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Аннотация. В статье приводится морфогистологическая характеристика 
яичников кошки при кистозном перерождении. Установлено, что при ки-
стозном перерождении в корковом веществе яичников лимфатические со-
суды сдавлены, происходит нарушение циркуляции крови и оттока лимфы. 
Застой крови приводит к развитию диапедезных кровоизлияний и наиболее 
серьезным изменениям в мозговом веществе яичников.

Ключевые слова: кошки, яичники, кистозное перерождение, гистология, гистохимия.

К иста яичников встречается у  кошек в  возрасте 
двух-шести лет и  старше. Процент заболевания 
достигает 10–25. Изменения в  яичнике характе-

ризуются округлыми полостными образованиями, раз-
вивающимися из  неовулированных фолликулов или 
жёлтых тел. Они могут быть множественными и одиноч-
ными. Механизм их образования не ясен. У самки можно 
наблюдать ослабление или прекращение половых ци-
клов.

У кошек половозрелый яичник периодически проду-
цирует готовые к оплодо творению яйцеклетки, а также 
половые гормоны [5]. У взрослых самок яичники имеют 
овальную форму и  представляют соеди нительноткан-
ные тела, которые покрыты однослойным кубическим 
эпителием [1,8]. В  яичнике различают корковое и  моз-
говое вещество [3,4]. В  соединительной ткани яичника, 
как в корковом, так и в мозговом веществе есть интер-
стициальные клетки [2]. Они мезенхимного происхож-
дения и  выделяют женский половой гормон. В  самом 
наружном слое коркового вещества располагаются 
наиболее молодые половые клетки [5]. Это овоциты 1 
порядка, находящиеся в  стадии длительного роста или 
покоя и  представляющие запас яйцеклеток самки. Они 
окружены слоем плоских клеток и вместе с ними назы-
ваются первичными фолликулами. В растущих фоллику-
лах фолликулярный эпителий становится кубическим, 
а  затем призматическим. В  последующем на  овоцитах 
образуется блестящая оболочка и эпителий становится 
многослойным. Это уже растущие фолликулы. В них раз-

личают лучистый венчик. Остальной эпителий называ-
ется зернистым слоем [7]. Соединительнотканная тека 
фолликула формируется на его поверхности. Её наруж-
ный слой образован пла стинчатыми пучками и клетка-
ми, внутренний слой богат клетками и капиллярами [7].

Таким образом, в  доступной нам литературе сведе-
ния о  гистоморфологических изменениях в  яичниках 
кошки при патологических процессах носят фрагмен-
тарный характер. Исследования проведены на  кошках 
разных пород.

Цель исследования

Изучить гистологическую и  гистохимическую харак-
теристику яичников кошки при кистозном перерожде-
нии.

Объекты и методы

Во  время хирургического вмешательства был взят 
материал для гистологического исследования. Мате-
риал для гистологических исследований фиксировали 
в 4%-ном растворе нейтрального формальдегида, а для 
гистохимических — в жидкости Карнуа.

Срезы толщиной пять-семь мкм окрашивали гема-
токсилин — эозином. Эла стические волокна выявляли 
по  методу Вейгерта, коллагеновые по  Маллори [6], во-
локнистую соединительную ткань — пикрофуксином 

HISTOLOGICAL AND HISTOCHEMICAL 
CHARACTERISTICS OF THE CAT’S 
OVARIES IN CYSTIC DEGENERATION

L. Bodrova 
O. Pristupa 

O. Mkrtchan 

Summary. The article presents the morphohistological characteristics 
of the ovaries of a cat in cystic degeneration. It was found that with 
cystic degeneration in the ovarian cortex the lymphatic vessels are 
compressed, there is a violation of blood circulation and lymph 
drainage. Stagnation of blood leads to the development of diapedesis 
hemorrhages and the most serious changes in the brain substance of 
the ovaries.

Keywords: cats, ovaries, cystic degeneration, histology, histochemistry.
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по  Ван-Гизону. Нуклеиновые кислоты выявляли по  ме-
тоду Эйнерсона. Дифференциацию нуклеиновых кислот 
проводили окраской пиронин — метиловым зелёным 
по  Браше. Контролем служили препараты, подвергну-
тые ферментному гидролизу в растворах рибонуклеазы 
и  дезоксирибонуклеазы [6]. Основной и  кислый белки 
выявляли по методике Микель-Кальво [6]. Гликозаминог-
ликаны выявляли, окраской альциановым синим по Сти-
дмену и основным коричневым по Шубичу [6].

Результаты исследования

Полученные результаты указывают, что при кистоз-
ном перерождении яичников премнгинальные и расту-
щие фолликулы, имеющиеся в  корковом веществе, за-
метных отличий в  гистоструктуре не  имеют (рис.  1). Их 
белочные оболочки концентрически слоисты. В  расту-
щих фолликулах яйцеклетки хорошо просматривается 
зернистый слой и выражен лучистый венчик. От струк-
туры здоро вого органа имеется лишь одно отличие — 
не видны лимфатические сосуды.

Более серьезные, изменения обнаруживаются в моз-
говом веществе органа. Оно интенсивно окрашивается 
фоновым красителем, вены кровенаполнены и  имеют-
ся участки, на  которых кровь находится в  рыхлой сое-
динительной ткани за пределами кровеносных сосудов 
(рис. 2, 3). Исследования выявили, что белочная оболоч-
ка органа коллагенизирована. Волокна в  ней толстые 
и лежат тесно. Белочные оболочки фолликулов характе-
ризуются нечеткостью имеющихся в  них коллагеновых 
волокон (рис. 4). Внутри растущих фолликулов по всему 
периметру между зернистым слоем и  лучистым венчи-
ком имеется участок, характеризующийся метохрома-
зией (рис.  5). Корковое и  мозговое вещество яичника 
представлено преимущественно основными белками 
(рис.  6). Однако в  центре органа в  мозговом веществе 
имеющиеся кровеносные сосуды и  участки кровоизли-
яний выделяются кислой реакцией (рис.  7). На  основа-
нии полученных результатов отмечаем, что кистозное 
перерождение яичников сопровождается уменьшением 
количества кислых белков. Изменение pH среды тканей 
приво дит к метохромазии.

Нарушение обмена веществ выражается морфологи-
чески утратой волокнистой структуры коллагена вслед-
ствие набухания коллагеновых волокон и сдавливанием 
лимфатических сосудов. В  мозговом веществе при ки-
стозном перерождении яичников выявляются диапе-
дезные кровоизлияния. По  результатам исследований 
яичников кошек за  ключаем, что они имеют структуру 
соответствующую другим млекопитающим. Отмечаем, 
что яичники покрыты зачатковым эпителием, который 
всегда однослойный, ядра его клеток круглые, мелкие. 
Общий фон окраски зачаткового эпителия базофильный. 

При этом цитоплазма фоновым красителем не окраши-
вается и имеет слабый базофильный оттенок. Лежащая 
под зачатковым эпителием белочная оболочка состоит 
из плотной соединительной ткани, по строенной из гу-
стой сети волокон. В  корковом веществе яичников ар-
териальных сосудов мало, но много венозных и лимфа-
тических сосудов. В  то  время как в  мозговом веществе 
имеются крупные артерии и вены.

Под белочной оболочкой в корковом веществе име-
ются участки, выделяющиеся по вышенной эозинофили-
ей. Эти участки находятся вблизи мелких фолликулов. 
Участки, в которых располагаются растущие фолликулы 
эозином, окрашиваются слабо. Также слабо окрашива-
ется мозговое вещество. Волокна соединительной тка-
ни в мозговом веществе расположены рыхло. Овоциты 
первого порядка и растущие овоциты имеют выражен-
ную белочную оболочку. Овоциты, внутри которых про-
сматривается полость, отличающаяся кон центрически 
слоистым рисунком и  по  периферии, окружены широ-
кими ка пиллярами. Лучистый венчик однослойный, тон-
кий, четко выделяется лучшим восприятием красителя. 
Зернистый слой рыхлый, клетки его крупные и круглые.

