного обмена женщин сравниваемых групп 
(определение глюкометром капиллярной крови) во II триместре беременности

 Показатель 
Основная группа
(n=93)

Группа сравнения
(n=121) р

M(SD)
Глюкоза натощак, ммоль/л 5,17 (0,21) 4,8 (0,31) 0,32
Глюкоза через 1 час после еды,
мммоль/л

7,3 (0,27) 4,2 (0,12) <0,001

HbA1c,% 6,8 (0,18) 6,0 (0,29) 0,02
Примечание. р — показатель статистической значимости различий в сравниваемых группах
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Аннотация. В статье проводится оценка влияния гендерных, возрастных 
и  сезонных факторов на  заболеваемость ревматоидного артрита (РА) 
в  условиях Республики Дагестан (РД). Проведено эпидемиологическое 
исследование заболеваемости РА (код МКБ-10 М05-М06) по базе данных 
территориального ФОМС по  РД. В  сравнительный анализ включены все 
71068 случая РА (возраст M±SD51,1±16,1  года, женщины 65,1%), заре-
гистрированных впервые в  жизни за  2014–2018 годы. Установлено, что 
динамике заболеваемости РА мужского и  женского населения РД с  2018 
по 2020 год отмечается тенденция к снижению.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, заболеваемость, мужчины, жен-
щины, возраст, сезонность.

Ревматоидный артрит (РА) является хроническим 
аутоиммунным заболеванием, имеющим тенден-
цию к  росту заболеваемости и  распространен-

ности, приводящим к  потере трудоспособности, ухуд-
шающим качество жизни [1] и  трудно поддающимся 
к лечению [2].

Распространённость РА среди взрослого населения 
мира колеблется 0,5% до  2% [3,4,5], причем регистри-

руется 5–50 новых случаев на 100 000 населения еже-
годно [6].

При кажущемся благополучии по распространенно-
сти болезней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (6,4%) в Республике Дагестан (РД) по сравне-
нию с общероссийским показателем (13,1%) в 2019 году 
наблюдалась более высокая распространенность РА 
среди всего населения РД (228,1 на  100  000 населе-

SOME ASPECTS OF RHEUMATOID 
ARTHRITIS INCIDENCE 
IN THE POPULATION  
OF THE REPUBLIC OF DAGESTAN

Z. Saidova 
S. Akhmedkhanov 
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B. Saidova 
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B. Abdullaeva 

Summary. The article assesses the influence of gender, age and seasonal 
factors on the incidence of rheumatoid arthritis (RA) in the Republic of 
Dagestan (RD). An epidemiological study of the incidence of RA (code 
ICD-10 M05-M06) was carried out according to the database of the 
territorial MHIF for the RD. The comparative analysis included all 71,068 
cases of RA (age M ± SD51.1 ± 16.1 years, women 65.1%) registered 
for the first time in their lives in 2018–2020. It was found that the 
dynamics of the incidence of RA in the male and female population of 
RD from 2018 to 2020 shows a downward trend.
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ния), чем по  всей России (207,6 на  100  000 населения) 
[7]. Заболеваемость РА всего населения как по  России, 
так и по РД за 5 лет с 2013 по 2017 год имела тенденцию 
к росту: 21,1–22,1 и 20,9–27,7 на 100 000 населения соот-
ветственно [8]. S.E. Gabriel и соавт. отмечали стабильный 
рост заболеваемости РА с увеличением возраста [9].

Сопоставление результатов эпидемиологическо-
го исследования распространенности РА и  расчетных 
официальных данных Минздрава за  2005 г. показа-
ло, что последние были в  2,3–2,4 раза низкими. Более 
того, распространенность РА в  американской популя-
ции взрослых превышали в  2,5 раза соответствующие 
среднестатистические показатели Минздрава России 
[10]. Следовательно, распространенность артрита сре-
ди населения по официальной статистике существенно 
занижена [11].

Цель исследования

Оценка влияния гендерных, возрастных и сезонных 
факторов на  заболеваемость ревматоидного артрита 
(РА) в условиях Республики Дагестан (РД).

Материалы и методы

В  сравнительное исследование заболеваемости РА 
мужского и женского населения РД включены все 71068 
случая РА (возраст M±SD51.1±16.1 года), зарегистриро-
ванных впервые в  жизни за  2014–2018 годы. За  5  лет 
в  РД заболело 38  742 женщины (65,1%) и  23  665 муж-
чины, наибольшее число заболевших РА приходилось 
на  возраст 45–59  лет (табл.  1). Критерии включения 

были следующие: — наличие у  больного, обративше-
гося в  поликлинику, находившемся на  стационарном 
лечении, в  амбулаторной карте или истории болезни 
диагноза РА; — возраст ≥ 7  лет; — постоянное прожи-
вание на  территории Республики Дагестан. Критерии 
исключения: — беременность и  период лактации; — 
наличие в  анамнезе ОНМК; — психические заболева-
ния; — острый инфаркт миокарда.

Исследование одобрено Локальным этическим ко-
митетом (ЛЭК) ДГМУ. В  исследование включены 71068 
больных РА (код МКБ-10 М05-М06) по базе данных тер-
риториального ФОМС по РД.

Большая доля пациентов с РА среди мужчин (73,3%) 
и  женщин (69,7%) была в  трудоспособном возрасте 
(15–59  лет). Средний возраст мужчин с  РА составил 
48.9±17.1 года и женщин — 52.0±15.5 года.

Интенсивный показатель заболеваемости (ИПЗ) 
рассчитан на  100  000 населения. Для сравнительного 
анализа больные РА распределены по полу и возрасту 
с 15-летними интервалами. Для оценки сезонных коле-
баний ИПЗ в течение года вычислен помесячный пока-
затель на 30-дневной месяц.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием компьютерной программы Microsoft 
Excel 2010. Показатели описаны в  виде средней ариф-
метической (М), среднеквадратического отклонения 
(SD) и 95% доверительного интервала (95% ДИ от и до) 
при нормальном распределении значений, а  при не-
правильном распределении — в  виде медианы (Me), 

Таблица 1. Распределение первичных больных РА по полу, возрасту и году регистрации

Возраст
Год

Всего2014 2015 2016 2017 2018
n % n % n % n % n %

Мужчины 4478 19 5556 22 4940 21 4721 20 3970 18 23665
7–14 121 22,0 98 18 129 23 85 16 95 21 528
15–29 693 18.8 883 23.9 942 25,5 777 21 389 10,5 3684
30–44 965 18,0 1278 24 1102 20,5 1177 22 828 15,4 5350
45–59 1554 18.9 1916 23.3 1643 20 1612 19,7 1472 18 8197
60–74 734 18.5 885 22.4 748 18,9 736 18,6 844 21,3 3947
>75 411 20.9 496 25,3 376 19,2 334` 17 342 17,45 1959
Женщины 9219 19.4 10625 22,4 10001 21 8990 18,9 8568 18 47403
0–14 95 22.5 65 15,4 107 25,4 98 23,2 91 21,6 421
15–29 923 19.5 1203 25,5 1148 24,3 905 19,2 534 11,3 4713
30–44 1915 19.2 2208 22,1 2103 21,1 2100 21 1635 16,4 9961
45–59 3574 24.9 4145 29 3712 25,9 3325 23 3374 23,5 14339
60–74 1813 18.3 2003 20 2019 20.4 1867 18,8 2186 22 9888
>75 899 21.1 1001 23,5 912n 21,4 695 16,3 748 17,5 4255
Оба пола 13697 19,3 16181 22,7 14941 21 13711 19 12538 17,6 71068
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верхнего (Р25%) и  нижнего квартилей (Р75%). Значи-
мость разницы между группами оценивали по  крите-
рию Крускала-Уоллиса. За критический уровень крите-
рия брали значимость при Р=0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ динамических рядов показал, что ИПЗ РА 
населения РД имел тенденцию к  снижению с  561,0 
на 100 000 населения в 2015 году до 426,2 в 2018 году. 
По отдельным возрастным группам ИПЗ РА также имела 
максимальные значения в 2015–2016 годы с тенденци-
ей к снижению в 2020 году. Средняя заболеваемость РА 

кратно возрастала с  каждым 15-летним увеличением 
возраста населения РД и достигла максимума в возрас-
те 60 лет и старше (рис. 1).

По  РД медиана заболеваемости РА за  2014–2018 
годы составляла 479.6 на  100  000 населения (Р25% 
466.1 и  Р75% 512.9). При этом отмечалось значимое 
превалирование заболеваемости РА молодого на-
селения (15–44  года; Р <0,02) над показателем детей 
(до 14 лет). В свою очередь заболеваемость населения 
старше 45 лет значимо выше (Р <0,05), чем в возрасте 
15–44 года. Максимальная заболеваемость РА в РД на-
блюдалась в возрасте 60–74 лет (табл. 2).

Таблица 2. Повозрастной ИПЗ РА (М05-М06) населения (оба пола) РД за 2014–2018 годы, на 100 000 
населения

Возраст,
лет М SD 95%

ДИ
95%
ДИ ДО Me Р25 Р75 Р«М4>* Р< 

15–29»*
Р< 
30–44)*

Р<45–
59>*

0–14 24.5 4.1 19.5 29.6 24.2 23.8 29.8 0.015 0.002 <0,001

15–29 255.5 74.2 163.4 347.5 312.2 221.4 332.7 0.015 0.041 <0,001

30–44 395.7 69.3 309.7 481.8 466.5 465.9 477.7 0.002 0.041 0.002

45–59 779.5 130.7 617.2 941.9 970.9 852.0 1024.8 <0,001 <0,001 0.002

60–74 1005.5 134.0 839.1 1171.9 1238.9 1232.3 1338.5 <0,001 <0,001 <0,001 0.086

>75 844.7 313.2 455.7 1233.6 1030.1 762.7 1358.5 0.018 0.043 0.122 0.912

* — достоверность разницы по сравнению с группой 0–14 лет (15–29, 30–44, 45–59 лет 
соответственно) для критерия Крискала-Уоллиса.

Рис. 1. Среднемноголетние значения ИПЗ РА и их 95% ДИ в различных возрастных группах населения 
РД за 2018–2020 годы. * — достоверная разница (Р <0,01) по сравнению с показателем в возрасте 

15–44 года
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Влияние пола на  заболеваемость РА существенное 
в условиях РД, о котором свидетельствует достоверная 
разница между показателями мужчин (Me 3362, Р25% 
327.0, Р75% 354.7 на  100  000 мужского населения) 
и женщин (Me 620.2, Р25% 584.8, Р75% 657.8 на 100 000 
женского населения; Р =0.0004). На  рисунке 2 проде-

монстрирована достоверное превалирование ИПЗ РА 
женского населения по сравнению с мужским (рис. 2).

Анализ заболеваемости РА мужского населения по-
казал, что заболеваемость детей РА была кратно ниже, 
чем у подростков и взрослых (Р <0,03). В молодом воз-

Таблица 3. Повозрастной ИПЗ РА (М05-М06) мужского населения РД за 2018–2020 годы, на 100 000 
населения

Возраст,
Лет М SD 95%

ДИ
95%
ДИ ДО Me Р25 Р75 Р

(0–14)
Р
(15–29)

Р
(30–44)

Р
(45–59)

0–14 25.9 5.3 19.3 32.5 26.0 24.1 32.8 0.023 0.003 0.001

15–29 244.1 78.1 147.1 341.1 279.9 200.3 336.2 0.02 0.149 0.001

30–44 300.3 60.6 225.1 375.5 343.6 324.2 350.1 0.003 0.149 0.005

45–59 537.7 89.4 426.7 648.7 627.9 583.0 656.6 0.001 0.001 0.005

60–74 683.1 122.2 531.4 834.9 771.1 756.5 884.3 0.001 0.007 0.002 0.311

>75 693.1 273.9 352.9 1033.2 762.7 602.4 1101.6 0.026 0.073 0.284 0.657

Таблица 4. Повозрастной ИПЗ РА (М05-М06) женского населения РД за 2018–2020 годы, на 100 000 
населения

Возраст,
лет М SD 95%

ДИ
95%
ДИ ДО Me Р25 Р75 Р

(0–14)
Р
(15–29)

Р
(30–44)

Р
(45–59)

0–14 23.0 4.2 17.8 28.2 26.1 24.2 26.8 0.010 0.001 <0,001

15–29 278.0 75.3 184.5 371.5 347.7 243.0 362.2 0.011 0.008 <0,001

30–44 478.9 80.7 378.7 579.2 595.9 563.8 596.3 0.001 0.008 0.003

45–59 992.9 174.3 776.4 1209.3 1275.9 1101.0 1356.3 <0,001 <0,001 0.003

60–74 1231.9 157.3 1036.6 1427.3 1582.6 1548.7 1681.2 <0,001 <0,001 <0,001 0.187

>75 902.2 346.6 471.9 1332.5 1151.9 819.1 1465.3 0.019 0.049 0.196 0.801

Рис. 2. Среднемноголетний уровень и 95%-й доверительный интервал ИПЗ (на 100 000 населения) РА 
мужского и женского населения РД за 2014–2018 годы
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расте (15–44  года) ИПЗ РА достоверно ниже по  срав-
нению с  показателем в  возрасте 45–74  лет (Р  <0,008). 
В возрасте мужчин старше 75 лет из-за высокого коэф-
фициента вариации (40%) ИПЗ РА разница была незна-
чимой (Р >0,05) по сравнению с показателем в возрасте 
15–74 года (табл. 3).

Заболеваемость РА женского населения РД отлича-
лась кратным ростом показателя с увеличением возраста 
на 15-летний интервал до 74 лет, затем наблюдалось сни-
жение ИПЗ. Максимальный уровень заболеваемости РА 
зарегистрирован у женщин в возрасте 45–74 лет (табл. 4).

Уровень ИПЗ РА женского населения в  возрасте 
до 29 лет практически не отличался от такового пока-
зателя мужского населения (Р=0,390). В  то  же время 

кратность превышения ИПЗ РА женщин 30–44  лет над 
показателем мужчин составляла в  1,6 раза (Р-0,001), 
а в возрасте 45–74 лет женщины заболевали в 1,8 раза 
чаще, чем мужчины (Р<0,001),, тогда как ИПЗ женщин 
в возрасте старше 75 лет был выше в 1,3 раза относи-
тельно показателя мужчин (Р=0.176).