Заключение

Анализируя и  обобщая результаты исследования 
при кистозном перерождении яичников, отмечаем, что 
в корковом веществе лимфатиче ские сосуды сдавлены, 
наиболее серьезные изменения развиваются в  мозго-
вом веществе яичников. Это, прежде всего сосудистая 
реакция, представленная застойной гиперемией и диа-
педезными кровоизлияниями. В  этих участках коллаге-
новые волокна набухшие, нечеткие, поэтому волокни-
стая структура соединительной ткани просматриваются 
плохо. Участки ткани мозго вого вещества, имеющие диа-
педезные кровоизлияния, характеризуются отсутствием 

Рис. 1. Корковое вещество яичника кошки 
при кистозном перерождении (х 200)
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Рис. 2. Венозные сосуды в мозговом 
веществе яич ника кошки при кистозном 

перерождении. (х 200)

Рис. 4. Мукоидное набухание коллагеновых 
волокон в яичнике кошки при кистозном 

перерождении. (х 200)

Рис. 6. Преобладание основных белков 
в корковом веществе яичника кошки при 

кистозном перерождении. (х 200)

Рис. 3. Кровоизлияние в мозговом 
веществе яичника кошки при кистозном 

перерождении. (х 200)

Рис. 5. Метохромазия структур растущих 
фолликулов яичника кошки при кистозном 

перерождении. (х 400)

Рис. 7. Мелкое кровоизлияние в мозговом 
веществе яичника кошки. (х 200)
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основных белков. Таким образом, структура яичников 
кошки соответствует структуре яичников млекопита-
ющих. При кистозном перерождении яичников проис-
ходит нарушение циркуляции крови и  оттока лимфы. 
Застой крови приводит к  развитию диапедезных кро-

воизлияний в мозговом веществе яичников. Материалы 
исследований рекомендуем использовать в  клиниче-
ской практике для определения прогноза и  исхода бо-
лезни, а также в выборе методов и средств терапии при 
кистозном перерождении яичников.
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Аннотация. В  настоящее время в  области ветеринарной медицины ак-
тивно развивается новое направление решения проблемы инфекционных 
болезней — создание и применение экологически чистых препаратов рас-
тительного происхождения, способных оказывать бактерицидное, бактери-
остатическое, вирулицидное и иммуномодулирующее действие на больной 
организм. Возрастает внимание специалистов к растительным тритерпено-
идам, сочетающим их доступность с  ценной биологической активностью, 
к которым относится и бетулин. Большое значение имеет изучение свойств 
бетулина, применительно к ветеринарии для профилактики и лечения ин-
фекционных болезней животных и птиц и разработка новых форм для его 
применения.

В  статье показаны лечебные и  иммуностимулирующие свойства разрабо-
танных на основе бетулина препаратов при ассоциативных инфекционных 
болезнях телят.

Ключевые слова: Бетулин-Э, Бетулин-ПЭГ, ассоциативные инфекционные бо-
лезни, клеточные и гуморальные факторы иммунитета, телята.

Ц еленаправленная химическая модификация 
природных биологически активных соединений 
приводит в  ряде случаев к  получению веществ, 

которые обладают более широким спектром действия 
и низкой токсичностью [9].

Суммарные препараты березы были включены еще 
в  первые русские фармакопеи, однако с  лечебной це-
лью из березы получали только деготь и применяли ее 
почки. В последние годы, когда береза все больше вов-
лекается в  химическую переработку, ее экстрактивные 
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вещества исследуют в более широком аспекте. Василен-
ко Ю. К. с соавторами (2008) сообщает, что одним из ос-
новных продуктов переработки бересты березы являет-
ся бетулин, который представляет собой биологически 
активное вещество. [2].

Биологическая активность, как самого экстракта 
бересты, так и  его компонентов, подтверждена в  ходе 
научных исследований более чем в  40 зарубежных 
и российских научных центров. В медицине, при докли-
нических и  клинических испытаниях бетулин проявил 
самые разнообразные свойства: антисептическое, бак-
териостатическое и  бактерицидное против кишечных 
бактерий Esherichia coli, Salmonella typhi, Shigella flexure 
и Staphylococcus aureus, гепатопротекторную активность, 
антигипоксическое, антимутагенное, превентивное в от-
ношении туберкулеза действия. Кроме того иммуномо-
дуляторная способность бетулина проявляется в  инду-
цировании выработки интерферона в организме, а также 
в  повышении клеточного и  гуморального иммунитета. 
Он усиливает активность некоторых иммунокомпетент-
ных клеток, в частности количественные и качественные 
показатели фагоцитоза: увеличивает число фагоцитов, их 
функциональную способность разрушать вирусы и  бак-
териальные клетки. Таким образом, бетулин повышает 
собственные защитные силы организма, облегчает тече-
ние болезни, не даёт развиться осложнениям, благодаря 
чему он сам справляется с болезнями [8].

В связи с этим изучение свойств бетулина приобрета-
ет особую актуальность применительно к  ветеринарии 
как средство профилактики и  лечения инфекционных 
болезней животных, особенно молодняка. По  данным 
мониторинга эпизоотической ситуации в  разрезе от-
дельных регионов России заболеваемость молодняка 
сельскохозяйственных животных респираторными и же-
лудочно-кишечными болезнями инфекционного харак-
тера за последние годы имеет тенденцию к нарастанию, 
при этом снижается эффективность терапевтических 
мероприятий [3]. Указанные болезни носят факторный 
инфекционный характер и проявляются в виде ассоци-
ативных инфекций с  участием условно патогенной ми-
крофлоры, а также вирусов, хламидий, микоплазм, леп-
тоспир, листерий, кампилобактеров и др. [1,4,6,7,10].

Одним из  основных способов борьбы с  инфекци-
онными болезнями сельскохозяйственных животных 
и  птиц является их иммунизация специфическими вак-
цинами. Однако, в  настоящее время в  животноводстве 
еще недостаточно ассоциированных вакцин для профи-
лактики сразу нескольких болезней [7,11]. В связи с этим 
требуются альтернативные неспецифические средства 
решения этой проблемы, к числу которых следует отне-
сти экологически чистые препараты растительного про-
исхождения.

Одними из  таких препаратов является изготовлен-
ный на базе кафедры химии ФГБОУ ВО ОмГУ им. Ф. М. До-
стоевского (д. х. н., профессора Кулакова И. В.) — бетулин 
80–95% очистки, который был получен из коры березы 
(бересты), собранной в  Омской области, методом экс-
трагирования в  аппарате Сокслета и  последующей 
перекристаллизации до  чистоты 95%, установленной 
по данным газо-жидкостной хроматографии. На основе 
бетулина высокой очистки (80–95%) были изготовлены 
Бетулин-комплексный химический препарат (БКХП), бе-
тулоновая кислота, Бетулин-Э и  Бетулин-ПЭГ (0,25% су-
спензия в полимере-наполнителе).

Известно пероральное применение бетулина в  ве-
теринарии в  качестве БАД «Бетулин-экстракт» собакам 
служебных пород при кормлении их готовым сухим 
рацио ном [5], улучшения пищеварения и  нормализа-
ции обмена веществ; для повышения резистентности 
организма к  не  благоприятным факторам воздействия 
внешней среды у животных, при лечении телят, инфици-
рованных вирусом ИРТ и ПГ-3 [12]. Установлено, что пре-
парат обладает хорошей антибактериальной, антивирус 
ной и иммуностимулирующей активностью. Задают «Бе-
тулин-экстракт» жи вотным индивидуально с  питьевой 
водой, молозивом, обратом или молоком. Недостатком 
лечения и  профилактики является введение препарата 
внутрь с кормом, что не позволяет полностью использо-
вать препарат, а также более длительный период перебо 
левания (таблица 1).

В  связи с  этим возникает необходимость создания 
на основе бетулина новых препаратов аналогичного ме-
ханизма действия и способов их парентерального при-
менения для повышения их эффективности.

Объекты и методы

Применение бетулина в  качестве средства для 
профилактики и  лечения животных с  симптомами ре-
спираторных и  желудочно-кишечных болезней, обу-
словленных хламидиями, лептоспирами, кампилобак-
териями, эшерихиями, листериями, микоплазмами, кок 
ками, сальмонеллами, коксиеллами и  вирусами ИРТ, 
респираторно-синцитиальной инфекции, коронавиру-
сом и другими инфекционными агентами, было изучено 
в эксперименте на телятах и поросятах. Для диагностики 
использовали эпизоотологические, клинические и  ла-
бораторные методы. Для индикации и  идентификации 
возбудителей применяли серологические (РНИФ, РПИФ) 
и бактериологические методы диагностики.

В экспериментах на животных испытывали препара-
ты Бетулин-Э и  Бетулин-ПЭГ. последний изготавливали 
по  авторской методике, направленной на  получение 
жидкой формы препарата, которая при парентеральном 
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введении минуя пищеварительный тракт, способствует 
более полному использованию его полезных свойств 
для профилактик и  лечения при ассоциативных и  сме-
шанных инфекционных болезней животных.