Таким образом, максимальная заболеваемость РА 
мужчин отмечалась в возрасте старше 75 лет, а у жен-
щин — 60–74 лет.

Анализ влияния годичных ритмов на  заболевае-
мость РА показал, что колебания показателя имели 
сезонный характер. Для мужского населения пик забо-
леваемости РА приходился на декабрь, а для женщин — 
на ноябрь. Мужскому населению были характерны две 

Таблица 5. Помесячные медианные значения ИПЗ ревматоидным артритом (М05-М06)

Возраст,
лет

Месяц
12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0–14 2.8* 2.2 2.7 2.4 2.4 2.9 2.8 2.2 2.2 2.0 1.5 2.6
15–29 42.7 23.1 22.3 26.6 23.8 23.8 26.6 24.4 24.2 23.5 22.4 29.9
30–44 61.3 40.7 46.7 44.2 45.3 44.2 47.0 46.0 44.6 39.7 38.2 46.4
45–59 96.0 90.4 100.3 101.8 101.1 104.0 108.7 103.3 91.0 91.3 93.8 114.0
60–74 116.1 114.5 131.7 141.1 129.8 130.8 133.7 133.3 127.8 130.0 119.5 142.1
>75 83.5 91.3 101.2 109.3 107.2 104.9 111.8 102.3 99.9 104.8 85.4 112.9

Рис. 3. Месячные значения медианы ИПЗ РА (на 100 000 населения) за 2018–2020 годы
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волны заболеваемости РА в  ноябре-декабре и  июне, 
для женщин — в ноябре-декабре и марте-июле (рис. 3).

Повозрастной анализ сезонных циклов заболевае-
мости РА населения РД показал, что в детском возрасте 
пики заболеваемости приходились на  май-июнь и  де-
кабрь. Молодой возраст (15–44  года) характеризовал-
ся максимумом заболеваемости РА в  декабре и  мини-
мумом — в октябре. В возрасте 45–59 и старше 75 лет 
волны заболеваемости отмечались в  июле и  ноябре, 
а возрасте 60–74 лет наблюдались три волны показате-
ля в марте, июне-июле и ноябре.

В  возрастных группах мужского населения наблю-
далась совпадение волн заболеваемости РА в  июне 
и ноябре, за исключением пиковых значений ИПЗ, от-
мечавшихся в  отдельные месяцы первого полугодия 
(табл. 6).

Внутригодовые колебания заболеваемости РА жен-
ского населения имели свои особенности. Для жен-
ского населения, особенно в  возрасте старше 15  лет, 
характерны три волны заболеваемости РА в марте, ию-
не-июле и  ноябре. В  возрасте до  45  лет наблюдались 
максимальные уровни ИПЗ в декабре (табл. 7).

Таблица 6. Помесячные медианы ИПЗ ревматоидным артритом (М05-М06) мужского населения РД 
за 2018–2020 годы (на 100 000 населения)

Возраст,
лет

Месяц

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0–14 2.6 1.9 2.9 2.3 2.1 2.8 3.5 2.1 2.6 2.1 1.6 2.9

15–29 42.5 21.8 22.4 24.2 19.7 22.1 25.3 21.9 21.4 21.1 20.3 28.1

30–44 49.6 29.0 33.1 30.0 32.3 30.6 34.0 30.6 29.8 26.1 27.4 35.0

45–59 67.5 59.2 65.8 61.4 64.1 67.4 73.8 64.0 57.8 55.0 57.9 72.1

60–74 79.9 79.9 80.5 88.5 79.9 81.5 83.2 77.1 71.1 75.8 80.5 87.0

>75 67.6 64.3 77.9 86.5 79.1 91.5 89.4 82.4 75.8 75.4 65.5 89.8

Таблица 7. Помесячные медианы ИПЗ ревматоидным артритом (М05-М06) женского населения РД 
за 2014–2018 годы (на 100 000 населения)

Возраст
Месяц

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

0–14 3.1 2.5 2.6 2.6 2.6 3.1 22 23 1.9 1.9 1.4 2.4

15–29 44.9 25.5 23.3 30.1 28.8 26.4 29.2 27.9 28.0 26.9 25.5 32.9

30–44 71.3 51.1 58.7 56.8 56.6 56.3 58.4 59.6 57.8 51.7 47.8 56.5

45–59 121.1 117.9 130.9 137.7 133.9 136.5 139.6 138.1 120.4 123.6 125.7 151.0

60–74 141.4 138.7 168.2 178.6 165.4 165.9 169.8 173.8 168.7 169.0 146.9 181.5

>75 90.0 104.3 111.5 118.9 120.2 108.9 121.0 110.5 110.7 118.7 94.3 122.5

Таблица 8. Сезонные уровни медианы, нижней и верхней квартилей ИПЗ РА населения РД в 2018–
2020 годы (на 100 000 населения)

Возр
аст,
лет

Зима Весна Лето Осень

Me Р25% Р75% Me Р25% Р75% Me Р25% Р75% Me Р25% Р75%

0–14 2.7 2.4 2.8 2.4 2.4 2.7 2.2 2.2 2.5 2.0 1.7 2.3

15–29 23.1 22.7 32.9 23.8 23.8 25.2 24.4 24.3 25.5 23.5 22.9 26.7

30–44 46.7 43.7 54.0 44.2 44.2 44.7 46.0 45.3 46.5 39.7 38.9 43.0

45–59 96.0 93.2 98.2 101.8 101.5 102.9 103.3 97.1 106.0 93.8 92.6 103.9

60–74 116.1 115.3 123.9 130.8 130.3 135.9 133.3 130.5 133.5 130.0 124.8 136.1

>75 91.3 87.4 96.2 107.2 106.1 108.3 102.3 101.1 107.0 104.8 95.1 108.8

Все 49.2 46.8 51.6 49.8 49.6 50.3 50.1 48.5 51.3 46.0 45.1 50.3
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Таблица 9. Сезонные уровни медианы, нижней и верхней квартилей ИПЗ РА мужского населения РД 
в 2018–2020 годы (на 100 000 населения)

Возра Зима Весна Лето Осень

ст, Me Р25 Р75 Me Р25 Р75 Me Р25 Р75 Me Р25 Р75

лет % % % % % % % %

0–14 2.6 2.2 2.7 2.3 2.2 2.6 2.6 2.3 3.0 2.1 1.9 2.5

15–29 22.4 22.1 32.4 22.1 20.9 23.2 21.9 21.7 23.6 21.1 20.7 24.6

30–44 33.1 31.0 41.3 30.6 30.3 31.5 30.6 30.2 32.3 27.4 26.7 31.2

45–59 65.8 62.5 66.7 64.1 62.7 65.7 64.0 60.9 68.9 57.9 56.5 65.0

60–74 79.9 79.9 80.2 81.5 80.7 85.0 77.1 74.1 80.1 80.5 78.2 83.8

>75 67.6 65.9 72.7 86.5 82.8 89.0 82.4 79.1 85.9 75.4 70.5 82.6

Таблица 10. Сезонные уровни медианы, нижней и верхней квартилей ИПЗ РА женского населения РД 
в 2018–2020 годы (на 100 000 населения)

Возрас Зима Весна Лето Осень

т, лет Me Р25% Р75% Me Р25% Р75% Me Р25% Р75% Me Р25% Р75%

0–14 2.6 2.5 2.8 2.6 2.6 2.9 2.2 2.0 2.2 1.9 1.6 2.1

15–29 25.5 24.4 35.2 28.8 27.6 29.4 28.0 27.9 28.6 26.9 26.2 29.9

30–44 58.7 54.9 65.0 56.6 56.5 56.7 58.4 58.1 59.0 51.7 49.8 54.1

45–59 121.1 119.5 126.0 136.5 135.2 137.1 138.1 129.2 138.8 125.7 124.6 138.3

60–74 141.4 140.1 154.8 165.9 165.6 172.3 169.8 169.3 171.8 169.0 158.0 175.3

>75 104.3 97.1 107.9 118.9 113.9 119.6 110.7 110.6 115.9 118.7 106.5 120.6

Рис. 4. Сезонные уровни медианы ИГО РА мужского и женского населения РД в 2018–2020 годы
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При оценке заболеваемости РА следует учитывать 
сезонность болезни. Обращает на  себя внимание ве-
сенний и летний периоды учащения случаев РА особен-
но у лиц старше 45 лет. У пожилых и стариков период 
высокой заболеваемости может захватывать и  осень. 
Дели более чувствительны к РА зимой, лица 15–29 лет — 
летом, а в возрасте 30–44 лет — зимой и летом (табл. 8).

Анализ сезонности заболеваемости РА показал, 
что минимальный уровень показателя отмечался осе-
нью, а максимальные значения у мужчин приходились 
на  зиму, у  женщин на  лето. Соотношение заболевае-
мости женщин и  мужчин весной составило 2:1, летом 
и осенью –2,1:1, зимой –1,9:1 (рис. 4).

Сравнение сезонных значений медианы ИПЗ выя-
вило, что мальчики заболевают РА в  основном зимой 
и  летом, мужское население трудоспособного возрас-
та (15–59  лет) — зимой, пожилые и  старики — весной 
(табл. 9).

Максимальные уровни медианы ИГО РА женского 
населения несколько отличается от  таковых значений 
у  мужчин. Так, девочки больше подвержены развитию 
РА зимой и  весной, женщины в  возрасте 15–29  лет — 
весной, 30–44 года — зимой и летом, 45–59 лет — летом, 
60–74 года — летом и осенью, а старческого возраста — 
весной и  осенью. Таким образом, заболеваемость РА 
женского населения с увеличением возраста смещает-
ся от зимы к осени (табл. 10).

Таким образом, в  дагестанской популяции показа-
тели заболеваемости РА имеют свои особенности в за-
висимости от  гендерных и  возрастных характеристик. 
Внутригодовые колебания заболеваемости РА имеют 
сезонный характер с  относительно высокой частотой 
в ноябре-декабре.

Полученные результаты исследования свидетель-
ствуют о том, что в условиях РД заболеваемость РА со-
ответствует данным, полученным другими исследова-
телями [6], т. е. заболевание наиболее характерно для 
женщин и  пожилых людей. По  данным ряда авторов 
[3,4] соотношение женщин и мужчин среди заболевших 
РА составляло 2,5:1, а по нашим данным оно варьирова-
ло от 2,1:1 до 1,9:1 в зависимости от сезонов года. Пик 
начала заболевания по  литературным данным прихо-
дится на возраст 30–55 лет [3,4], а по данным настояще-
го исследования начало заболевания зависит от пола, 
так у мужчин оно соответствует старческому возрасту, 
у  женщин — 60–74  годам. Данные Института ревма-
тологии РАН [2] также подтверждают более высокую 
распространенность болезни у  лиц в  возрасте 45  лет 
и старше, у которых ее уровень возрастал до 0,87%. Од-
нако после 85 лет уровень заболеваемости, напротив, 

снижался [9], что подтверждается результатами нашего 
исследования.

В  ранее проведенных нами исследованиях было 
доказано влияния этнических особенностей населе-
ния на  заболеваемость РА [11], что может объяснить 
различие показателей в  различных странах мира. Для 
японской популяции может быть наиболее актуальным 
заболеваемость РА весной и  зимой, когда наблюдают-
ся высокие сезонные показатели [11]. В  нашем иссле-
довании продемонстрирована зависимость сезонных 
колебаний заболеваемости РА от пола и возраста насе-
ления. Пик заболеваемости РА в основном в РД прихо-
дился на конец осени и начало зимы.

В эпидемиологическом исследовании было показано, 
что наиболее неблагополучным месяцем по смертности 
от  кардиоваскулярных болезней для населения РД яв-
ляется январь [11], и  аналогичная картина наблюдается 
относительно возникновения РА в дагестанской популя-
ции с максимумом заболеваемости в декабре. Вероятно, 
существует общая причина обострения кардиоваскуляр-
ных болезней и РА, что требует дальнейшего изучения.

Сезонные изменения следует учитывать у  пациен-
тов с РА, чтобы лучше понять их симптомы [12]. Рассмо-
трение сезонных моделей аутоиммунных заболеваний 
может дать ключ к патогенезу заболеваний и привести 
к разработке новых подходов в лечении и профилакти-
ческой помощи.

Выводы

1. 1. В динамике заболеваемости РА мужского и жен-
ского населения РД отмечается тенденция к сни-
жению.

2. 2. Показатель заболеваемости РА женского населе-
ния РД достоверно выше, чем у мужчин. Соотно-
шение заболеваемости женщин и мужчин соста-
вило 2:1.

3. 3. Максимальная заболеваемость РА населения РД 
наблюдалась в возрасте 60–74 лет, при этом тако-
вым был показатель у мужчин старше 75 лет.

4. 4. Сезонность заболеваемости РА мужского насе-
ления характеризовалась двумя волнами в  ноя-
бре-декабре и июне, для женщин — в ноябре-де-
кабре и марте-июле.

5. 5. Мальчики заболевают РА в  основном зимой 
и  летом, мужское население трудоспособного 
возраста (15–59 лет) — зимой, пожилые и стари-
ки — весной. Девочки больше подвержены раз-
витию РА зимой и  весной, женщины в  возрасте 
15–29 лет — весной, 30–44 года — зимой и летом, 
45–59 лет — летом, 60–74 года — летом и осенью, 
а старческого возраста — весной и осенью.
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Аннотация. За последние десятилетия дентальная имплантация широко 
применяется в  лечении пациентов с  частичной и  полной адентией. Этот 
метод стал традиционным и наиболее адекватным для повышения каче-
ства жизни. Современный подход к  применению дентальной импланта-
ции включает мероприятия, направленные на создание оптимальных ус-
ловий, связанных с восстановлением костной ткани. Цель исследования: 
определить взаимосвязь степени оскигенации тканей при дентальной 
имплантации и  возможными осложнениями в  ранний послеоперацион-
ный период. Исследования выполнены у 145 пациентов в возрасте от 19 
до 53 лет, которым выполнялось оперативное вмешательство по установ-
ке дентальных имплантатов. Изменения степени экстракции кислорода 
тканями в  области операционной раны при установке дентальных им-
плантов проявляются раньше, чем клинические признаки и, следователь-
но, данный показатель может служить своеобразным прогностическим 
маркером возможных осложнений.

Ключевые слова: экстракция кислорода, оксигенация, дентальная им-
плантация, восстановление костной ткани.

За  последние десятилетия дентальная импланта-
ция широко применяется в  лечении пациентов 
с  частичной и  полной адентией. Этот метод стал 

традиционным и наиболее адекватным для повышения 
качества жизни. Современный подход к  применению 
дентальной имплантации включает мероприятия, на-
правленные на создание оптимальных условий, связан-
ных с восстановлением костной ткани [3].

Несмотря на то, что имплантация в последние годы 
отличается высоким уровнем успеха, актуальной про-
блемой стоматологии остается возможность осложне-
ний, связанных в первую очередь с развитием воспале-
ния тканей, окружающих имплантат [1].

Понимание течения воспалительно-деструктивных 
процессов вокруг дентального имплантата после его 
установки, а также реакции организма на сам имплан-
тат как инородное тело, направляет ученых и  произ-
водителей имплантатов к  совершенствованию уже 
используемых консервативных и  хирургических мето-
дов лечения этих заболеваний, а также большему вни-
манию к  профилактике и  прогнозированию развития 
данной патологии, и,  соответственно, факторам риска 
её развития. В то же время большое количество работ 
демонстрируют прямую взаимосвязь между развитием 
воспалительного ответа в послеоперационном перио-
де и  рядом клинических факторов: продолжительно-
стью и  обширностью хирургического вмешательства, 

CHANGES IN THE DEGREE OF TISSUE 
OXYGENATION DURING DENTAL 
IMPLANTATION

V. Slepushkin 
G. Toboev 

M. Koroeva 

Summary. Over the past decades, dental implantation has been widely 
used in the treatment of patients with partial and complete adentia. 
This method has become traditional and the most appropriate for 
improving the quality of life. The modern approach to the use of dental 
implantation includes measures aimed at creating optimal conditions 
associated with the restoration of bone tissue. Objective: to determine 
the relationship between the degree of tissue oxygenation during dental 
implantation and possible complications in the early postoperative 
period. The studies were carried out in 145 patients aged 19 to 53 years 
who underwent surgical intervention for the installation of dental 
implants. Changes in the degree of oxygen extraction by tissues in the 
area of the surgical wound during the installation of dental implants 
appear earlier than clinical signs and, therefore, this indicator can serve 
as a kind of prognostic marker of possible complications.

Keywords: oxygen extraction, oxygenation, dental implantation, bone 
tissue restoration.
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длительностью анестезии, что в  свою очередь может 
вызвать изменение трофики в зоне оперативного вме-
шательства [5,7].

Цель исследования

Определить взаимосвязь степени оскигенации тка-
ней при детальной имплантации и возможными ослож-
нениями в ранний послеоперационный период.

Материал и методы

Исследования выполнены у 145 пациентов (76 муж-
чин 69 женщин) в возрасте от 19 до 53 лет, которым вы-
полнялось оперативное вмешательство по  установке 
дентальных имплантатов.

Для оценки степени оксигенации тканей в  месте 
оперативного вмешательства использовали цере-
бральный/соматический оксиметр INVOS. Электрод 
оксиметра накладывался на щеку в области оператив-
ного вмешательства. Церебральный/соматический 
оксиметр позволяет оценить степень насыщения ге-
моглобина кислородом венозной крови (Sv02%), тогда 
как пульсоксиметр — степень насыщения гемоглобина 
кислородом артериализированной крови (Sa02 в%). 
Разница в  степени насыщения гемоглобина кислоро-
дом артериализованной крови и венозной крови дает 
возможность определить коэффициент поглощения 
кислорода тканями (СА02 в%):

CA02=Sa02 — Sv02

В  норме коэффициент поглощения кислорода тка-
нями составляет 25–30% [6].

Определили динамику показателей кислородного 
обмена у всех 145 пациентов.

Датчики церебрального/соматического монитора 
INVOS накладывались на щеку в области операционной 
раны. Пульсоксиметрический датчик надевался на  па-
лец руки. Исследование проводили за сутки до опера-
ции и в течение пяти суток после операции.

Результаты исследования.

Полученные данные представлены в таблице 1.

Из  данных, приведенных в  таблице 1 видно, что 
на 1-е и 2-е сутки после операции суммарно у пациен-
тов снижается насыщение гемоглобина кислородом 
венозной крови. Это приводит к повышению артерио-
венозной разницы по кислороду, что говорит о том, что 
ткани в  области операционной раны более интенсив-
но повышают экстракцию кислорода из артериальной 
крови в первые двое суток после выполнения хирурги-
ческого вмешательства.

Из 145 хирургических вмешательств у 11 пациентов 
наблюдались следующие осложнения:

 ♦ воспалительный процесс в  области операцион-
ной раны на 5–7 сутки — 6 случаев (4,1%);

 ♦ отторжение имплантата на 4–5 сутки — 5 случаев 
(3,4%).

Таблица 1. Параметры оксигенации тканей

Исследуемые 
параметры До операции 1 сутки после 

операции
2 сутки после 
операции

3 сутки после 
операции

4 сутки после 
операции

5 сутки после 
операции

SpO2% 97,1+1,0 96,4+0,8 97,3+0,9 97,5+0,7 97,3+0,6 97,7+0,8

SvO2% 71,2+0,6 64,6+0,6* 64,4+0,7* 68,8+0,7 70,2+0,7 70,8+0,8

A-Vo2% 25,9+0,4 31,4+0,7* 32,4+0,6* 29,9+0,9 26,6+0,6 25,8+0,7

Примечание: * — P<0,05 по отношению к соответствующей величине до операции

Таблица 2. Кислородный обмен в области операционной раны у пациентов с наличием 
воспалительного процесса

Исследуемые 
параметры До операции 1 сутки после 

операции
2 сутки после 
операции

3 сутки после 
операции

4 сутки после 
операции

5 сутки после 
операции

SpO2% 97,1+1,0 96,2+0,8 97,1+0,8 97,1+0,7 97,3+0,7 97,4+0,8

SvO2% 71,2+0,6 44,6+0,6** 44,4+0,6** 58,8+0,8* 68,2+0,7 70,8+0,7

A-Vo2% 25,9+0,4 51,4+0,5** 52,5+0,6** 39,9+0,4* 28,6+0,6 26,3+0,7

Примечание: * — P<0,05, ** — P<0,01 по отношению к соответствующей величине до операции
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В  зависимости от  приведенных осложнений у  па-
циентов проанализировали динамику кислородного 
обмена в  области операционной раны. При наличии 
воспалительного процесса динамика кислородного об-
мена приведена в таблице 2.

В  1–3 дни после проведения хирургического вме-
шательства в  условиях общей анестезии у  пациентов 
с воспалительными процессами в области операцион-
ной раны регистрировалось уменьшение насыщения 
гемоглобина кислородом венозной крови, наиболее 
выраженное в  1 –е и  2-е сутки. Это приводило к  тому, 
что повышалась артерио-венозная разница по  кис-
лороду, то  есть увеличивалась экстракция кислорода 
в области операционной раны. Динамика кислородно-
го баланса в области операционной раны у пациентов 
с отторжением имплантатов приведена в таблице 3.

Из  результатов, приведенных в  таблице 3 видно, 
что у пациентов, у которых в ближайшем послеопера-
ционном периоде произошло отторжение костных им-
плантатов, в  течение всех пяти дней наблюдения про-
исходило высокое статистически значимое увеличение 
насыщения гемоглобина кислородом венозной крови, 
которое только несколько снизилось на 5-е сутки, хотя 
и  оставалось статистически значимым по  отношению 
к дооперационным величинам. Соответственно, на 1–5-
е сутки значительно снижалась артерио-венозная раз-
ница по кислороду, указывая на снижение экстракции 
кислорода тканями в области операционной раны.

Таким образом, зафиксированные хирургические 
осложнения могли зависеть от  разнонаправленных 
результатов степени экстракции кислорода в  области 
операционной раны, как результирующего показателя 

Таблица 3. Показатели кислородного баланса у пациентов с отторжением имплантатов

Исследуемые 
параметры До операции 1 сутки после 

операции
2 сутки после 
операции

3 сутки после 
операции

4 сутки после 
операции

5 сутки после 
операции

SpO2% 97,1+1,0 96,3+0,8 97,2+0,8 97,0+0,6 97,2+0,7 97,4+0,7

SvO2% 71,2+0,6 84,6+0,8** 84,4+0,9** 88,8+0,8** 79,2+0,8* 76,8+0,7

A-Vo2% 25,9+0,4 13,4+0,4** 12,5+0,5** 9,8+0,4 ** 18,6+0,6** 21,3+0,7*

Примечание: * — P<0,05, ** — P<0,01 по отношению к соответствующей величине до операции

Рис. 1. Динамика степени экстракции кислорода тканями у всех оперированных пациентов 
(суммарн), у пациентов с воспалительными процессами (воспал.) и у пациентов с отторжением 

трансплантатов (отторж.)
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кислородного обмена, что наглядно видно на рисунке 
1.

У  пациентов, у  которых в  послеоперационном пе-
риоде регистрировался воспалительный процесс в об-
ласти раны, отмечалось в  первые и  вторые сутки дву-
кратное возрастание степени экстракции кислорода 
по  сравнению с  дооперационным периодом. Следует 
отметить, что в  первые сутки у  пациентов отмечался 
только отек мягких тканей при отсутствии явных при-
знаков воспаления. Однако, уже имела место картина 
повышения экстракции кислорода местными тканями 
в области операционной раны. На вторые сутки отме-
чались явные признаки воспаления в виде геперемии, 
гипертермии, болезненности и  отечности тканей. При 
этом также имело место двукратное возрастание степе-
ни экстракции кислорода тканями.

На  третьи сутки, по  мере ликвидации воспаления, 
степень экстракции кислорода снижалась, хотя и оста-
валась еще повышенной по  сравнению с  доопераци-
онным периодом на 54%. В дальнейшем, то есть на 4-е 
и 5-е сутки, при отсутствии клинической картины вос-
паления, экстракции кислорода в области операцион-
ной раны возвращалась к дооперационным величинам.

В  группе пациентов, у  которых в  конечном итоге 
отмечались осложнения в  виде отторжения костных 
имплантатов, динамика суммарного показателя кис-
лородного баланса — степени экстракции кислоро-
да тканями — была следующей. В  первые и  вторые 
сутки местные ткани в  области раны были бледными, 
на ощупь холодными. В эти же сроки регистрировалось 
двукратное снижение степени экстракции кислорода 
тканями в  области операционной раны. Также на  тре-
тьи сутки степень экстракции кислорода составляла 
всего 38% от  дооперационного уровня, то  есть ткани 
практически не потребляли кислород. На 7–9 сутки по-
являлись клинические признаки отторжения имплан-
тата (болезненность, гноетечение из  под линии швов, 
подвижность внутрикостной части), которые удаля-
лись. Однако, степень экстракции кислорода тканями 
у данных пациентов оставалась сниженной.

Таким образом сделать вывод, что изменения сте-
пени экстракции кислорода тканями в  области опе-
рационной раны при установке дентальных имплан-
тов проявляются раньше, чем клинические признаки 
и,  следовательно, данный показатель может служить 
своеобразным прогностическим маркером возможных 
осложнений.
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Аннотация. В статье проводится анализ литературы по проблеме затруд-
ненного прорезывания третьих моляров. Затрудненное прорезывание 
третьих моляров и  связанные с  ними осложнения остаются актуальной 
проблемой врачей стоматологов различных специальностей. Необходи-
мо дальнейшее изучение факторов, обусловливающих развитие затруд-
ненного прорезывания данных зубов, имеющих важное значение для 
понимания сути данной патологии и поиска наиболее оптимальных путей 
решения проблем, связанных с ней.

Ключевые слова: третьи постоянные моляры, патология прорезывания, 
дистопия, ретенция.

Введение

Высокая распространенность болезней прорезы-
вания третьих моляров и частое возникновение 
осложнений привлекает особое внимание кли-

ницистов. По данным различных авторов частота встре-
чаемости данной патологии варьирует от 8,6% до 97% 
[1]. По результатам многочисленных исследований по-
казано, что патология прорезывания третьих моляров 
возникает в  результате таких процессов как ретенция 
и  дистопия, обусловленных анатомическими фактора-
ми: диспропорцией между размерами коронковой ча-
сти зуба и необходимыми размерами тела челюсти для 
физиологического позиционирования зуба [2].

Прорезывание третьих моляров связано с  доста-
точно сложным процессом перестройки всего лицево-
го скелета в  целом [3]. Индивидуальные особенности 
третьих моляров проявляются в  их размерах, общей 
форме, количестве корней и  конфигурации коронко-
вых отделов. В  этом отношении в  исследовательской 
литературе имеет место описание многих разрознен-
ных между собой морфологических признаков [4, 5]. 
Помимо названных аспектов, большой интерес вызы-
вают вопросы, которые касаются особенностей раз-
вития третьих моляров в  периоде, предшествующем 
процессу их прорезывания. Клинические наблюдения 
свидетельствуют, что этот скрытый процесс чувствите-
лен ко  многим неблагоприятным внутренним факто-

рам, вследствие которых развиваются разносторонние 
отклонения развития этих зубов, в частности дистопия 
и ретенция [6, 7].

При этом вопросы своевременной диагностики 
затрудненного прорезывания третьих моляров оста-
ются до  конца неизученными. На  сегодняшний день 
они доступны для решения с  помощью методов рент-
генографии зубчелюстной системы [8, 9]. Как правило, 
диагностика проводится в  клинических условиях при 
возникновении целого ряда возможных осложнений, 
сопровождающих эту патологию — перикоронарита, 
периостита, остеомиелита, флегмон [10]. Однако мно-
гочисленные научные труды, посвященные поднятой 
проблеме, не  отличаются систематизацией отдельных 
фактов, что и определило цель настоящего исследова-
ния.

Цель работы

Проанализировать литературу по проблеме затруд-
ненного прорезывания третьих моляров.