Изготовленный нами Бетулин-ПЭГ представляет 
собой 0,25% суспензию для подкожного введения. Ле-
чение крупного рогатого скота с  симптомами желудоч-
но-кишечных и респираторных заболеваний смешанной 
этиологии с  применением Бетулина -ПЭГ в  сочетании 
с  антибиотиками широкого спектра действия осущест-
вляли один раз в 2–3 дня, препарат вводили подкожно 
в  дозе 0,2 мл/кг массы тела животного. Курс лечения 
состоял из 2–4 введений с интервалом в 3 дня. С профи-
лактической целью Бетулин-ПЭГ вводили в той же дозе 
двукратно с интервалом 3 дня.

Изучение противомикробного и  иммуностимулиру-
ющего действия препаратов Бетулина-Э и Бетулина-ПЭГ 
в условиях хозяйства, объектом исследования служили 
телята в  возрасте 1–3 месяцев в  количестве 27 голов, 
у  которых до  лечения регистрировали расстройство 
функции желудочно-кишечного тракта (диарея), пора-
жения верхних дыхательных путей (истечения из  носо-
вой полости слизистого и  слизисто-гнойного характе-
ра, кашель, жесткое дыхание, сухие и  влажные хрипы 
в легких), глаз (катаральные и гнойные конъюнктивиты), 
суставов (отеки, припухлости). Наличие антигенов-воз-
будителей инфекционных болезней в  биоматериале 

и  гомологичных антител в  сыворотке крови от  телят 
определяли путем постановки реакции непрямой им-
мунофлюоресценции (РНИФ), которую ставили по обще-
принятым методикам с использованием специфических 
монорецепторных сывороток, вакцинных антигенов 
и  антивидовых люминесцентных сывороток (ВНИИЭМ 
им. Гамалеи).

Результаты исследования

При исследовании биоматериала (бронхоальвео-
лярная слизь, сыворотка крови, пробы фекалий и слизи 
из прямой кишки) от больных телят выявлено ассоциа-
тивное течение инфекционного процесса поли этиоло-
гической природы, обусловленное кампилобактериями, 
листериями, хламидиями, микоплазмами, эшерихиями, 
коксиеллами и  вирусом ИРТ в  различных сочетаниях. 
При этом данные прижиз ненных исследований под-
тверждены результатами исследования патологическо-
го материала от погибших телят, от которых были выделе 
ны хламидии — в  50% случаев; лептоспиры, кампило-
бактерии, эшерихии — в  33% случаев; листерии, мико-
плазмы, кокки, сальмонел лы, коксиеллы и вирус ИРТ — 
в 17% случаев.

В  сравнительном аспекте в  контролируемых произ-
водственных опытах нами бы ли испытаны схемы лече-
ния больных телят с  учетом всех сочленов ассоциации 
микроорганизмов, участвующих в  инфекционном про 

Таблица 1. Схемы лечения телят при ассоциативных инфекционных болезнях
Кол-во 
гол.

Препарат,
Дозы и метод введения

Кратность введения Выздоров. /
пало, голов

Эффективность выздоровления
клинического
дней /%

микробиолог-го%

1 опытная группа

7

Левотетросульфин
1 мл/10 кг массы внутримышечно;
Бетулин-Э
10 мг/кг веса внутрь с водой индиви-
дуально

1 раз в день с интервалом 
3 дня, двукратно;
1 раз в день в течение 5 
дней подряд

7/0 3–4 / 100% 71

2 опытная группа

5

Левотетрасульфин
1 мл/10 кг массы внутримышечно;
Бетулин-ПЭГ
0,2 мг/кг веса подкожно

1 раз в день с интервалом
3 дня;
1 раз в день с интервалом
3 дня, двукратно

5/0 6/ 100% 100%

3 опытная группа

5

Тетрациклин
1мл/10 кг массы внутримышечно;
Бетулин-ПЭГ
0,2 мг/кг веса подкожно

1 раз в день 5 дней 
подряд;
1 раз в день с интервалом
3 дня, двукратно

5/0 7/ 100% 100%

Контрольная группа

5
Левотетрасульфин
1 мл/10 кг массы внутримышечно

1 раз в день с интервалом 
3 дня

5/0 12/100 40%

5
Тетрациклин
1 мл/10 кг массы внутримышечно

1 раз в день
5 дней подряд

5/1 11/80 40%
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цессе. В схемах лечения больных животных применяли 
комплексные антибактериальные препараты в  сочета 
нии с  препаратами Бетулин-Э (пероральное примене-
ние) и Бетулин-ПЭГ (парентеральное применение). Кон-
троль эффективности лечения проводили по  результа-
там клинического (по клиническим симптомам болезни) 
и лабораторного (РНИФ, РПИФ) исследований.

После лечения телят первой опытной группы с при-
менением Левотетрасульфина и Бетулина-Э у 14% телят 
в биоматериале сохранились антигены трех возбудите-
лей — ИРТ, микоплазмоза и кампилобактериоза. Эффек-
тивность выздоровления составила 71%. Клинические 
проявления болезни у  телят первой опытной группы 
(Левотетрасульфин в  сочетании с  Бетулин-Э) исчезли 
у всех животных.

Бетулин-Э в  сочетании с  левотерасульфином значи-
тельно ранее купировал симптомы поражения органов 
дыхания (отек носовых ходов, уменьшение количества 
бронхиальной слизи, кашель), и  пищеварения (в  сред-
нем на третьи сутки), чем при использовании одного ле-
вотерасульфина.

В  биоматериале, отобранном после лечения у  телят 
второй и третьей опытных групп (левотетрасульфин или 
тетрациклин в сочетании с подкожным введением Бету-
лина-ПЭГ) отсутствовали антигены возбудителей инфек-
ционных болезней, тогда как у телят контрольных, кото-
рым Бетулин-ПЭГ не  применяли, обнаружены антигены 
возбудителей инфекций: хламидиоза и  лептоспироза 
у 20%, диплококкоза у 20–60% и ИРТ у 20%. При исследо-
вании патологического материала обнаружены антигены 
возбудителей пастереллеза, диплококкоза и ИРТ. Эффек-
тивность выздоровления телят опытных групп, которым, 
наряду с  антибактериальными препаратами (левотера-
сульфин, тетрациклин) вводили Бетулин-ПЭГ подкожно, 
составила 100%, а с применением одного левотетрасуль-
фина или тетрациклина этот показатель был на 60% ниже.

Препарат Бетулин-ПЭГ при подкожном введении, 
в  сочетании с  антибактериальными препаратами лево-
тетрасульфином и  тетрациклином купирует симптомы 
поражения органов дыхания и  пищеварения, снимает 
воспалительные явления в области суставов.

Заключение

Одним из  актуальных направлений в  науке по  про-
блеме ассоциативных инфекционных болезней является 
изыскание, а  также изучение и  внедрение иммунокор-
ректирующих организм животных препаратов.

Нами, с целью лечения больных телят с симптомами 
поражения органов дыхания, пищеварения и репродук-
ции, разработаны и апробированы рациональные схемы 
с применением левотетрасульфина и тетрациклина в со-
четании с Бетулином-Э и Бетулином-ПЭГ.

В  ходе экспериментов нами была получена новая 
форма препарата Бетулин-ПЭГ для парентерального вве-
дения. Его преимущества заключаются в снижении поте-
ри активного вещества (попадая в организм, оно минует 
защитные барьеры организма — желудочно-кишечный 
тракт и печень, где под влиянием ферментов оно может 
претерпевать изменения и разрушаться); в высокой эф-
фективности воздействия на организм (быстрота всасы-
вания); в  уменьшении трудоемкости врачебных мани-
пуляций (двукратное введение с  интервалом 3-х суток) 
и  в  повышении эффективности лечения и  в  снижении 
сроков переболевания телят.

Установлено, что эффективность выздоровления те-
лят при терапии левотетрасульфином с  Бетулином-Э 
(per os) составила 100%, одним левотетрасульфином — 
71% (при этом погибло 2 теленка), а при терапии боль-
ных телят с применением традиционных схем лечения, 
применяемых в хозяйстве –29% (погибло 3 теленка).

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о  противовирусном и,  дополнительном к  ан-
тибиотикам (левотетрасульфину и  тетрациклину-ПГ), 
противомикробном действии суспензии Бетулина-ПЭГ 
и имеют практическое значение в усовершенствовании 
лечебно-профилактических мероприятий при болез-
нях телят с участием условно-патогенной и патогенной 
микрофлоры, служат основанием для внедрения в  ве-
теринарную практику нового иммуностимулирующего, 
противомикробного и противовирусного препарата Бе-
тулин-ПЭГ при лечении телят с симптомами поражения 
органов дыхания и пищеварения.
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Аннотация. Настоящая статья представляет собой итог многолетних наблю-
дений за  зимней фауной и  населением птиц антропогенных ландшафтов 
Центрального Нечернозщемья. Дан сравнительный анализ полученных 
данных. Приведена классификация естественных природных ландшафтов 
на  примере г. Москвы и  ближайшего Подмосковья на  основании их осво-
енности хозяйственной деятельностью человека. Оценены тенденции и на-
правление возможных преобразований авифауны и населения птиц иссле-
дуемых районов в будущем.

Ключевые слова: антропогенная трансформация авифауны и  населения 
птиц, орнитокомплексы, урбанизированные ландшафты.

М атериалы для настоящей статьи были собраны 
в результате целенаправленных исследований 
фауны и  населения птиц Москвы и  ближай-

шего Подмосковья с  1995 по  2016 гг. Отдельные учёты 
птиц были проведены также в  2017 г. Данные для ана-
лиза были получены в ходе постоянных 20-и летних учё-
тов птиц на  ранее заложенных маршрутах, на  которых 
с  1969 г. проводили периодические учёты, а  в  период 
с 1971 по 1979 гг. наблюдали птиц регулярно. Таким об-
разом, период проведения постоянных маршрутных 
учётов составляет 45 лет, а весь период наблюдений ох-
ватывает 48 лет.

Исследования проводили на  четырех постоянных 
учетных маршрутах, проложенных через типичные 
участки с  разной степенью трансформированности 
естественных природных ландшафтов. Как и ранее, по-
казателями степени освоенности естественных природ-
ных ландшафтов человеком, как и  ранее, служат плот-
ность населения людей и  процент площадей, занятых 
полностью антропогенно преобразованными участками 
[2; 3; 4; 5; 6]. При проведении учётов мы пользовались 
общепринятыми методиками, адаптируя их к  нашим 
условиям [1; 7]. Маршруты проходили в  ранние утрен-
ние часы не только в прямом направлении, но и в воз-
вратном. Единая методика проведения учётов одними 
и теми же исследователями делает материал пригодным 
для сравнения и позволяет выявить ряд общих законо-
мерностей, а проведение наблюдений на одних и тех же 
учётных маршрутах позволяет сопоставить полученные 

данные с  ранее опубликованными результатами иссле-
дований [2; 3; 4; 5; 6].

Слабо измененные лесные территории, где ландшаф-
ты антропогенного происхождения (сельскохозяйствен-
ные угодья, дороги, населенные пункты и т. д.) занимают 
около 40% всей площади, а  средняя плотность насе-
ления 100–250 человек/км2, располагались в  23–29  км 
к юго-западу от Москвы. Сильно измененные районы из-
учались у Юго-Западных окраин Москвы, в зоне Битцев-
ского лесопарка. Площадь территорий находящихся под 
воздействием хозяйственной деятельности человека со-
ставляет более 80%, при средней плотности населения 
2000 чел/км2. Другим районом исследования населения 
птиц сильно измененных ландшафтов послужили дач-
ные поселки, расположенные в  3–15  км к  юго-востоку 
от  Москвы. Антропогенно преобразованная террито-
рия занимает здесь свыше 80% всей площади, а средняя 
плотность населения около 3000 чел/км2.

Максимально измененные природные ландшафты 
расположены на  территории Москвы. Юго-западный 
сектор и  центр города, где проводились основные ис-
следования, полностью урбанизированы, улицы и  пло-
щади заасфальтированы. Плотность городского насе-
ления в Москве в среднем составляет 14,4 тыс. чел/км2. 
На  городские парки здесь приходится около 42% всей 
территории. Районы городской застройки и  централь-
ные парки испытывают максимальные антропогенные 
нагрузки.

LONG-TERM STUDIES OF THE WINTER 
FAUNA AND POPULATION OF BIRDS IN 
THE ANTHROPOGENIC LANDSCAPES OF 
CENTRAL–CHERNOZEM ZONE

D. Krasnobaev 

Summary. This paper is a summary of long-term observations of the 
winter fauna and population of birds in the anthropogenic landscapes 
of Central Nechernozemie. A comparative analysis of the obtained data. 
Classification of natural landscapes on the example of Moscow and the 
nearest Moscow region on the basis of their the development of human 
activities. Evaluated trends and the direction of the possible change of 
the avifauna and bird populations of the study area in the future.

Keywords: anthropogenic transformation of avifauna and population of 
birds, ornithocomplexes, urbanized landscapes.
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Наименьшее число видов (8–9) характерно для не-
больших деревень ввиду малокормности территорий. 
В крупных сельских посёлках и жилых кварталах города 
отмечено максимальное среди всех ландшафтов число 
синантропных видов (9), на  которых приходится поло-
вина всей фауны. В  слабо изменённых ландшафтах — 
21–22 вида, 2/3 всей фауны составляют лесные виды. 
В  городских парках и  пригородных лесопарках число 
лесных видов меньше, а обогащение фауны (22–24 вида) 
связано с  комплексом синантропных видов. Их обилие 
обусловлено близостью кварталов жилой застройки 
города, подкормкой птиц отдыхающими и  т. д. Макси-
мальное число (28) видов отмечено в  дачных посёлках 
с сохранившимися участками лесных массивов и разно-
возрастными плодово-ягодными посадками.

С  целью изучения изменений структуры населе-
ния, все птицы были условно разделены на три группы: 
лесные, стайные кочующие и синантропные, между ко-
торыми обнаруживаются достаточно чёткие различия 
в адаптивных возможностях во время зимовки в услови-
ях интенсивной урбанизации естественных ландшафтов.

Лесные виды: дятлы, поползни, пищухи, синицы, хищ-
ники отмечены во всех районах, преобладают (свыше 2/3 
всего населения) в населении птиц лесных ландшафтов. 
Динамика их численности определяется естественными 
причинами, а  начинающееся хозяйственное освоение 
района играет второстепенную роль в  её трансформа-
ции. В  сильно изменённых ландшафтах лесные птицы 
составляют 10–15% населения при наличии древес-
но-кустарниковых насаждений (дачные посёлки) или 
малодоступных для людей участков лесных массивов 
(пригородные лесопарки). В  урбанизированных ланд-
шафтах Москвы зимовки лесных видов птиц нерегуляр-
ны, их население мало (около 1%), а  распространение 
спорадично.

Изменения населения стайных кочующих видов 
во  всех типах ландшафтов представляют собой скач-
кообразные колебания вокруг средней величины, яв-
ляющейся постоянной для каждого вида. При однона-
правленном движении численности снегирей, чечёток, 
рябинников, щеглов проявляется эффект временного 
доминирования таких птиц в общем населении. Но, эко-
логическая индивидуальность каждого вида обуславли-
вает аритмию изменения их численности, что приводит 
к  некоторому сглаживанию размаха многолетних коле-
баний (до 4–5 раз) суммарной плотности населения всех 
кочующих видов птиц, в  отдельности имеющих очень 
высокую амплитуду (до  8–10-х кратных значений). Ос-
новной причиной флуктуаций плотности населения 
стайных кочующих видов, по-прежнему, служит урожай 
естественных кормов (плоды и  семена деревьев и  ку-
старников).

Чёткие изменения произошли в  группе синантроп-
ных птиц. В  слабо изменённых лесных ландшафтах от-
мечено всего 2–3 вида врановых с невысокой численно-
стью и плавным характером её изменения. Начавшееся 
в  1990-е годы хозяйственное освоение района (рубка 
леса, прокладка дорог, строительство коттеджей и  т. д.) 
в  дальнейшем может привести к  возрастанию их роли 
в  орнитокомплексах лесных ландшафтов Подмосковья. 
Мощное влияние деятельности человека в  сильно из-
менённых ландшафтах обуславливает антропогенную 
трансформацию комплекса синантропных птиц, оттес-
няя естественные изменения их численности на второй 
план. Пригороды служат местами кормёжки птиц, со-
вершающих суточные миграции с  окраин Москвы. Жи-
вотноводческие комплексы обеспечивают регулярное 
пребывание здесь синантропных птиц (доля участия 
в населении свыше 50%), появление новых видов: сизый 
голубь, обыкновенная галка, полевой и домовый воро-
бьи. При приближении к  городу значение таких птиц 
в  общем населении посёлков возрастает. Изменения 
основного синантропного ядра в  полностью урбанизи-
рованных городских ландшафтах всецело определяются 
деятельностью людей. В  условиях тотального преобра-
зование естественных ландшафтов доминируют массо-
вые, склонные к  полифагии виды, процветающие бла-
годаря наличию широкой экологической пластичности 
в выборе мест зимовок и использовании кормов антро-
погенного происхождения. На долю 3–4 широко распро-
страненных видов (серая ворона, домовый воробей, си-
зый голубь и большая синица) в городских ландшафтах 
приходится до 95% населения.