Затрудненное прорезывание зубов остается сегод-
ня актуальной проблемой, причем наиболее часто ре-
тинированными зубами являются третьи моляры [11]. 
Верхние зубы мудрости и  проблемы, связанные с  их 
прорезыванием по определенным анатомическим осо-
бенностям верхней челюсти привлекают к  себе мень-

HARD CUTTING OF THIRD MOLARS. 
REVIEW OF LITERATURE

V. Khovayko 

Summary. The article analyzes the literature on the problem of difficult 
eruption of third molars. It has been shown that the high prevalence 
of obstructed eruption of third molars and associated complications 
remains an urgent problem for dentists of various specialties. 
Accordingly, it is necessary to further study the factors that determine 
the development of difficult eruption of these teeth, which are 
important for understanding the essence of this pathology and finding 
the most optimal ways to solve the problems associated with it.

Keywords: the third permanent molars, eruption pathology, dystopia, 
retention.
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шее внимание, чем нижние третьи моляры. Данными 
особенностями являются меньшая плотность костной 
ткани, меньшая выраженность компактного вещества, 
отсутствие зон уплотнения. Ортодонтическое лечение 
пациентов с ретенцией верхних зубов мудрости обыч-
но является более простой процедурой [12].

Одонтогенез, как известно, при нормальных услови-
ях развития заканчивается прорезыванием третьих мо-
ляров, что обычно начинается с 16-ти летнего возраста. 
Однако существует большая вероятность затруднений 
этого процесса, связанного с  развитием большого ко-
личества разнообразных фенотипических отклонений 
строения третьих моляров от заданной генотипом фор-
мы. Эти зубы считают запоздалыми не  только потому, 
что они прорезываются в более поздний срок, но и по-
тому, что начало их закладки происходит примерно 
на 5-м году постнатального периода жизни [4, 13].

В настоящее время, с клинической точки зрения на-
рушения процесса развития и  прорезывания третьих 
моляров можно распределить на две категории. К пер-
вой из  них следует отнести всевозможные нарушения 
самого процесса их развития, причем наиболее уязви-
ма стадия формирования корневых отделов, а  ко  вто-
рой категории принадлежат разные отклонения про-
дольной ориентации зуба в костной основе челюстей, 
возникшие в  процессе формирования его корней. 
В этом отношении в стоматологии распространены та-
кие термины, как «ретенция» и «дистопия» [14].

Процесс затрудненного прорезывания зубов сопря-
жен с  функциональной активностью системы провос-
палительных цитокинов и их индуцирующим влиянием 
на  течение и  исход воспалительной реакции. Степень 
функционирования системы цитокинов определяет-
ся генетическими свойствами. В  то  же время ведущее 
значение имеет полиморфизм генов, кодирующих экс-
прессию рецепторов сигнальных регуляторов клеток 
моноцитарно-лимфоцитарного звена [15].

Авитаминозы, рахит, инфекционные заболевания, 
нарушение эндокринного баланса, особенно развива-
ющиеся в  юношеском возрасте и  в  период прорезы-
вания зубов мудрости, способствуют возникновению 
условий, при которых эти зубы прорезываются с  за-
труднениями и осложнениями [15,16].

Показано, что ретенция третьих моляров в 75% об-
условливает осложнения воспалительного характера 
различной степени тяжести [13]. Основным проявле-
нием является боль в области прорезывающегося зуба, 
с иррадиацией в область виска или уха, затрудненное 
жевание, глотание, открытие рта. Воспаление вызывает-
ся обычной микрофлорой, а фактором для ее развития 

может служить скопление остатков пищи в зубодесне-
вом кармане, травма слизистой коронкой прорезываю-
щегося зуба. Воспаление приводит к распространению 
процесса на окружающие ткани, повышению темпера-
туры в  области поражения, а  также может приводить 
к  увеличению регионарных лимфатических узлов, не-
приятному запаху изо рта. При отсутствии лечения 
может появиться гноетечение, поднадкостничный абс-
цесс, образоваться флегмона.

Основными осложнениями затрудненного проре-
зывания третьих моляров являются: острый перикоро-
нит, субпериостальный абсцесс, гнойное воспаление 
фолликулярной кисты ретенированного зуба. Острый 
и хронический перикоронит могут приводить к разви-
тию язвенного стоматита, абсцессов и флегмон около-
челюстной области [17].

Большое количество рыхлой клетчатки, определя-
ющей пути распространения гнойной инфекции, и  ак-
тивизация анаэробных и  факультативно-анаэробных 
бактерий из  обычной микрофлоры полости рта обу-
словливают формирование острого гнойного перио-
стита ретромолярной области и  околочелюстных абс-
цессов и флегмоны [18].

Пациенты с  затрудненным прорезыванием третьих 
моляров обследуются с  применением традиционных 
методов визуализации [13]. Рентгенограммы анализи-
руются с  изучением топографии третьих моляров, их 
положения по  отношению к  впередистоящему зубу, 
степень его наклона (ангуляцию), состояние твердых 
тканей зуба и периапикальных тканей, отношение зуба 
к ветви и каналу нижней челюсти [18].

При анализе данных ортопантомограмм необхо-
димо принимать во  внимание возможные искажения 
полученных изображений. Информативна трехмерная 
реконструкция изображения, поскольку она позволя-
ет легче проследить особенности и пространственное 
расположение зубов [19].

Конусно-лучевая компьютерная томография более 
информативный метод диагностики костных патоло-
гических процессов, при планировании оперативного 
вмешательства, а  также проектировании результатов 
оперативного лечения и создании интраоперационных 
шаблонов [20].

Согласно данными литературы [21–24] одна из  ак-
туальных проблем современной стоматологии заклю-
чается в  решении вопроса о  сохранении или необхо-
димости удаления того или иного третьего моляра, 
поскольку невозможно предугадать «поведение» его 
в  процессе прорезывание. Принято считать, что не-

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

216 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2022 г.



правильное положение третьих моляров должно быть 
тщательно изучено, а вопрос об их удалении не должен 
считаться профилактической мерой, а  рассматривать-
ся как метод лечения. По  данным цитируемых выше 
авторов потенциальные осложнения, вызванные этими 
зубами, могут заключаться в  затрудненном прорезы-
вании с  развитием периодонтита, образовании фол-
ликулярных кист и других патологических изменениях 
в костной ткани вблизи соседних зубов и/или твердых 
тканях дистальной поверхности других моляров и т. д.

Одними учеными, показано, что удаление причин-
ного зуба при затрудненном прорезывании третьего 
моляра прерывает воспалительный процесс [25]. Тогда 
как другие авторы доказывают нецелесообразность 
профилактического удаления третьих моляров [26].

Национальным институтом здоровья США подчер-
кивается, что удаление зачатков третьих постоянных 
моляров в  раннем возрасте при неправильном их по-
ложении или недостаточном месте для их прорезыва-
ния не может считаться профилактикой.

Остается не решеным вопрос о воздействии третьих 
моляров на  развитие патологии прикуса. Некоторыми 
учеными показано, что данные зубы значимо не влия-
ют на формирование скученности зубов [27], тогда как 
другие [19] показывают необходимость удаление тре-
тьих моляров в  лечении и  профилактике скученности 
зубов. В ряде исследований [28] доказано, что заболе-
вания вторых моляров развиваются гораздо реже при 
отсутствии третьих. Наличие третьего моляра увеличи-
вает риск развития патологии вторых моляров в  4,88 
раза.

Согласно зарубежным исследованиям, в  настоя-
щее время удаляется 40% ретенированных третьих 
моляров [29], из  которых только 20% прорезываются 
самостоятельно, причем часть из  них после ортодон-
тического лечения, сопровождающегося удалением 
отдельных постоянных зубов и  закрытием образовав-

шегося свободного места. При этом для составления 
плана комплексного лечения пациентов с аномалиями 
зубочелюстной системы необходимо на  этапе предо-
перационной диагностики выявить нарушения в  фор-
мировании постоянных моляров, определить размер 
и  позицию зачатков, а  также оценить вероятность их 
прорезывания [30].

Показана целесообразность удаления зачатков тре-
тьих моляров при уменьшении ретромолярной обла-
сти для стабильности ортодонтической коррекции [31]. 
T. Jasinevicius et al. (2008) рекомендуют удалять ретени-
рованные и  полуретенированные третьи постоянных 
моляры у людей до 35 лет. [32].

И.Г. Волковым с соавт. (2007), опровергнута функци-
ональная неполноценность третьих моляров. Авторы 
доказали более раннее проявление и  прогрессирова-
ние кариеса вторых и  первых моляров, приводящее 
в  конечном итоге к  их утрате [33], что обусловливает 
ценность третьих моляров для протезирования боль-
ных. Несмотря на это, в связи с наличием ряда объек-
тивных причин (технических трудностей при лечении 
осложненных форм кариеса зубов мудрости, неблаго-
приятным влиянием зубов мудрости на формирование 
зубочелюстного аппарата, сопровождающееся анома-
лиями прикуса идеформацией зубных рядов) в настоя-
щее время все больше врачей нацелены на  расшире-
ние показаний к удалению зубов мудрости.

Заключение

Таким образом, затрудненное прорезывание тре-
тьих моляров и  связанные с  ними осложнения оста-
ются актуальной проблемой врачей стоматологов 
различных специальностей. Необходимо дальнейшее 
изучение факторов, обусловливающих развитие за-
трудненного прорезывания данных зубов, имеющих 
важное значение для понимания сути данной патоло-
гии и  поиска наиболее оптимальных путей решения 
проблем, связанных с ней.
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Аннотация. В  данной статье будет рассмотрена вакуумная терапия со-
вместно с  использованием попеременного отрицательного давления 
в гнойной хирургии. Гнойные раны относятся к трудноразрешимым про-
блемам, именно поэтому стоит обратить на  них внимание, их лечение 
является актуальным направлением современной хирургии. Вакуумная 
терапия — метод, помогающий быстро и безопасно снять болевые син-
дромы при различных заболеваниях. Метод активации микроциркуляции 
всех жидкостей в организме, который способствует быстрому обновлению 
и  омоложению тканей. В  ранее обработанную рану устанавливается по-
ристая накладка для того, чтобы провести вакуумную терапию. Для за-
крытия раневого дефекта необходим герметичный покрывной материал, 
который в  свою очередь охватывает и  неповрежденные участки кожи. 
В  свой дальнейший этап переходит терапия с  использованием попере-
менного отрицательного давления. Заявленное в данной статье техниче-
ское решение имеет положительный эффект, потому что предполагается 
удобство работы, а  также повышение качества проводимой вакуум-те-
рапии ран с  использованием попеременного отрицательного давления. 
Происходит это благодаря моделированию оптимальной формы пористой 
накладки в  соответствии с  конфигурацией и  локализацией раневой по-
лости с  дополнительной возможностью ее ирригации антисептическими 
и лекарственными растворами.

Ключевые слова: терапия, вакуум, хирургия, рана, давление.

Актуальность

Лечение больных с  гнойными ранами все еще 
остается одной из  самых актуальных и  трудно-
разрешимых проблем современной хирургии 

[1, 2]. Инновационные предложения и  обширное при-
менение разного рода профилактических и  лечебных 
методов не  дали эффективных результатов [3, 4]. При 
этом в  современных условиях после плановых опера-
ций нагноение послеоперационных ран встречается 
в 2–5% случаев [5–7]. В комплексе лечения гнойных ран 

ведущее место отводится хирургической обработке 
с ранним закрытием. Однако в случаях, когда по разным 
причинам не  удается должным образом хирургически 
обработать рану, возникает необходимость местного 
ее лечения как самостоятельного метода или с  целью 
«подготовки» раны к закрытию вторичными швами или 
пластикой [8, 9].

Неизменно высокая частота гнойно-воспалитель-
ных процессов мягких тканей в  структуре хирургиче-
ской патологии указывает на  нерешенность данной 

VACUUM THERAPY USING ALTERNATING 
NEGATIVE PRESSURE IN PURULENT 
SURGERY

Ya. Chakhchakhov 
D. Morgunov 

E. Mikhalenko 

Summary. This article will consider vacuum therapy together with 
the use of alternating negative pressure in purulent surgery. Purulent 
wounds belong to intractable problems, which is why it is worth paying 
attention to them, their treatment is an urgent direction of modern 
surgery. Vacuum therapy is a method that helps to quickly and safely 
relieve pain syndromes in various diseases. A  method of activating 
the microcirculation of all fluids in the body, which promotes rapid 
renewal and rejuvenation of tissues. A  porous pad is installed in the 
previously treated wound in order to conduct vacuum therapy. To 
close the wound defect, a sealed covering material is needed, which in 
turn covers the undamaged areas of the skin. Therapy with the use of 
alternating negative pressure passes into its further stage. The technical 
solution stated in this article has a positive effect, because it assumes 
ease of operation, as well as improving the quality of vacuum therapy 
of wounds using alternating negative pressure. This happens due to 
the modeling of the optimal shape of the porous lining in accordance 
with the configuration and localization of the wound cavity with the 
additional possibility of its irrigation with antiseptic and medicinal 
solutions.

Keywords: therapy, vacuum, surgery, wound, pressure.
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проблемы [1, 2]. Причин тому несколько: поздняя об-
ращаемость пациентов с  повреждениями кожных по-
кровов (как правило, люди обращаются за  помощью 
с  запущенными гнойными ранами), бесконтрольное 
применение антибактериальных препаратов, спо-
собность микроорганизмов — возбудителей раневой 
инфекции — приспосабливаться к  имеющимся лекар-
ственным средствам (антибиотикорезистентность) [3, 
4, 5]. В распоряжении врача имеется большое разноо-
бразие лекарственных средств и  методик физиотера-
певтического воздействия, не  обойтись и  без средств 
местного воздействия на рану, особенно в амбулатор-
ной практике [6, 7]. Современные препараты для мест-
ного воздействия на  рану, в  числе прочего, должны 
обладать хорошей сорбционной активностью, легко 
наноситься и  не  травмировать раневую поверхность 
[10, 11].