При изучении и обобщении изменений, произошед-
ших в авифауне и населении птиц за 48 летний период, 
наиболее детально были проанализированы материалы, 
собранные в течение 20-и лет наших наблюдений.

Самый длительный период годового жизненного 
цикла птиц — зимний. В слабо измененных лесных ланд-
шафтах, как и  прежде [2; 4; 5] он характеризуется ми-
нимальными показателями плотности населения птиц 
и наименьшим видовым разнообразием. По сравнению 
с 70-ми гг. не было отмечено 5 видов: ястреб-тетеревят-
ник, ястреб-перепелятник, тетерев, зеленый дятел, щур. 
Это преимущественно малочисленные виды, ведущие 
скрытный образ жизни. Возможно, что некоторые из этих 
видов пропущены из-за недоучета. Общее число отме-
ченных видов в этот период равняется 22, что в 2 раза 
ниже, чем в гнездовое время. При этом в среднем чис-
ло видов, фиксируемых на протяжении одного зимнего 
сезона, не превышает 16. Однако, в целом, в сравнении 
с 70-ми гг. разрыв в числе птиц между этими периодами 
несколько сократился. Уменьшение размаха численно-
сти может быть объяснено нарастанием плотности зим-
него населения птиц за  счет нескольких видов, совер-
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шающих широкие зимние кочевки. С  богатым урожаем 
кормов естественного происхождения в  годы исследо-
ваний, было связано увеличение плотности населения 
растительноядных видов с флуктуирующим характером 
изменения численности. В елово-березовых лесах регу-
лярно отмечали стайки чижей (30–50 ос/км2) в ольшан-
никах и  березняках по  берегам речек и  ручьев — пре-
имущественно чечетки (4,2–12,8 ос/км2). На  опушках 
и  лугах на  высоких травянистых растениях кормились 
стайки щеглов (до 8 ос/км2). Урожай семян клена и ясе-
ня вдоль дорог, плодов рябины, пузыреплодника у  на-
селенных пунктов обеспечил высокую численность 
снегирей (8,5–19,4 ос/км2). Суммарная доля участия ко-
чующих растительноядных видов в  зимнем населении 
птиц колебалась от  10,4 до  24,6%. Важно отметить, что 
максимальная плотность семяноядных видов отмечена 
в ноябре — декабре и в начале марта, во время широких 
кочевок птиц через район наших исследований. Плот-
ность населения каждого из  отмеченных выше видов, 
в середине зимы в 2–3 раза ниже плотности населения 
этого же вида в начале и в конце зимнего периода.

Некоторые изменения произошли и  среди врано-
вых. В среднем, в 2,5 раза уменьшилась плотность на-
селения сойки (с 3,4 до 1,2 ос/км2), в 3 раза плотность 
населения сороки (с  3,0 до  0,9 ос/км2). В  то  же время 
в 4 раза возросла плотность населения серой вороны 
(с  0,6 до  2,4 ос/км2). В  конце зимы появилась не  отме-
чавшаяся ранее в  учетах кедровка (1,8 ос/км2). Резко 
увеличил плотность населения ворон (с  0,3 до  4,2 ос/
км2). Это, вероятно, связано с попаданием в учеты птиц 
перемещающихся и концентрирующихся в местах оби-
лия корма. Суммарная доля участия видов врановых 
составляет около 20% от  всего населения птиц обсле-
дуемого района. Нарастание плотности населения 
серой вороны — вида зависящего в  зимний период 
от кормовой базы антропогенного происхождения, мо-
жет служить одним из подтверждений увеличения ан-
тропогенной освоенности этого района за 48-и летний 
период. В целом наши исследования в слабо изменен-
ных лесных ландшафтах позволили подтвердить харак-
терные черты зимней авифауны и населения птиц этого 
района, а именно: низкую общую плотность населения, 
бедность видового состава, стайный образ жизни боль-
шинства видов, постоянные кормовые кочевки разной 
протяженности у разных видов и связанные с ними ко-
лебания численности.

В  зимнюю фазу происходят наибольшие изменения 
в населении и авифауне всех типов ландшафтов. На пол-
ностью измененной территории города отмечается уве-
личение числа птиц по сравнению с другими сезонами 
года. Максимальная плотность населения птиц зафик-
сирована в  жилых кварталах города — 1295,7 ос/км2, 
чуть ниже — 1102,5 ос/км2 в  центральных парках. Как 

и  прежде [2; 3; 4], это связано с  большим количеством 
присутствующих здесь синантропных видов (свыше 90% 
населения), прикочевавших с  севера популяций серой 
вороны (в среднем 768,1 ос/км2). В сильно измененных 
ландшафтах зимняя численность птиц ниже максималь-
ной. Она ниже численности птиц гнездовой фазы того же 
района в 1,1 раза в пригородах и в 1,4 раза в дачных по-
селках.

Доминирующую роль в фауне и населении птиц ур-
банизированных ландшафтов в  зимний период играет 
комплекс синантрапных видов. На долю 6 видов: серой 
вороны, обыкновенной галки, двух видов воробьев, 
сизого голубя и большой синицы в пригородах прихо-
дится 86% населения и  пятая часть всех учтенных ви-
дов. С ростом освоенности природных ландшафтов эти 
показатели увеличиваются, достигая в жилых кварталах 
93,8% населения и  трети зарегистрированных видов, 
что подтверждается ранее полученными данными [3; 4; 
5]. Выявленная ранее этими исследователями тенден-
ция сокращения числа видов при нарастании плотно-
сти населения нескольких многочисленных синантроп-
ных видов с ростом урбанизации также подтвердились 
нашими исследованиями. Однако, за последние 27 лет 
в  зимней авифауне и  населении птиц сильно и  полно-
стью урбанизированных районов произошли большие 
изменения. Так, по сравнению с 70-ми гг. в группе насе-
комоядных видов снизилась плотность населения лазо-
ревки: в пригородах в 5 раз (с 11,4 до 2,2 ос/км2), в жилых 
кварталах в 1,5 раза (с 3,1 до 1,6 ос/км2) В то же время 
во всех типах ландшафта в 1,5 раза возросла плотность 
населения большой синицы: в пригородах (с 42,4 до 58,2 
ос/км2), в парках (с 52,6 до 76,8 ос/км2), в жилых кварта-
лах (с 38,1 до 56,7 ос/км2). Среди насекомоядных-расти-
тельноядных видов уменьшилась плотность населения 
воробьев. Так, в 90-х гг. в парках в 2,5 раза стало меньше 
домового воробья (с 330,5 до 137,5 ос/км2) и в 1,5 раза 
полевого воробья (с 40,7 до 24,7 ос/км2). В жилых квар-
талах заметно снизилась плотность только домового 
воробья (с 924,2 до 317,8 ос/км2). В группе растительно-
ядных видов сократилась плотность населения сизого 
голубя в парках более, чем в 2 раза (с 18,6 до 8,6 ос/км2), 
в жилых кварталах — почти в 4 раза (со 171,5 до 45,7 ос/
км2). Изменились показатели плотности и  в  группе по-
лифагов. Так, зимой галок стало больше в  пригородах 
(с 4,2 до 50,7 ос/км2), но меньше в городе: в парках в 6 
раз (с 5,7 до 0,9 ос/км2) в жилых кварталах почти в 2 раза 
(с 40,5 до 23,0 ос/км2). Плотность населения серой воро-
ны возросла во всех ландшафтах: в пригородах в 7 раз 
(с 16,6 до 117,6 ос/км2), в парках — почти в 2 раза (с 412,0 
до 785,2 ос/км2), в жилых кварталах — в 4 раза (с 185,0 
до 723,4 ос/км2).

Особенности динамики численности синантропных 
видов, выявленные в течение 20-х лет наших наблюде-
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ний (с 1995 по 2017 гг.) в целом укладываются в общую 
картину изменения показателей числа видов и плотно-
сти населения птиц за 48 лет. Данные второй половины 
90-х и 2000-х гг. важны для дополнения и уточнения бо-
лее продолжительных изменений динамики численно-
сти птиц Центрального района. Анализируя результа-
ты, мы обнаружили существование последовательного 
изменения численности ряда видов. Так, за  исследуе-
мый промежуток времени в сильно измененных ланд-
шафтах пригородов происходит снижение численно-
сти лазоревки и  увеличение численности большой 
синицы, обыкновенной галки и  серой вороны. В  цен-
тральных парках растет число больших синиц. В  жи-
лых кварталах становится меньше домовых воробьев 
и голубей. Максимальные изменения выявлены в при-
городах, где неуклонный рост численности некоторых 
синантропных видов (большой синицы, галки, серой 
вороны) свидетельствует о нарастающем антропоген-
ном воздействии на эти территории. Наибольшим по-
стоянством отмечается население птиц центральных 
парков города.

Для анализа современного состояния зимней фа-
уны и  населения птиц особое внимание мы уделяли 
изменениям, произошедшим за 20-х летний период на-
ших наблюдений. Наиболее существенные изменения 
выявлены среди синантропных видов. Так, в  сильно 
измененных ландшафтах пригородов выявлено: сни-
жение плотности населения лазоревки в 2,5 раза (с 5,8 
до 2,2 ос/км2), увеличение плотности населения домо-
вого воробья почти в 2 раза (с 10,0 до 18,9 ос/км2) и по-
левого воробья в 2,5 раза (с 70,0 до 179,1 ос/км2). Зна-
чительно возросла плотность населения сизого голубя 
(с 3,4 до 35,1 ос/км2). В центральных парках города в 2 
раза стало больше полевых воробьев (с  11,9 до  24,7 
ос/км2), в 1,5 раза больше голубей (с 5,5 до 8,6 ос/км2). 
Появилась не  отмеченная ранее обыкновенная галка 
(0,9 ос/км2). В  жилых кварталах для большинства си-
нантропных видов птиц выявлено снижение плотности 
населения. В 3 раза уменьшилась плотность населения 
большой синицы (с 176,8 до 56,7 ос/км2), в 1,5 раза сни-
зилась плотность населения полевого воробья (с 16,4 
до 9,5 ос/км2), в 1,5 раза сократилась плотность населе-
ния сизого голубя (с 73,4 до 45,7 ос/км2). Больше стало 
в  районах городской застройки обыкновенных галок 
(23,0 ос/км2).

Таким образом, общее число видов за  весь период 
наших наблюдений — 29. Отметим, что все изменения 
видового разнообразия птиц сильно и полностью урба-
низированных ландшафтов сводятся к  выпадению или 
включению в  авифауну либо кочующих растительнояд-
ных видов (свиристели, рябинники, щеглы, чижи, снеги-
ри) либо насекомоядных видов, отличающихся неустой-
чивостью численностью в  зимний период (поползень, 

пухляк), или крайне малочисленных видов урбанизиро-
ванных ландшафтов (хохлатая чернеть, серая куропат-
ка, тетеревятник). Колебания численности этих видов, 
видимо, могут быть объяснены характером доступной 
кормовой базы конкретно для каждого вида.

Все указанные особенности плотности населения 
синантропных птиц, возможно, связаны с  их перерас-
пределением по  урбанизированным ландшафтам, вы-
званным изменением объема кормовой базы — кормов 
антропогенного происхождения, включая подкормку 
в  местах отдыха людей. Однако, вполне вероятно, что 
выявленные изменения представляют собой естествен-
ные колебания численности. Часть синантропных видов 
птиц, видимо, имеют более продолжительный период 
изменения численности, не охваченный нашими наблю-
дениями.

Подобные изменения фаун подтверждают дальней-
шее перераспределение врановых на  урбанизирован-
ных территориях и взаимопроникновение видов между 
соседними антропогенными ландшафтами. Подобные 
явления, безусловно, приводят к  сглаживанию фауни-
стических различий и однородности фаун (коэффициент 
сходства Жаккара большинства районов от 50 до 100%), 
а  широкие трофические кочевки и  сезонные миграции 
птиц несколько «смазывают» четкую картину распре-
деления врановых каждого района. Однако, в  целом, 
каждому типу антропогенных территорий, выделен-
ных по степени измененности человеком естественных 
ландшафтов, присущи свои характерные черты много-
летней динамики населения врановых птиц.

Основываясь на  анализе опубликованных матери-
алов [2; 3; 4; 5; 6] и  сравнении их с  полученными нами 
данными, мы предприняли попытку дополнительно 
охарактеризовать особенности современной динамики 
численности птиц при интенсивной урбанизации. С этой 
целью, все сильно и полностью измененные ландшафты 
были условно разделены на 3 группы.

К первой группе относятся сильно измененные при-
городные ландшафты. Преобразующая деятельность 
человека в  пригородах в  последнее десятилетие ока-
зывает максимальные воздействия на  сохранившиеся 
естественные биотопы. Это ведет к сокращению числен-
ности лесных птиц, доля их участия в населении снизи-
лась с 17,4 до 9,1% и к нарастанию численности синан-
тропных птиц, доля участия которых в общем населении 
птиц возросла с 57,7 до 80,0%.

Во  вторую группу попадают полностью измененные 
городские ландшафты. Доминирующий вид серая во-
рона постоянно увеличивает численность своего на-
селения. В  жилых кварталах высокая общность между 
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видовым составом летнего и зимнего периодов, а также 
незначительные колебания по  сезонам года численно-
сти птиц объясняется в значительной степени круглого-
дичным пребыванием здесь синантропных птиц. Одно-
временно в  жилых кварталах отмечается уменьшение 
численности большинства видов. Вероятно, это связано 
с сокращением в последние годы поступления пищевых 
отходов на  свалки Москвы, равно как и  потребления 
хлеба горожанами. Центральные парки по-прежнему 
служат рефугиумами дендрофильных группировок птиц 
в  урбанизированных ландшафтах. Здесь фиксируется 
появление новых видов, часть лесных птиц увеличивает 
плотность своего населения.

Фауна и  население птиц дачных поселков занимает 
промежуточное положение между сильно измененными 
ландшафтами пригородов и  полностью измененными 
городскими территориями. Благодаря специфичности 
ландшафтов здесь в  равных долях встречаются синан-
тропные и дендрофильные группировки птиц.

В  результате наших исследований было высказано 
предположение о  существовании трёх типов сезонной 
динамики численности птиц в  слабо, сильно и  полно-
стью урбанизированных ландшафтах. В  дальнейшем, 
в процессе нарастания антропогенных нагрузок на при-
родные территории, характер изменения численности 

птиц, вероятно, будет меняться в  сторону сглаживания 
колебаний плотности населения и обеднения видового 
состава в течение года.

Сопоставление наших данных с  ранее полученны-
ми материалами позволяет утверждать о  сохранении 
и  в  настоящее время уже известных закономерностей 
распределения синантропных врановых в  преобразо-
ванных человеком ландшафтах Центрального района Ев-
ропейской России [2; 3; 4; 5; 6]. Они сводятся к постепен-
ному нарастанию общей плотности населения врановых 
птиц при движении от слабо к полностью антропогенно 
трансформированным ландшафтам, а в черте большого 
города — от окраин к центру.

Таким образом, сведения, полученные в  результате 
исследований в избранных антропогенных ландшафтах 
Центрального Нечерноземья в  48-летнем интервале, 
в  целом, соответствуют характеру многолетней дина-
мики фауны и  населения птиц Центрального региона 
Европейской России, подтверждённой данными преды-
дущих исследований. Но при этом выявленные измене-
ния вносят определённые дополнения в общую картину, 
позволяющие рассматривать их в качестве современной 
специфики распределения врановых птиц в  условиях 
продолжающейся антропогенной трансформации есте-
ственных природных ландшафтов конкретного региона.
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ОБ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ВАЛЕНТНОСТИ  
TILIA CORDATA MILL. В ЛИПНЯКАХ ЮГА ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

Шарафутдинова Маулиха Сабировна
Аспирант, Тобольский педагогический институт 

Д. И. Менделеева, филиал Тюменского государственного 
университета, Тюменская область,
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Аннотация. Фитоценозы с  участием Tilia cordata Mill. в  своем ареале рас-
пространения на трёх районах юга Тюменской области исследования имеют 
узкие и сходные спектры экологических факторов. Отмечены более значи-
мые показатели реализованной экологической валентности по  четырем 
экологическим шкалам: богатству почв азотом, кислотности, по  конти-
нентальности климата, а  также по  фактору освещенности. Реализованные 
экологические валентности ценопопуляций Tilia cordata Mill. в исследован-
ных липняках гораздо ниже, чем потенциальные, ее значение изменяются 
в пределах от 0,11 до 0,24.