Одним из наиболее актуальных направлений разви-
тия современной хирургии на  протяжении последних 
десятилетий является лечение гнойных ран. Пробле-
ма раневой инфекции не  может быть решена исклю-
чительно за  счет применения новых лекарственных 
средств, так как основная роль принадлежит иммун-
ным защитным способностям самого организма, его 
реактивности, а так же созданию оптимальных условий 
для жизнедеятельности тканей [1, 2, 6, 10]. Важнейшим 
элементом местного лечения гнойных ран в послеопе-
рационном периоде является дренирование, целью ко-
торого является удаление с поверхности гнойной раны 
микроорганизмов и их токсинов, раневого отделяемо-
го и  продуктов тканевого распада [5, 9, 11]. Примене-
ние диффузно-разделительных мембранных процессов 
в  лечении гнойно-воспалительных заболеваний кожи 
и  мягких тканей позволяет осуществлять коррекцию 
метаболического дисбаланса в  пораженных тканях, 
удалять низко и  среднемолекулярные токсические 
соединения и  в  то  же время сохранять факторы реге-
нерации и защиты организма от инфекции на раневой 
поверхности [3, 4, 7].

Пациенты с  гнойной хирургической инфекцией 
в общехирургической практике составляют 35,0–45,0%, 
а на долю заболеваний кожи и мягких тканей приходит-
ся 30,0–35,0%. Возникшие после операции инфекци-
онные осложнения требует значительных физических 
и  материальных ресурсов. Несмотря на  разнообразие 
имеющихся способов, методик и  приемов, лечение 
гнойных ран по прежнему остается не до конца решен-
ной и актуальной проблемой. При развитии послеопе-
рационных осложнений со стороны раны на практике 
чаще всего применяют два основных метода лече-
ния: активное дренирование и  различные препараты 
местного действия [1–3]. Оба метода сопровождаются 
системной консервативной поддержкой пациентов, 

в  частности антибактериальной. Однако возрастаю-
щая с каждым годом резистентность микроорганизмов 
к  доступным антибактериальным препаратам, также 
свидетельствует о  нерешенности проблемы лечения 
гнойной инфекции в  хирургии [4]. Исходя из  этого, 
совершенствование устаревших и  создание новых 
методов лечения гнойноинфекционных заболеваний 
мягких тканей и их осложнений остается одним из ак-
туальных вопросов в современной практической меди-
цине [5–7]. В настоящее время в хирургии большинство 
специалистов отдают предпочтение активным методам 
дренирования ран. Имеется множество устройств для 
осуществления аспирационного и проточно-аспираци-
онного дренирования. Огромным преимуществом дан-
ных устройств является их эффективность при наличии 
полостей и  сложной конфигурации ран, содержащих 
гной и  тканевой детрит. По  мнению многих авторов, 
применение проточно-аспирационного дренирования 
позволяет значительно ускорить процессы очищения 
ран от гнойного экссудата, существенно уменьшая ми-
кробную обсемененность раневой полости, при этом 
стимулируя процессы репарации и регенерации [8–10].

Цель исследования

Предложить устройство для активного дренирова-
ния гнойно-некротических полостей.

Материалы и  методы исследования. Нами разра-
ботано устройство предназначена для повышения ка-
чества проводимой вакуум-терапии с  использовани-
ем попеременного отрицательного давления в  ранах 
с  различным объемом и  характером экссудата, благо-
даря оптимальному моделированию формы повязки 
по  конфигурации раневой полости с  дополнительной 
возможностью ее ирригации антисептическими и  ле-
карственными растворами.

Результаты и обсуждение

Как известно, раневые дефекты на  теле человека 
могут быть различны по  локализации, форме, протя-
женности, объему и  характеру отделяемого. В  связи 
с  данными обстоятельствами достаточно часто появ-
ляются затруднения и  малая терапевтическая эффек-
тивность при подборе оптимальной повязки на  этапе 
вакуумтерапии, поскольку ее стандартные размеры 
не  всегда подходят по  конфигурации раневого де-
фекта, что, в  свою очередь, способно привести к  не-
соответствию объема пористой поверхности и  поло-
сти раны, особенно в  сложных локализациях, таких 
как области складок (паховая область, подмышечная, 
межъягодичная и  т. д.), и,  как следствие — негативно 
сказаться на  всем результате лечения раневого про-
цесса отрицательным давлением, т. к. несоответствие 
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величины и  формы адсорбционного слоя повязки 
способно привести как к недостаточному заполнению 
всего объема раны с  формированием замкнутых не-
дренируемых полостей и созданию незащищенных зон 
разряжения, зачастую являющихся причиной возник-
новения кровотечений, так и к ишемии мягких тканей 
(за счет сдавления).

Отсутствие  же в  большинстве подобных повязок 
возможности ирригации полости раневого дефекта ан-
тисептическими и  лекарственными растворами может 
привести к  прогрессированию воспалительных про-
цессов и развитию гнойных осложнений, особенно при 
их длительной экспозиции и при отсутствии контроля 
характера раневого отделяемого.

Сегодня, для проведения вакуум-терапии исполь-
зуют различного рода изделия медицинского назначе-
ния, выпускаемые медицинской промышленностью.

Так, известна установка для вакуумной терапии 
«VAC-therapy» фирмы «KCI» (Дания). Данная установка 
состоит из мелкоячеистой пористой накладки, дренаж-
ной системы для раневого отделяемого, изолирующей 
стерильной клеящей пленки «DIRAPLAST» и  индивиду-
ального источника вакуума, рассчитанного на опреде-
ленное количество часов работы.

Известно устройство для вакуумного дренирования 
ран с  использованием попеременного отрицательно-
го давления, состоящее из  покрывного материала, за-
крывающего пористую накладку, контейнера для сбо-
ра раневого отделяемого и источника вакуума (за счет 
мембранного микронасоса), причем все указанные 
элементы соединены вакуум-проводом посредством 
порта, а  накладка имеет в  своей нижней части гофри-
рованную поверхность, позволяющую накладке менять 
свою конфигурацию под конкретный раневой дефект 
[RU № 174957 U1, МПК А61М (2006.01), опубл. 2017].

Общий недостаток указанных устройств заключает-
ся в  невозможности промывания пористой накладки 
и ирригации раневой полости лекарственными и анти-
септическими растворами, что приводит к пропитыва-
нию губчатого вещества раневым отделяемым, являю-
щимся питательной средой для активного размножения 
микроорганизмов и,  как следствие, развития гнойных 
осложнений. Кроме того, как известно, при активном 
заживлении вторичным натяжением гнойных ран идет 
активное формирование грануляционной ткани в  ра-
невой полости, и, при достаточно длительном нахожде-
нии губчатого вещества в ране на активной аспирации 
в рамках лечения методом вакуумтерапии, происходит 
прорастание активных раневых грануляций в материал 
повязки, что вызывает ряд трудностей при их удалении, 

а именно: оставление фрагментов повязочных матери-
алов в тканях раны и необходимость удаления инород-
ных тел, а также диффузные кровотечения вследствие 
травмы (отрыв, механические повреждения при извле-
чении) грануляционной ткани.

В известном устройстве [WO 2012/138514 А1, опубл. 
11.10.12] накладка имеет поверхность, представлен-
ную «elongatedfingers», выполненными из  пористого 
материала. Недостатком данного исполнения накладки 
(помимо отсутствия возможности ирригации раневой 
полости) является то, что при установке в рану данные 
«столбики» сжимаются неравномерно, поскольку име-
ют одинаковую ширину по  всей длине, а  это, в  свою 
очередь, способно образовать свободное простран-
ство, что может привести к формированию замкнутых 
недренируемых полостей и  развитию прочих ослож-
нений. При создании разряжения именно ткани раны, 
расположенные в  этом пространстве, не  защищены 
ничем и поэтому травмируются вакуумом, что является 
причиной возникновения кровотечений.

Известно также устройство для вакуумной тера-
пии ран, имеющее раневую повязку, соединенный 
с  ней источник вакуума, контроллер, который управ-
ляет вакуумом, а  также содержащее элемент для по-
дачи ирригационной жидкости в  раневую полость 
[US2006/0129137 А1, опубл. 15.06.06].

Недостатком указанного устройства является от-
сутствие ирригационных каналов внутри губчатого 
вещества раневой повязки, что затрудняет, а при дли-
тельной экспозиции пористой накладки в  ране дела-
ет невозможным, адекватное промывание и  доставку 
лекарственных средств в  раневую полость, поскольку 
поры повязки, помимо механической деформации, об-
турируются раневым отделяемым и  свободно посту-
пающий раствор не  способен равномерно распреде-
литься по  всему объему раневого дефекта, оставаясь 
в пределах материала повязки и не контактируя с био-
логическими тканями и средами раны.

Известно устройство для вакуумного дренирова-
ния ран, выполненное с возможностью расположения 
в  ране и  герметичного закрытия покровным матери-
алом, состоящее из  пористой губки с  введенным в  ее 
толщу с помощью троакара на всю ее длину вакуум-про-
вода, который имеет боковые отверстия диаметром 
0,3–0,5 см, расположенные только во введенной в губ-
ку части вакуум-провода, губка укрыта пленкой из син-
тетического материала, которая перфорирована инъ-
екционной иглой 21 G на  всем протяжении, от  6 до  9 
отверстиями на  1  см2, вакуум-провод, проходящий 
через покрывной материал, выполнен с возможностью 
соединения с контейнером для сбора раневого отделя-
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емого и источником вакуума [RU183866 U1, МПК А61М 
1/00 (2006.01), опубл. 05.10.2018].

Недостатком известного устройства (помимо отсут-
ствия возможности ирригации раневой полости) яв-
ляется то, что введенный в толщу губки единственный 
вакуумпровод не  имеет ответвлений и  не  способен 
обеспечить моделирование оптимальной формы губ-
чатого вещества повязки в зависимости от конфигура-
ции и локализации раневой полости.

Технической проблемой является разработка 
легкого в  использовании и  удобного в  обращении 
устройства, повышающего качество проводимой ва-
куум-терапии ран с  использованием попеременного 
отрицательного давления, благодаря моделированию 
оптимальной формы губчатого вещества повязки в за-
висимости от  конфигурации и  локализации раневой 
полости с  дополнительной возможностью ее иррига-
ции антисептическими и лекарственными растворами.

При использовании технического решения указан-
ный технический результат достигается тем, что устрой-
ство состоит из  воздухонепроницаемого покрывного 
материала, закрывающего вместе с  неповрежденны-
ми участками кожи накладку, имеющую форму в  виде 
многоугольника с гофрированной поверхностью, в ко-
торую погружены множественные перфорированные 
поливинилхлоридные (ПВХ) ирригационные каналы, 
отходящие от  коннектора, соединенного с  контейне-
ром для сбора раневого отделяемого и  емкостью для 
лекарственных растворов посредством V-образной не-
спадающейся полой трубки 7.

Устройство состоит из  воздухонепроницаемого 
покрывного материала 1, закрывающего вместе с  не-
поврежденными участками кожи накладку 2 из  пено-
материала с открытыми порами, в которую погружены 
перфорированные поливинилхлоридные (ПВХ) ирри-
гационные каналы 3, отходящие от коннектора 4, сое-
диненного с  контейнером 5 для сбора раневого отде-
ляемого и  емкостью 6 для лекарственных растворов, 
посредством V-образной, не спадающейся полой труб-
ки 7, выполненной, например, из ПВХ.

Пористая накладка 2 имеет форму в виде многоуголь-
ника с гофрированной поверхностью, что позволяет ей 
менять свою конфигурацию под конкретный раневой 
дефект. Многоугольная форма обеспечивает возмож-
ность погружения в нее множественных ирригационных 
каналов 3, что позволит повысить промывание раны.

Контейнер 5 и емкость 6, в свою очередь, соединены 
с источником вакуума 8, создающего попеременное от-
рицательное давление за  счет мембранного микрона-
соса, и  компрессором 9, нагнетающим лекарственные 
растворы в раневую полость, соответственно.

Полезная модель используется следующим образом. 
Для проведения вакуум-терапии в предварительно об-
работанную рану устанавливается пористая накладка 
2  таким образом, что, сжимаясь при погружении, она 
изменяет свою первоначальную форму и  оптимально 
подстраивается под объем конкретной раневой поло-
сти. Затем раневой дефект закрывается герметичным 
покрывным материалом 1, охватывающим и  неповре-
жденные участки кожи, и накладка 2 посредством кон-

Рис. 1. Общий 
вид накладки 2 

на примере формы 
в виде пяти угольника 

с гофрированной 
поверхностью

Рис. 3. Показано 
расположение 

пористой накладки 
2 в ране и ее 
соединение 

с основными частями 
устройства

Рис. 2. Продольный 
срез пористой 

накладки 2 до уровня 
перфорированных 

ирригационных 
каналов 3
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нектора 4 и V-образной не спадающейся полой трубки 
7 соединяется с контейнером 5 для сбора раневого от-
деляемого и емкостью 6 для лекарственных растворов, 
которые в свою очередь, соединены с источником ва-
куума 8 и компрессором 9 соответственно. После чего 
терапия переходит в свой дальнейший этап использо-
ванием попеременного отрицательного давления.

Периодически при длительном лечении отрицатель-
ным давлением внутренняя поверхность раны промы-
вается благодаря поступлению нагнетаемого компрес-
сором 9 лекарственного раствора из  емкости 6 через 
коннектор 4 по  ирригационным перфорированным 
каналам 3, чем достигается предупреждение развития 
гнойносептических осложнений, а также кровотечений, 

за счет протекции стенок раневой полости (посредством 
гидравлической препаровки поступающей жидкостью) 
при извлечении использованной пористой накладки 2.

Заключение

 Положительный эффект заявленного техническо-
го решения состоит не  только в  удобстве в  работе, 
но  и  в  повышении качества проводимой вакуум-тера-
пии ран с использованием попеременного отрицатель-
ного давления, за  счет моделирования оптимальной 
формы пористой накладки в  зависимости от  конфигу-
рации и локализации раневой полости с дополнитель-
ной возможностью ее ирригации антисептическими 
и лекарственными растворами.
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Аннотация. В статье исследуются аспекты анестезиологического пособия 
у пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстное-лице-
вой области и  шеи. Применение местной анестезии при хирургическом 
лечении флегмон клетчаточных пространств челюстное-лицевой обла-
сти, первично связанных с  нижней челюстью, позволило статистически 
достоверно уменьшить длительность пребывания больных в стационаре, 
частоту развития внутрибольничной пневмонии и избежать развития, что 
связано с отсутствием необходимости пребывания больных в отделении 
реанимации и интенсивной терапии в послеоперационном периоде после 
вскрытия и дренирования очага воспаления.

Ключевые слова: флегмона, челюстно-лицевая область, одонтогенная ин-
фекция, анестезиологическое пособие, хирургическое лечение.