Ключевые слова. Реализованная экологическая валентность, потенциаль-
ная экологическая валентность, коэффициент экологической эффективно-
сти.

О ценка экологии ценопопуляций конкретного 
вида в различных местообитаниях приобретает 
большую значимость в современной биологиче-

ской науке. На  современном этапе особую роль имеют 
исследования экологической приуроченности видов 
на основе экологических шкал.

Экология местообитаний может определяться на ос-
нове реакции самих видов, выступающие в  роли зна-
чимых индикаторов и  объединяющие своей реакцией 
влияние абиотических факторов среды. С данной точки 
зрения можно определять экологические свойства каж-
дого вида, представляющие собой экологические шкалы 
[13]. Подобные шкалы с использованием компьютерных 
программ позволяют обрабатывать большой объем гео-
ботанических описаний и  получать диапазон показате-
лей по  каждому исследуемому фактору, давать общую 
оценку местообитаний для многих видов сосудистых 
растений [7]. В  качестве индикаторов выступают фи-
тоценозы, которые объективнее, чем количественные 
и химические методы показывают изменения факторов 
среды обитания. Использование экологических шкал, 
совокупных параметров местообитания и  показателей 
среды, полученных путем измерений и подсчётов, отме-
чены в публикациях различных авторов [1;2;5].

Нами были использованы общепринятые геоботани-
ческие методы для описания растительных сообществ 
[10]. Геоботанические описания были обработаны при 

помощи экологических шкал Цыганова Д.Н(1983): тер-
моклиматической шкале — Tm, континентальной шка-
ле — Kn, омброклиматической шкале — Om, криокли-
матической шкале– Cr, включая почвенные: увлажнения 
почв — Hd, трофности — Tr, нитрификации — Nt, кислот-
ности — Rc и  освещенности — Lc. Обилие видов травя-
нистых растений определяли по шкале Браун-Бланке[9]. 
Для изучаемых видов вычислены экологические валент-
ности, индексы толерантности и коэффициент экологи-
ческой эффективности[3;4].

Потенциальную экологическую валентность (PEV) 
вычисляли по следующей формуле:

PEV=(Amax – Amin+1)/n,

где Amax и Amin максимальные и минимальные значе-
ния баллов шкалы, занятых отдельным видом; n — общее 
число баллов в исследуемой шкале; 1 — добавляется как 
первое деление шкалы, с которого по данному фактору 
начинается диапазон вида.

Выделяют следующие фракции потенциальной и ре-
ализованной валентности: стеновалентная фракция 
(СВ) — показатель валентности < 0,33; гемистеновалент-
ная фракция (ГСВ) — от 0,34 до 0,45; мезовалентная фрак-
ция (МВ) — от 0,46 до 0,56; гемиэвривалентная фракция 
(ГЭВ) — от  0,57 до  0,66; эвривалентная фракция (ЭВ) — 
от 0,67 и выше [2].

ENVIRONMENTAL VALENCES TILIA 
CORDATA MILL. IN LIME TREES  
THE SOUTH OF THE TYUMEN REGION

M. Sharafutdinova 

Summary. Phytocenosis with the participation of Tilia cordata Mill. in 
their distribution area in the three regions of the south of the Tyumen 
region studies have narrow and similar spectra of environmental 
factors. The more significant indicators of the realized ecological 
valence on four ecological scales are noted: nitrogen richness of soil, 
acidity, on continental climate, and also on the factor of illumination. 
Realized ecological valencies of the populations of Tilia cordata Mill. in 
the studied lime trees is much lower than the potential, its value varies 
from 0,11 to 024.

Keywords: Realized ecological valence, potential ecological valence, 
coefficient of ecological efficiency.
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Сумма потенциальных экологических валентностей 
конкретного вида с общим числом шкал, например поч-
венных, дает меру стенобионтности и  эврибионтности 
или индекс толерантности (It), которая рассчитывается 
по  следующей формуле шкал рассматриваемых кон-
кретных факторов:

It=Ʃ PEV/Ʃ

Распределение видов по группам толерантности сле-
дующие: стенобионтные виды (СБ), у которых It < 0,34; ге-
мистенобионтные виды (ГСБ), он изменяется (0,34–0,45); 
у мезобионтных видов (МБ) величина варьирует от 0,45 
до  0,56; у  гемиэврибионтных видов — (0,56–0,67) и  эв-
рибионтных видов > 0,67. Если найденный индекс толе-
рантности (It) вида высокий, это говорит о теоретически 
большой возможности использования экологически 
разнообразных местообитаний ценопопуляциями кон-
кретного вида.

Организмы могут характеризоваться экологическим 
минимумом и  экологическим максимумом, которые ха-
рактеризуются пределами реализованного диапазона 
к  фактору или комплексу факторов в  фитоценозе. Каж-
дый вид растений характеризуется экологической ши-
ротой значений абиотического фактора, при котором 
возможно его существование и функционирование.

Реализованную экологическую валентность (REV) на-
ходят по следующей формуле:

REV=(Amax – Amin+0,01)/n,

где Аmax и  Аmin — максимальные и  минимальные 
значения ступеней шкалы, занятые конкретными це-
нопопуляциями на  шкале; n — общее число ступеней 
в шкале; 0,01 — добавляется как первое деление шкалы, 
где встречаются изученные ценопопуляции.

Эффективность освоения экологического простран-
ства вида конкретными ценопопуляциями по  каждому 
фактору находят при помощи коэффициента экологи-
ческой эффективности (К.ес.еff.), который представлен 
следующей формулой:

K.ec.eff. = REV/ PEV*100%

В  данной работе были проанализирована экологиче-
ская приуроченность ценопопуляций редких видов расте-
ний Tilia cordata Mill., входящий в состав различных лип-
няках на территории трёх районах юга Тюменской области.

На территории юга Тюменской области в различных 
ценотических условиях охарактеризованы климатиче-
ские, почвенные условия и  фактор освещения во  всех 
липняках с доминированием Tilia cordata Mill. Наши ис-
следования мы провели в липняках в трёх районах юга 
Тюменской области на 115 геоботанических описаниях.

Ареал распространения Tilia cordata Mill. захваты-
вает практически целую материковую часть Европы, 

Таблица 1. Экологические характеристики ценопопуляций Tilia cordata Mill. по шкалам Д. Н. Цыганова 
и по классификации валентности Л. А. Жуковой в липняках юга Тюменской области

Диапазон шкалы
(Цыганов,1983)

Потенциальная  
экологическая  
валентность
(PEV)

Реализованная  
экологическая  
позиция

Реализованная  
экологическая  
валентность
(REV)

Коэффициент  
экологической  
эффективности
(К.ec.eff.,%)

Tm(6–12)
Kn(3–11)
Om(6–11)
Cr(5–11)
Hd (9–18)
Tr (3–9)
Nt (3–9)
Rc(1–11)
Lc(2–9)

0,41(ГСВ)
0,60(ГЭВ)
0,40(ГСВ)
0,47(МВ)
0,43(ГСВ)
0,37(ГСВ)
0,64(ГЭВ)
0,85(ЭВ)
0,89(ЭВ)

6,7–8,5
8,2–11,2
7,7–9,0
5,9–8,0
10,8–13,8
4,7–6,8
5,0–7,5
5,8–8,7
3,3–5,5

0,11
0,20
0,09
0,15
0,13
0,11
0,23
0,22
0,24

27
33
23
32
30
30
36
26
27
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некоторую часть Западной Сибири, Малую Азию и  т. д.
[6;11]. Tilia cordata Mill. может произрастать в широко-
лиственных лесах и  хвойно-широколиственных лесах 
[1;14]. Относится к неморальному виду [6].

Юг Тюменской области расположен на  западе За-
падно-Сибирской равнины, главными реками являются 
Иртыш, Ишим, Тобол. Климат континентальный с  про-
должительными умеренно-суровыми снежными зима-
ми и  теплыми летними периодами. Средняя темпера-
тура в  январе составляет около –190 — –170С, в  июле 
+190С. Зимой в  отдельные дни почти ежегодно может 
опускаться до –360 — –440, но я в январе бывают отте-
пели до +20С, а летом замороски до –20– –30С. Количе-
ство осадков колеблется от 400 до 450 мм в год, которые 
обычно выпадают с  мая по  октябрь[8]. На  территории 
юга Тюменской области преимущественно дерново-под-
золистые, серые лесные почвы.