Актуальность

Внастоящее время основными критериями по вы-
бору способа анестезии при проведении опера-
ций вскрытия и  дренирования флегмон челюст-

но-лицевой области (ЧЛО) являются предпочтения 
хирурга и  психо-эмоциональное восприятие предсто-

ящего вмешательства самим пациентом [1; 2]. С одной 
стороны, местная анестезия требует меньше времени 
на  подготовку пациента, проще в  исполнении, имеет 
минимум противопоказаний по  сравнению с  общей 
анестезией и  адекватна объему большинства вмеша-
тельств, проводимых в ЧЛО [3]. В то же время общая ане-
стезия является наиболее психологически комфортной 
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Summary. The article examines aspects of anesthesiological aids in 
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region and neck. The use of local anesthesia in the surgical treatment 
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для больного, однозначно показана при флегмонах глу-
боких клетчаточных пространств шеи и распростране-
нии воспалительного процесса в средостение [4]. Эндо-
трахеальная общая ингаляционная анестезия требует 
больше времени на  подготовку пациента при сравни-
мом по  объему оперативном вмешательстве, которое 
могло  бы быть произведено под местной анестезией, 
а пребывание пациентов после операции в отделении 
реанимации и  интенсивной терапии (ОРИТ) повышает 
риск возникновения тромбозов глубоких вен нижних 
конечностей, внутрибольничной пневмонии [5]. 91% 
осложнений при общей анестезии обусловлено на-
рушением проходимости дыхательных путей и  невоз-
можностью обеспечения адекватного газообмена [6]. 
В общей структуре клетчаточных пространств, которые 
затрагиваются флегмонами при поступлении больного 
в отделение челюстно-лицевой хирургии, преобладают 
поднижнечелюстное, подподбородочное, подъязыч-
ное пространства и  щечная область [7; 8; 9], которые 
являются первично вовлекаемыми во флегмону с одон-
тогенным источником инфекции, локализованном 
в нижней челюсти, и определяют дальнейший путь рас-
пространения флегмоны [10]. При этом одновременное 
вовлечение в  воспалительный процесс подъязычного 
и  поднижнечелюстного пространств носит название 
флегмоны дна полости рта, характеризующейся боль-
шим риском развития осложнений [1; 4; 9]. Следова-
тельно, можно сделать вывод о  том, что в  настоящее 
время отсутствует единые рекомендации по  способу 
анестезии, который следует применять при вскрытии 
и дренировании одонтогенных флегмон клетчаточных 
пространств, первично связанных с нижней челюстью 
с точки зрения развития возможных осложнений обще-
го характера.

Цель исследования

Показать преимущества местной анестезии при хи-
рургическом лечении одонтогенных флегмон клетча-
точных пространств ЧЛО, первично связанных с  ниж-
ней челюстью.

Материалы и методы исследования

Проспективное, простое слепое, контролируемое, 
рандомизированное клиническое исследование было 
проведено на  базе кафедры хирургической стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии Федерального го-
сударственного бюджетного образовательного учреж-
дения высшего образования Курский государственный 
медицинский университет Минздрава России в  отде-
лении челюстно-лицевой хирургии Бюджетного меди-
цинского учреждения Курская областная клиническая 
больница с августа 2018 г. по ноябрь 2021 г. Контроль-
ная группа была сформирована из  34 человек, основ-
ная из  30 человек. В  контрольную группу вошло 19 
(56%) мужчин и 15 (44%) женщин, средний возраст ис-
пытуемых составил 51,6±8,6 лет, в основную — 16 (53%) 
мужчин и 14 (47%) женщин, средний возраст составил 
50,8±8,3  лет. Группы были сопоставимы между собой 
по  поло-возрастному составу и  структуре фоновой 
патологии (p>0,05). Наиболее часто выявлялись забо-
левания сердечно-сосудистой, дыхательной, пищева-
рительной и эндокринной систем внутренних органов. 
Перед оперативным вмешательством и  включением 
в исследование все пациенты подписывали доброволь-
ное информированное согласие на  медицинское вме-
шательство. Простая неограниченная рандомизация 
пациентов осуществлялась при помощи списка слу-

Таблица 1. Структура гнойных процессов

Вовлеченные клетчаточные пространства и топографо-
анатомические области

Подгруппы пациентов

Контрольная
(n=34)

Основная
(n=30)

Поднижнечелюстное 22 (65%) 20 (67%)

Подъязычное 16 (47%) 13 (43%)

Подподбородочное 12 (35%) 10 (33%)

Щечная область 5 (15%) 6 (20%)
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чайных чисел. В  исследование включались пациенты 
с одонтогенными флегмонами, поражавшими на момент 
госпитализации клетчаточные пространства, первично 
связанные с  нижней челюстью. Критериями исключе-
ния из исследования являлись беременность, наличие 
злокачественного новообразования и  аллергической 
реакции на местные анестетики, для основной группы, 
в  анамнезе жизни, флегмоны с  другими источниками 
инфекции, кроме одонтогенного, внебольничная пнев-
мония и сепсис на момент госпитализации, диагности-
рованный в соответствии с положениями Сепсис-3 [11]. 
Хирургическое лечение больных контрольной группы 
производилось в  условиях эндотрахеальной общей 
анестезии. В  основной группе вскрытие и  дрениро-
вание флегмон ЧЛО производилось под местной ин-
фильтрационной анестезией методом тугого ползучего 
инфильтрата раствором новокаина 0,5% с  адренали-
ном в  разведении 1:400000 (из  расчета максимальной 
разовой дозы препарата 0,75 г) на  фоне премедика-
ции раствором диазепама 0,5% — 1 мл, вводившегося 
внутримышечно. Вскрытие флегмон осуществлялось 
стандартным поднижнечелюстным доступом, при не-
обходимости дополнявшимся трансоральными разре-
зами, удалялся зуб — источник воспалительного про-
цесса. В  послеоперационном периоде производились 
ежедневные запрограммированные перевязки, при 
элиминации из послеоперационной раны гнойного от-
деляемого, очагов некроза и  появлении грануляцион-
ной ткани на послеоперационные раны накладывались 
вторичные швы. Пациенты обеих групп в  послеопера-
ционном периоде получали парентеральную антибак-
териальную терапию препаратами широкого спектра 
действия — амоксициллином в комбинации с клавула-
новой кислотой и метронидазолом. При аллергических 
реакциях на  бета-лактамные антибиотики назначался 
ципрофлоксацин. Оценивались: длительность кой-
ко-дня, структура флегмон первичных клетчаточных 
пространств, частота развития нозокомиальной пнев-
монии и тромбозов глубоких вен нижних конечностей. 
Статистическая достоверность различий полученных 
значений оценивалась в  лицензионной версии про-
граммы STATISTICA 10 при помощи точного Р-критерия 
Фишера для качественных показателей и  Т-критерия 
Стьюдента для независимых переменных — для коли-
чественных показателей. Результаты представлялись 
в виде среднего (М) ± стандартное отклонение (SD) для 

количественных, и  в  виде абсолютного количества (n) 
и  его% для качественных признаков. Достоверными 
считались различия при вероятности р<0,05.

Результаты исследования 
и обсуждение

Пораженные флегмонами при госпитализации про-
странства представлены в таблице 1.

Обследование пациента при госпитализации наи-
более часто выявляло флегмоны поднижнечелюстного 
клетчаточного пространства. Реже госпитализирова-
лись больные с  флегмонами подъязычного и  подпод-
бородочного пространств. Реже всего встречались 
флегмоны щечной области. Начальная распростра-
ненность флегмон достоверно не различалась (p>0,05) 
в контрольной и основной группах и составляла 2,7±0,8 
и  2,4±0,7 пространства, соответственно. В  основной 
группе статистически достоверно (p<0,05) уменьши-
лась длительность койко-дня с  16,7±2,9 до  9,4±3,1 су-
ток, частота развития внутрибольничной пневмонии 
с 10 (29%) до 1 (3%) и тромбозов глубоких вен нижних 
конечностей с 6 (18%) до 0 (0%) по сравнению с основ-
ной группой, в которой применялась общая анестезия 
и пациенты после вскрытия и дренирования флегмоны 
ЧЛО находились в ОРИТ в раннем послеоперационном 
периоде. Случаев смертей пациентов и необходимости 
перевода в ОРИТ после вскрытия и дренирования флег-
мон под местной анестезией не было, что согласуется 
с результатами, полученными другими авторами [3; 5].

Заключение

 Применение местной анестезии при хирургиче-
ском лечении флегмон клетчаточных пространств ЧЛО, 
первично связанных с  нижней челюстью, позволило 
статистически достоверно уменьшить длительность 
пребывания больных в  стационаре, частоту развития 
внутрибольничной пневмонии и  избежать развития, 
что было связано с отсутствием необходимости пребы-
вания больных в  ОРИТ в  послеоперационном перио-
де после вскрытия и дренирования очага воспаления. 
В  основной группе не  наблюдалось тромбозов глубо-
ких вен нижних конечностей в связи с ранней активи-
зацией больных в послеоперационном периоде.
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ВЛИЯНИЕ ТИОКТОВОЙ КИСЛОТЫ НА РИСК  
КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ СОБЫТИЙ У ПАЦИЕНТОВ  

С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  
2 ТИПА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

Яновский Константин Геннадьевич
Аспирант, ГБОУ ВО «Кубанский государственный 

медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации
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Аннотация. Сахарный диабет — одно из самых распространенных хро-
нических заболеваний в  мире, оказывает значительное отрицательное 
влияние на  течение кардиоваскулярной патологии и  инфаркта миокар-
да, в  частности. Тиоктовая кислота, благодаря своим эффектам может 
оказать положительное влияние на риски развития нежелательных кар-
диоваскулярных событий (КВС) у  пациентов с  впервые выявленным са-
харным диабетом 2 типа после перенесенного инфаркта миокарда. Цель 
работы — изучение влияния тиоктовой кислоты на риск развития неже-
лательных КВС у пациентов с впервые выявленным сахарным диабетом 
в сочетании с диабетической полинейропатией, перенесших инфаркт ми-
окарда. Материалы и методы. Объектом исследования послужили 60 че-
ловек с впервые выявленным сахарным диабетом, с установленным ди-
агнозом инфаркта миокарда. Пациентам выполнялся набор стандартных 
госпитальных исследований согласно протоколам ведения данных забо-
леваний. Оценка нежелательных КВС проводилась при помощи электро-
кардиографиии и эхокардиографии. На 3-й день от госпитализации были 
выделены группы пациентов, которым дополнительно была назначена 
тиоктовая кислота в дозировке 600 мг/сут перорально на три месяца. Че-
рез 3 и 12 месяцев от начала исследования проводились повторные кон-
трольные исследования. Полученные данные обрабатывались при помо-
щи IBM® SPSS Statistics. Различия признавались статистически значимыми 
при p<0,05. Результаты. К  моменту промежуточного контроля получено 
статистически значимое снижение уровня гликозилированного гемогло-
бина до  7,2% [95% ДИ 6,58–7,7, p=0,001], что на  0,25% ниже значений 
контрольной группы (p=0,001), уровня триглицеридов до  1,61  ммоль/л 
[95% ДИ 0,99–2,23, p=0,0001], что на  1,21  ммоль/л ниже показателей 
контрольной группы (p=0,003), показатель ЛПВП на  завершающем эта-
пе оказался выше на 0,2 ммоль/л (p=0,001). Отмечено снижение уровня 
фонового тропонина Т до уровня 1,45 нг/л (p=0,004), что на 4,6 нг/л ниже 
контрольной группы (p=0,003). Контрольная группа продемонстрировала 
статистически значимый рост распространенности нелетальных аритмий 
на  20% (p=0,013), тогда как в  экспериментального группе он отсутство-
вал.

Выводы. Тиоктовая кислота показала достоверный эффект на липопроте-
иды низкой плотности, уровень гликозилированного гемоглобина и триг-
лицеридов. Тиоктовая кислота позволяет снизить риск развития нелеталь-
ных аритмий у  пациентов с  впервые выявленным сахарным диабетом 
и инфарктом миокарда в 12-ти месячный период.

THE EFFECT OF THIOCTIC ACID  
ON THE RISK OF CARDIOVASCULAR 
EVENTS IN PATIENTS WITH NEWLY 
DIAGNOSED TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

K. Yanovsky 

Summary. Diabetes mellitus is one of the most common chronic 
diseases in the world, has a significant negative impact on the course 
of cardiovascular pathology and myocardial infarction, in particular. 
Thioctic acid, due to its effects, can have a positive effect on the risks 
of developing undesirable cardiovascular events (CVS) in patients with 
newly diagnosed type 2 diabetes mellitus after a myocardial infarction. 
Aim. The aim of the work is to study the effect of thioctic acid on the 
risk of developing undesirable CFS in patients with newly diagnosed 
diabetes mellitus in combination with diabetic polyneuropathy who 
have suffered a myocardial infarction. Materials and methods. The object 
of the study was 60 people with newly diagnosed diabetes mellitus, 
with an established diagnosis of myocardial infarction. Patients 
underwent a set of standard hospital studies according to the protocols 
for the management of these diseases. Evaluation of undesirable CV 
was carried out using electrocardiography and echocardiography. On 
the 3rd day from hospitalization, groups of patients were identified 
who were additionally prescribed thioctic acid at a dosage of 600 mg / 
day orally for three months. After 3 and 12 months from the beginning 
of the study, repeated control studies were conducted. The data 
obtained were processed using IBM ® SPSS Statistics. The differences 
were recognized as statistically significant at p<0.05. Results. By the 
time of the intermediate control, a statistically significant decrease 
in the level of glycosylated hemoglobin was obtained to 7.2% [95% 
CI 6.58–7.7, p=0.001], which is 0.25% lower than the values of the 
control group (p=0.001), the level of triglycerides to 1.61 mmol/l [95% 
CI 0.99–2.23, p=0.0001], which is 1.21 mmol/l lower than the control 
group (p=0.003), the HDL index at the final stage was 0.2 mmol/l 
(p=0.001). There was a decrease in the level of background troponin 
T to the level of 1.45 ng/l (p=0.004), which is 4.6 ng/l lower than the 
control group (p=0.003). The control group demonstrated a statistically 
significant increase in the prevalence of non-lethal arrhythmias by 
20% (p=0.013), whereas in the experimental group it was absent. 
Conclusions. Thioctic acid showed a significant effect on low-density 
lipoproteins, glycosylated hemoglobin and triglycerides. Thioctic acid 

reduces the risk of nonlethal arrhythmias in patients with newly 
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Ключевые слова: сахарный диабет, инфаркт миокарда, тиоктовая кислота, 
нелетальные аритмии.

Обоснование

Сахарный диабет является одним из  самых рас-
пространенных хронических неинфекционных 
заболеваний современности. Данные междуна-

родной диабетической ассоциации показывают о  на-
личии порядка 463 миллионов людей с  сахарным ди-
абетом, а  в  2045 это значение может достигнуть 700 
миллионов [1]. Широко известно отрицательное влия-
ние сахарного диабета на  сердечно-сосудистые забо-
левания. Это обусловлено отрицательным влиянием 
сахарного диабета на  углеводный и  липидный обмен, 
прямым влиянием некоторых осложнений сахарного 
диабета на риск развития нежелательных кардиоваску-
лярных событий. Препарат, который может модифици-
ровать данные риски, представляет особый интерес.

Основная роль тиоктовой кислоты — прямое уча-
стие в  углеводном обмене, а  именно, в  аэробном ме-
таболизме пирувата в  цикле Кребса. Альфа-липое-
вая кислота является коферментом в  окислительном 
декарбоксилировании пировиноградной кислоты 
до ацетил-КоА и альф-кетоглутаровой кислоты до сук-
цинил-КоА [2]. Усиливая переход молочной кислоты 
в  пировиноградную, с  последующим декарбоксили-
рованием последней, тиоктовая кислота способству-
ет ликвидации метаболического ацидоза. Помимо 
снижения уровня лактата и  пирувата, альфа-липоевая 
кислота также повышает чувствительность мышечной 
и  жировой ткани к  инсулину, что приводит к  улучше-
нию показателей гликемии, нормализации показателей 
углеводного гомеостаза [3]. Это особенно важно для 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, так как одним 
из  основных его патогенетических механизмов явля-
ется именно инсулинорезистентость. Также известно 
и  о  повышении поглощения глюкозы через влияние 
на транспортер глюкозы-4 в клеточных мембранах [4]. 
Данные, имеющиеся в современной научной литерату-
ре несколько противоречивы. Так, ряд исследований 
не  показал влияния альфа-липоевой кислоты на  уро-
вень гликозилированного гемоглобина, при этом де-
монстрируя выраженное снижение уровня тощаковой 
гликемии (–0,95 ммоль/л, 95% ДИ: –1,39, —0,51) по срав-
нению с группой плацебо [5]. С другой стороны, более 
крупные исследования, к  примеру проведенное Zhao 
с  соавт., показывают статистически значимое и  значи-

тельное снижение гликозилированного гемоглобина 
(–1,43, 95% ДИ: –1,9, —0,97, p<0,00001) [6]. В целом, бла-
гоприятный эффект тиоктовой кислоты на углеводный 
обмен можно считать доказанным.

Не  менее выраженным влиянием тиоктовая кисло-
та обладает и  на  липидный обмен. Она способствует 
переносу жирных кислот из цитозоля в матрикс мито-
хондрий для последующего окисления. Доказано, что 
АЛК сдвигает спектр липидов крови в сторону ненасы-
щенных жирных кислот, снижает количество холесте-
рина и  насыщенных жирных кислот в  крови. Это спо-
собствует предотвращению развития атеросклероза. 
Огромное значение имеет активирующее воздействие 
тиоктовой кислоты на функциональную активность ак-
тивируемых пролифератором пероксисом рецепторов 
альфа и  гамма (PPARα и  PPARℽ) [7]. Активация данных 
рецепторов приводит к  ряду эффектов, важнейшими 
из которых являются:

 ♦ снижение количества триглицеридов, липо-
протеинов очень низкой плотности в  кровяном 
русле, за счет повышения окисления свободных 
жирных кислот в печени.

 ♦ снижение содержания свободных жирных кис-
лот в крови за усиления их захвата и утилизации 
в адипоцитах.

 ♦ подавление эктопии жира в такие ткани и органы 
как: скелетная мускулатура, печнь, сердце, под-
желудочная железа.

 ♦ повышение уровня адипонектина, который об-
ладает антиатерогенным эффектом.

 ♦ формирование адипоцитов обладающих склон-
ностью к накоплению свободных жирных кислот.

 ♦ снижение концентрации провоспалительных ци-
токинов: ФНО-α, С-реактивный белок, интерлей-
кин-6 [8, 9].

Большинство клинических испытаний подтвер-
ждают на  практике данные эффекты тиоктовой кис-
лоты. В  группах пациентов, получающих тиоктовую 
кислоту, отмечается выраженное снижение уровней 
ТГ (–29,185  мг/дл, 95% ДИ: –51,454, —6,916, p=0,01), 
ОХ (–10,683  мг/дл, 95% ДИ: –19,816, —1,550, p=0,022, 
ЛПНП (–12,906 мг/дл, 95% ДИ –3,014, —2,831, p=0,025). 
Уровень выраженности эффектов был связан как с из-
начальными показателями ИМТ, так и  с  дозировкой 

diagnosed diabetes mellitus and myocardial infarction in a 12-month 
period.

Keywords: diabetes mellitus, myocardial infarction, thioctic acid, non-
lethal arrhythmias.
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тиоктовой кислоты. При этом улучшение липидного 
профиля оказалось лучшим при дозировке 600 мг/сут. 
Влияние АЛК на  ЛПВП достоверно не  подтверждено 
ни в одном исследовании [10]. Влияние тиоктовой кис-
лоты на  массу тела было доказано рядом исследова-
ний, однако статистически значимый эффект достигал-
ся при дозировках 1200 и 1800 мг/сут, что приводило 
к  значимому росту нежелательных побочных реак-
ций. В  исследовании Koh E.H и  соавт., при дозировке 
1800 мг/сут было достигнуто значимое снижение мас-
сы тела на  2,1% (95% ДИ 1,4–2,8%, p<0,05), при этом 
нежелательные побочные реакции в виде крапивницы 
и зуда были в большинстве случаев легко-выраженны-
ми и преходящими [11].

Материалы и методы

В  исследуемую группу было включено 60 человек 
в возрасте от 60 до 75 лет, с имеющимся диагнозом са-
харного диабета, установленным на  основании имею-
щихся документов и  инфарктом миокарда, передней, 
передне-перегородочной локализации установлен-
ным врачом-кардиологом на  основании клинических 
проявлений, повышения уровня КФК, МВ фракции КФК, 
Тропонина-Т, наличия элевации сегмента ST и зубца Q 
на ЭКГ.

В  качестве терапии инфаркта миокарда у  всех па-
циентов использовались стрептокиназа, зофеноприл, 
метопролол XR, аторвастатин, клопидогрел, ацетилса-
лициловая кислота. В  качестве терапии сахарного ди-
абета применялись растворимый инсулин (Возулим), 
инсулин средней продолжительности действия (Ринсу-
лин НПХ). Дозы вводимого инсулин определялись це-
левой гликемией 7–11 ммоль/л.

В  качестве критериев исключения были выбраны 
следующие факторы: наличие наркотической, алко-
гольной или другой зависимости, клапанных пороков 
сердца, эндокардита, врожденных пороков, гемодина-
мически значимых аритмий, повторного инфаркта ми-
окарда. Также в исследование не включались пациенты 
с  абсолютными противопоказаниями к  назначаемым 
препаратам, пациенты с  диабетической нефропатией 
4–5 ст., ретинопатией III стадии, с ампутированными ко-
нечностями. Пациенты с онкологическими заболевани-
ями, ХСН III стадии IV функционального класса, артери-
альной гипертензией 3 степени также были исключены. 
Исследование одобрено этическим комитетом ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России. Всем пациентам была 
разъяснена процедура участия в исследовании и было 
подписано добровольное информированное согласие.

В  ходе исследования, у  всех пациентов на  основа-
нии шкалы NSS (Neural Symptom Score), были выявле-
ны признаки диабетической полинейропатии. Далее, 
путем рандомизации методом квадратов, были выде-
лены две группы. Пациентам в  основной подгруппе 
(б) была дополнительно к  получаемому лечению на-
значена тиоктовая кислота в дозировке 600 мг внутрь 
1р/сут в течение 3-х месяцев. Всем пациентам помимо 
вышеуказанных обследований было проведено ис-
следование липидного спектра, гликозилированного 
гемоглобина, выполнены ЭКГ, ЭХО-КГ, проведены про-
бы на  наличие кардиальной автономной нейропатии. 
Данные исследования проводились исходно, через 3 
и 12 месяцев лечения. Для оценки однородности групп 
использовался знако-ранговый критерий, для оценки 
изменений параметров после лечения использовался 
w-критерий Уилкоксона либо t-критерий Стьюдента, 
для оценки распространенности осложнений инфаркта 

Таблица 1. Контрольная подгруппа, без альфа-липоевой кислоты. Динамика факторов риска 
нежелательных КВС.

Показатель/этап Стационарный этап 3 месяца 12 месяцев
HbA1c (%) 8,3 (7,73–8,75) 7,43 (6,77–7,99) 7,45 (6,7–8,1)
ТГ (ммоль/л) 2,45±1,51 2,42±0,85 2,48±0,98
ОХ (ммоль/л) 4,93±1,02 4,12±0,73 4,05±0,65
ЛПНП (ммоль/л) 2,78±0,6 2,93±0,52 2,78±0,45
ЛПВП (ммоль/л) 1,1 (0,9–1,3) 1,05 (0,89–1,14) 0,9 (0,8–1,0)
NSS (балл) 3 (2,0–5,00) 4,5 (3,0–5,0) 5 (3,0–6,0)
ИМТ (кг/м2) 27,75±3,5 27,67±3,46

Примечание:
HbA1c — гликозилированный гемоглобин

ТГ — триглицериды ОХ — общий холестерин
ЛПНП — липопротеиды низкой плотности

ЛПВП — липопротеиды высокой плотности
NSS — шкала неврологических симптомов

ИМТ — индекс массы тела
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миокарда до и после лечения использовался критерий 
Мак-Немара, для сравнения 1-й и  2-й групп использо-
вался U-критерий Манна-Уитни.

Результаты

На  исходном этапе контрольная и  основная под-
группы были практически однородны по исследуемым 
параметрам. Исключением стал показатель среднего 
систолического артериального давления, показав ста-
тистически достоверное различие (p=0,033). Структура 
пациентов по ИМТ в подгруппе 1а была представлена: 
нормальной массой тела 30% (9 человек), избыточной 
массой тела 53,3% (16 человек), ожирением I ст. 16,7% (5 
человека). Структура пациентов по ИМТ в подгруппе 1б 
была представлена: нормальной массой тела 26,7% (8 
человек), избыточной массой тела 43,3% (13 человек), 
ожирением I ст 26,7% (8 человек), ожирением II ст 3,3% 
(1 человек). Статистически значимых различий в струк-
туре выявлено не было.

На  момент трехмесячного контроля в  группе па-
циентов, не  получающих альфа-липоевую кислоту, 
было отмечено статистически значимое снижение по-
казателя гликозилированного гемоглобина, разница 
составила 0,87% (p=0,01). Через 12 месяцев данный 
показатель увеличился на  0,02%, данное изменение 
не  являлось статистически значимым (p=0,077). Раз-
ница на 0,85% между начальным и конечным уровнем 
была статистически значима (p=0,002). Средний уро-
вень триглицеридов показал тенденцию к  снижению 
в  течение трехмесячного периода, данное изменение 
не было статистически значимым (p=0,933). На момент 
окончания исследования, данный показатель значимо 

не  изменился (p=0,886). Уровень общего холестери-
на на  момент промежуточного контроля уменьшился 
на  0,81  ммоль/л (p=0,0001), а  к  окончанию исследова-
ния показал тенденцию к  снижению, которая не  явля-
лась статистически значимой (–0,06, p=0,577). Уровень 
липопротеидов низкой плотности показал статисти-
чески незначимую тенденцию к росту на 0,15 ммоль/л 
к  промежуточному контролю (p=0,202), однако к  мо-
менту окончательного контроля изменений в  данном 
показатели не было. Уровень липопротеидов высокой 
плотности показывал тенденцию к  снижению на  всех 
этапах исследования, к  моменту окончательного кон-
троля, уровень ЛПВП оказался статистически значимо 
ниже исходного уровня на 0,2 ммоль/л (p=0,002). Стати-
стически значимых изменений ИМТ выявлено не было, 
он уменьшился на  0,07  кг/м2 (p=0,417), статистически 
значимых изменений в структуре распределения нару-
шений ИМТ также не было выявлено.

К  моменту промежуточного контроля уровень фо-
нового тропонина Т показал статистически значимое 
снижение (–5,51 нг/мл, p=0,0001), данная тенденция 
сохранилась, окончательный уровень тропонина Т ока-
зался на 6,75 нг/мл ниже исходного, данное изменение 
также было статистически значимо (p=0,028). Через 3 
месяца от  начала исследования отмечается статисти-
чески значимое снижение фракции выброса на  1,0% 
(p=0,025), которое сохранилось к  окончанию исследо-
вания, показав статистически незначимую тенденцию 
к  росту (p=0,26). Была проанализирована структура 
фракции выброса для данной подгруппы.

Таким образом структура фракции выброса на  на-
чальном этапе в  группе пациентов с  впервые выяв-

Таблица 2. Контрольная подгруппа, без тиоктовой кислоты. Динамика функциональных показателей 
миокарда.

Стационарный этап 3 месяца 12 месяцев
ФВ 54,5 (45,7–55) 53,5 (45–55) 54 (46–55)
Тропонин Т 12,8 (9,15–17,63) 7,29 (3,71–9,07) 6,05 (1,88–9,05)
К. В. 1,488±0,13 1,415±0,19 1,399±0,09
30:15 1,05 (1,0–1,13) 1,06 (1,0–1,11) 1,04 (0,98–1,11)
ΔДАД 13,57±3,18 13,5±3,49 13,4±3,2
ΔСАД 22,77±7,55 19,83±6,38 19,47±6,6
сДАД 82,57±4,08 79,87±5,53 79,97±4,09
сСАД 141,97±9,76 127,4±13,27 128±6,86

Примечание:
ФВ — фракция выброса

К.В. — коэффициент вальсальвы 30:15 — показатель пробы 30 к 15 ΔДАД — показатель 
изометрической пробы

ΔСАД — показатель ортостатической пробы
сДАД — средний уровень систолического артериального давления
сСАД — средний уровень систолического артериального давления
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казателей ортостатической пробы на  промежуточном 
этапе не были статистически достоверными (–2,94 мм.
рт.ст, p=0,102). На момент окончания исследования так-
же не  было зафиксировано статистически значимых 
изменений в данном показателе (–3,3 мм.рт.ст, p=0,07). 
Средний уровень систолического артериального дав-
ления снизился на  14,56  мм.рт.ст к  моменту промежу-
точного контроля, данное изменение было статистиче-
ски значимым (p=0,0001). Дальнейшая статистическая 
динамика данного показателя зафиксирована не была, 
хотя и  отмечен рост на  0,6  мм.рт.ст (p=0,805). Сниже-
ние уровней диастолического артериального давления 
на  2,7  мм.рт.ст на  начальном этапе и  на  2,71 на  окон-
чательном этапе были статистически достоверными 
(p=0,042 и p=0,019 соответственно).

Выявлены следующие корреляционные связи: по-
ложительная, слабой силы, между уровнем триглице-
ридов и уровнем HbA1c (r=0,394, p=0,031); положитель-
ная, слабой силы, между коэффициентом Вальсальвы 
и  уровнем среднего систолического артериального 
давления; отрицательная, средней силы между уров-
нем HbA1c и показателем коэффициента Вальсальвы.

Таким образом, на момент трехмесячного контроля 
в  группе пациентов, не  получающих альфа-липоевую 
кислоту, было отмечено статистически значимое сни-
жение показателя гликозилированного гемоглобина, 
разница составила 1,25% (p=0,0003). Через 12 месяцев 
данный показатель увеличился на  0,14%, данное из-
менение являлось статистически значимым (p=0,001). 
Разница на 1,12% между начальным и конечным уров-
нем была статистически значима (p=0,0007). Сравнение 
динамики данного показателя в  контрольной и  экспе-
риментальной группе показало, что на  время проме-

жуточного контроля HbA1c показал более выраженной 
снижение в  экспериментальной группе, разница со-
ставила 0,25% и была статистически значима (p=0,011). 
Уровень гликозилированного гемоглобина на  момент 
окончания исследования не  показал достоверных 
различий (p=0,354) между контрольной и эксперимен-
тальной группой. Средний уровень триглицеридов по-
казал выраженное снижение в течение трехмесячного 
периода, разница составила 1,21  ммоль/л (p=0,0001). 
Дальнейшая статистически значимая динамика данно-
го показателя отсутствовала (p=0,894). Уровень тригли-
церидов в  экспериментальной группе оказался стати-
стически значимо ниже, чем в  контрольной (p=0,003). 
Уровень общего холестерина на  момент промежуточ-
ного контроля уменьшился на 0,96 ммоль/л (p=0,0003), 
а к окончанию исследования показал тенденцию к ро-
сту, увеличившись на  0,12  ммоль/л, которая не  явля-
лась статистически значимой (p=0,126). При промежу-
точном контроле разница между экспериментальной 
и  контрольной группами составила 0,23  ммоль/л, при 
окончательном — 0,06 ммоль/л, данные различия не яв-
лялись статистически значимыми (p=0,446 и  p=0,745 
соответственно). Уровень липопротеидов низкой плот-
ности статистически значимо не изменился к моменту 
промежуточному контроля (p=0,710), однако к моменту 
окончателного контроля было получено статистически 
значимое снижение на 0,4 ммоль/л (p=0,025). Уровень 
липопротеидов высокой плотности не  показал стати-
стически значимых изменений ни  на  промежуточном 
этапе (p=0,237), ни на момент окончания исследования 
(p=0,336). Сравнение контрольной и  эксперименталь-
ной группы показало, что к моменту окончания иссле-
дования, уровень ЛПВП в  экспериментальной группе 
был статистически значимо выше, чем в  контрольной 
на  0,2  ммоль/л (p=0,001). Статистического измене-

Таблица 4. Экспериментальная подгруппа. Динамика функциональных показателей миокарда.
Параметр/этап Стационарный этап 3 месяца 12 месяцев
ФВ (%) 55 (46,75–55) 54 (51–55) 55 (50–55)
Тропонин Т (нг/л) 11,05 (5,75–16,08) 2,15 (1,38–3,6) 1,45 (0–2,58)
К. В. 1,449±0,14 1,515±0,11 1,500±0,11
30:15 1,09 (1,01–1,15) 1,14 (1,07–1,25) 1,125 (1,1–1,16)
ΔДАД (мм.рт.ст.) 14±2,81 15,8±1,9 15,63±2,82
ΔСАД (мм.рт.ст.) 20,07±7,05 15,9±4,8 16,5±5,58
сДАД (мм.рт.ст.) 82,4±3,56 78,73±3,93 78,83±3,88
сСАД (мм.рт.ст.) 136,93±8,01 123,93±10,48 124,97±7,08

Примечание:
ФВ — фракция выброса

К.В. — коэффициент вальсальвы 30:15 — показатель пробы 30 к 15 ΔДАД — показатель 
изометрической пробы

ΔСАД — показатель ортостатической пробы
сДАД — средний уровень систолического артериального давления
сСАД — средний уровень систолического артериального давления
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чески значима (p=0,026). Показатель ортостатической 
пробы показал аналогичный результат, повысившись 
на  4.16  мм.рт.ст (p=0,005) к  промежуточному кон-
тролю и  сохранившись до  окончания исследования 
(p=0,018). На  всех этапах исследования показатели 
изометрической пробы были значимо выше в  экспе-
риментальной группе (p=0,006 для обеих этапов). По-
казатели ортостатической пробы на всех этапах были 
статистически значимо выше в  экспериментальной 
группе (p=0,014 и  p=0,049 соответственно. Средний 
уровень систолического артериального давления 
показал статистически значимое снижение на  13  мм.
рт.ст к промежуточному этапу (p=0,0002), дальнейшая 
значимая динамика отсутствовала (p=0,66). Средний 
уровень диастолического артериального давления 
аналогично показал статистически значимое сниже-
ние на  3,66  мм.рт.ст к  промежуточному этапу, одна-
ко дальнейшая динамика была незначима (p=0,698). 
Сравнение среднего уровня САД не  показало досто-
верных различий между контрольной и  эксперимен-
тальным группами на  всех этапах исследования (p= 
0,399 и  p=0,125 соответственно). Сравнение средне-
го уровня ДАД не  показало достоверных различий 
между контрольной и  экспериментальным группами 
на всех этапах исследования (p= 0,491 и p=0,338 соот-
ветственно).

Выявлены следующие корреляционные связи: по-
ложительная, слабой силы, между уровнем Тропони-
на Т и  показателем ортостатической пробы (r=0,447, 
p=0,013); отрицательная, слабой силы, между уровнем 
тропонина Т и  ЛПВП (r= –0,380, p=0,038); отрицатель-
ная, слабой силы между коэффициентом Вальсальвы 
и средни ДАД (r= –0,465, p=0,01); отрицательные, сред-
ней и  слабой силы, между показателем изометриче-
ской пробы и  средним САД и  ДАД (r= –0,406, p=0,026 
и  r= –0,530, p=0,003 соответственно). Также выявлен-

ная положительная, слабой силы связь между показа-
телем ортостатической пробы и уровнем тропонина Т 
(r=0,447, p=0,013 соответственно).

В  группе впервые выявленного сахарного диабета, 
на момент промежуточного контроля не отмечено ста-
тистически значимых изменений распространенности 
гипертрофических изменений и  нелетальных аритмий 
ни в контрольной, ни в экспериментальной группе.

На  момент окончания исследования распростра-
ненность нелетальных аритмий в контрольной группе 
выросло на 20% (6 пациентов), данное изменений было 
статистически значимым (p=0,013). В  эксперименталь-
ной группе не отмечено значимых изменений (p=0,084).

Распространенность гипертрофических изменений 
миокарда в  контрольной и  экспериментальной груп-
пах не  показала статистически значимых изменений 
(p=0,084 и  p=0,318 соответственно). Однако рост рас-
пространенности данного осложнений в  контрольной 
группе был более выраженным, распространенность 
гипертрофических изменений в  контрольной группе 
выросла на 10% (3 пациента), против 3,3% (1 пациент) 
в экспериментальной группе.

Заключение

Таким образом были получены данные, свидетель-
ствующие о  положительном влиянии тиоктовой кис-
лоты на  такие факторы рисков нежелательных КВС, 
как уровень триглицеридов, общего холестерина, ли-
попротеидов низкой плотности, что согласуется с дан-
ными большого количества исследований [10]. Нами 
получено статистически значимо более выраженное 
снижение уровня HbA1c в  основной подгруппе. Дан-
ный эффект наблюдался на  момент промежуточного 

Таблица 5. Динамика КВС на промежуточном этапе исследования.

3 месяца Группа 1а, 
исходно, n (%)

Группа 
1а, после 
лечения, n (%)

Контроль, 
исходно, n (%)

Контроль, после 
лечения, n (%)

p (χ2),
до/после лечения

Нелетальные аритмии. 4 (13,3%) 5 (16,7%) 5 (16,7%) 7 (23,3%) 0,318/0,158
Гипертрофические изменения 
миокарда

5 (16,7%) 6 (20%) 6 (20%) 7 (23,3%) 0,318/0,318

Таблица 6. Динамика КВС на момент окончания исследования.

12 месяцев Группа 1а, 
исходно, n (%)

Группа 1а, 
после лечения, 
n (%)

Контроль, 
исходно, n (%)

Контроль, после 
лечения, n (%)

p (χ2),
до/после лечения

Нелетальные аритмии. 4 (13,3%) 7 (23,3%) 5 (16,7%) 11 (36,7%) 0,084/0,013
Гипертрофические 
изменения миокарда

5 (16,7%) 6 (20%) 6 (20%) 9 (30%) 0,318/0,084
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контроля (спустя 3 месяца приема тиоктовой кислоты), 
однако, к  моменту окончания данного исследования, 
статистически значимой разницы между основной 
и контрольной подгруппами выявлено не было.

Были получены статистически значимые данные 
о протективном воздействии тиоктовой кислоты на ми-
окард в  отношении развития нелетальных аритмий. 
Пациенты, перенесшие инфаркт миокарда с  впервые 
выявленным сахарным диабетом, в контрольных груп-
пах продемонстрировали значительный и  статистиче-
ски значимый рост распространенности нелетальных 
аритмий на  20% за  12-ти месячный период. В  основ-
ной подгруппе распространенность нарушений рит-
ма выросла на  10% и  не  была статистически значима. 
Полученные результаты обусловлены несколькими 
факторами, такими как постинфарктное изменение ге-
ометрии миокарда и  его гипертрофия, электрофизио-
логические изменения, связанные с ремоделирование, 
нарушение ионных обменных процессов, протекающих 
в  клетке. Распространенность постинфарктных нару-
шений ритма значительна, так некоторые исследова-
ния показывают, что при поражении левого желудоч-
ка распространенность различных видов нарушений 
ритма колеблется от 6,8% до 64,1% [12]. Стоит отметить, 
что данное исследование проводилось на  большом 
количестве пациентов (8676 человек) путем проведе-
ния Холтеровского мониторирования ритма в течение 
24 часов, тогда как в  нашем исследование выявление 

аритмий проводилось при помощи периодически по-
вторяемой процедурой ЭКГ, некоторые из преходящих 
нарушений ритма могли быть пропущены. Достовер-
ного роста числа нелетальных аритмий в  основных 
подгруппах получено не было. Широкоформатных кли-
нических испытаний протективных свойств тиоктовой 
кислоты относительной нелетальных аритмий после 
инфаркта миокарда на людях не проводилось, однако 
существует ряд исследований косвенно согласующих-
ся с  полученными нами данными. Так, исследование 
Magdalena D. и  соавт, проведенное in vivo на  лабора-
торных животных продемонстрировало, что альфа-ли-
поевая кислота ограничивает постреперфузионную 
аритмию, через ряд механизмов, среди которых откры-
тие К(АТР) каналов, увеличение уровня сульфановой 
серы и сульфида водорода. Не менее важным представ-
ляется участие альфа-липоевой кислоты как кофактора 
некоторых веществ, необходимых для аэробного мета-
болизма в митохондриях, таких как пируватдегидроге-
назы, α-кетоглутаратдегидрогеназы, комплекса α-кето-
кислоты с  разветвленной цепью и  других. Еще одним 
фактором, объясняющим антиаритмический эффект 
тиоктовой кислоты у данной когорты пациентов может 
служить её положительный эффект на кардиальную ав-
тономную нейропатию.

Статистически значимых данных о  положительном 
влиянии тиоктовой кислоты в отношении гипертрофи-
ческих изменений получено не было.
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ИНФОРМАцИЯ
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чатных изданиях, написан в контексте современной научной литературы, и содержать очевидный элемент созда-
ния нового знания. Представленные статьи проходят проверку в программе “Антиплагиат”.

За точность воспроизведения дат, имен, цитат, формул, цифр несет ответственность автор.

Редакционная коллегия оста вляет за собой право на редактирование статей без изменения научного содержа-
ния авторского варианта.

Научно-практический журнал “Современная наука: актуальные проблемы теории и практики” проводит незави-
симое (внутреннее) рецензирование.

Правила оформления текста.
 ♦ Текст статьи набирается через 1,5 интервала в текстовом редакторе Word для Windows с расширением “.doc”, 

или “.rtf”, шрифт 14 Times New Roman.
 ♦ Перед заглавием статьи указывается шифр согласно универсальной десятичной классификации (УДК).
 ♦ Рисунки и таблицы в статью не вставляются, а даются отдельными файлами.
 ♦ Единицы измерения в статье следует выражать в Международной системе единиц (СИ).
 ♦ Все таблицы в тексте должны иметь названия и сквозную нумерацию. Сокращения слов в таблицах не допу-

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

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

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

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

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

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

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

По вопросам публикации следует обращаться  
к шеф-редактору научно-практического журнала  
«Современная наука: актуальные проблемы теории  
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