Из таблицы 1 видно, что абиотические условия мно-
гих мест произрастаний Tilia cordata Mill. являются 
сходными и характеризуются узкими диапазонами фак-
торов (от 1,33 до 3 ступеней).

Найденные величины экологической валентности 
у Tilia cordata Mill. говорят о том, что данный вид по кли-
матическим шкалам (Tm, Om) и по двум почвенным (Hd, 
Tr) является гемистеновалентным видом (ГСВ), по шкале 
(Сr) — мезовалентен (МВ), по шкале Kn, Nt — гемиэври-
валентен (ГЭВ) и по шкалам Rc, Lc — эвривалентным. Ли-

митирующими факторами для Tilia cordata Mill. по зна-
чениям потенциальной экологической валентности 
являются термоклиматическая, омбриоклиматическая, 
солевой режим и влажность почвы.

Реализованная экологическая валентность Tilia 
cordata Mill. значительно ниже потенциальной. По дан-
ным исследования фрагмент реализованной экологиче-
ской ниши у всех видов располагается в пределах фун-
даментальной.

По  термоклиматической шкале значение Tm = 6,7–
8,5, что соответствует суббореально-неморальному 
экологическому режиму. По  фактору континентально-
сти располагается от субматерикового до субконтинен-
тального климата и соответствует показателям Kn от 8,2 
до  11,2. По  шкале влажности климата располагаются 
в  диапазоне от  7,7 до  9 балла, что соответствует пере-
ходному типу режима от  субаридного до  субгумидно-
го с  положительной разностью осадков/испаряемости 
до  400  мм/год. Полученные оценки местообитаний со-
ответствуют приведенным в источниках климатическим 
данным [8]. По  криоклиматической шкале исследуе-
мые ценопопуляции Tilia cordata Mill. располагаются 
в зоне довольно суровых умеренных зим, с изотермой 
самого холодного месяца –8–-16  °C. Фактор, опреде-
ляющий световой режим местообитаний, колеблется 
от 3,33 до 5,5, что соответствует режиму полуоткрытых 
пространств и  светлых/тенистых лесов. Световой ре-
жим местообитаний, приуроченных к  подзоне южной 

Рис. 1. Потенциальные (PEV) и реализованные (REV) экологические валентности ЦП Tilia cordata Mill. 
в липняках на территории юга Тюменской области.
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тайги юга Тюменской области, объясняется присутстви-
ем экотонных и  луговых видов. Факторы почвенного 
плодородия местообитаний характеризуются по  че-
тырем индикаторным шкалам: увлажнение почв(Hd), 
солевой режим(Tr), азотный режим(Nt) и  кислотность 
почв(Rc). Данные по шкале Hd = 10,8–13,8 соответству-
ют переходному режиму увлажнения почв от сухолесо-
лугового до  сыролесолугового. Общий солевой режим 
сообществ c участием Tilia cordata Mill. имеет показа-
тели от 4,7 (небогатые почвы) до 6,8 баллов (довольно 
богатые почвы), что подтверждаются литературными 
данными. В районе исследования серые лесные и дер-
ново-подзолистые почвы[8]. Богатство почв азотом из-
меняется от 5,00 (бедные азотом почвы) до 7,5 балла (бо-
гатые азотом почвы). Количество азота в почве связано 
с  содержанием органических веществ. Приведенные 
выше показатели трофности объясняют степень богат-
ства азотом почв местообитаний. Диапазон изменения 
кислотного режима почв — от 5,8 до 8,7 балла, что соот-

ветствует амплитуде pH от 5,5 до 7,2 — от кислых до сла-
бокислых почв.

Значения PEV и  REV Tilia cordata Mill. мы графиче-
ски показали на рисунке в виде лепестковой диаграммы 
(рис. 1.)

Произрастание Tilia cordata Mill. по данным Д. Н. Цы-
ганова отмечается в  широком диапозоне по  богатству 
почв азотом, континентальности климата, освещенно-
сти и кислотности почв [13]. Tilia cordata Mill. относится 
к  холодостойким видам, но  в  период вегетации более 
требователен к теплу, растет во влажных, рыхлых почвах, 
может длительно переносить засухи благодаря мощной 
корневой системе[12]. Данный вид может произрастать 
в  богатых серых лесных почвах, темно-серых, бурых 
лесных почвах, глинистых и  даже слабозаболоченных 
почвах [11;14]. Относится к  теневыносливым видам, 
но в стадии проростков требователен к свету [12].
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Аннотация. Прокатные станы неразрывно связаны с  прокатным цехом 
и его электрооборудованием. Электропривод лишь одна из частей сложной 
системы автоматизированного прокатного стана.

В этой статье дан систематический обзор элементов контролируемого элек-
тропривода и  его работа с  системой управления. Так  же рассматривается 
различные виды управлений.

Ключевые слова: электропривод, автоматизация, системы управления, 
электроника, контроллеры, датчики, измерительные приборы.

Р азвитие электроники, информационных систем, 
измерительной техники, технологий и  техниче-
ских решений привели к смене концепций управ-

ления во  всех сферах промышленности, в  том числе, 
определили основные направления автоматизации про-
катного производства.

Современные системы управления, позволяют из-
менить оператору технологию подготовки производ-
ства за  короткое время. Управление и  контроль ка-
чества с  графическим представлением оперативной 
информации в  реальном времени оператор может 
наблюдать на  мониторе сервера. Вся автоматическая 
система работает с  большими базами данных и  чис-
ленного анализа с  различными технологическими 
процессами. Так что оператору нужно лишь выбрать 
необходимый технологический процесс прокатно-
го стана для планового производства, всё остальное 
выполняет система автоматизированного управления 
(см. Рис. 1).

Предпосылками к  таким системам стали устойчивая 
тенденция увеличения доли цифровых методов преоб-
разования, обработки, передачи и  хранения информа-
ции во всех сферах деятельности человека. Регулярная 
замена поколений технических средств обработки ин-
формации и информационного обмена. Данные средства 
могут непосредственно не  затрагивать традиционные 
области автоматизации: датчики, приводы, регуляторы, 
но они меняют среду существования средств автомати-
зации в целом.

Управляемые электроприводы можно рассматривать 
как наиболее гибкий и  эффективный источник контро-
лируемой механической мощности. Понимание и разра-
ботка управляемых электрических приводные системы 
требуют многодисциплинарных знаний, начиная с элек-
трической машины теории, с помощью электронной си-
ловой преобразовательной технологии для управления 
проектированием системы методы.

Электроприводы представляют собой доминиру-
ющий источник механической энергии в  различных 
применениях в  производстве, обработке материалов 
и  в  обрабатывающих отраслях. Применение техноло-
гии управления с  обратной связью для электропри-
водов существенно улучшают их производительность 
с точки зрения достижения точного и быстрого управ-
ления движением (сервоуправление) с  высокой эф-
фективностью. Традиционно управляемые электриче-
ские приводы были основаны на двигателях с прямым 
током (DC) и аналоговых контроллерах. Тем не менее, 
быстрое развитие силовой электроники и  микропро-
цессорной технологии за  последние три десятилетия 
привело к  применению сервоуправления для бесщё-
точных приводов переменного тока (AC) и  обеспечи-
ло реализацию передовых алгоритмов управления 
движением, включая компенсацию соответствия пере-
дачи, трения и  люфта. Значительно улучшены общие 
характеристики управления, эффективность, надеж-
ность и  доступность управляемых электроприводов, 
что ускоряет их проникновение в различные инженер-
ные приложения.

AUTOMATIC CONTROL SYSTEM  
FOR THE ELECTRIC DRIVE  
OF THE ROLLING MILL

A. Maltcev 

Summary. Rolling mills are inextricably linked with the rolling mill 
and its electrical equipment. The electric drive is only one part of the 
complex automated rolling mill system.

This article provides a systematic overview of the elements of the 
controlled electric drive and its operation with the control system. Also, 
various types of controls are being considered.

Keywords: electric drive, automation, control systems, electronics, 
controllers, sensors, measuring devices.
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Стационарная форма модели двигателя постоянного 
тока используется для описания регулировки скорости 
двигателя (или управления с  разомкнутым контуром) 
в областях ниже и выше номинальной скорости, а также 
контролируемого пуска и  рекуперативного торможе-
ния двигателя. Это служит основой для представления 
каскадной структуры управления обратной связью дви-
гателя, включая оптимальную настройку регуляторов 
тока, скорости и координат. Для отслеживания приложе-
ний система обратной связи расширяется путем прямого 
доступа или компенсатором прямой связи, чтобы умень-
шить динамическую ошибку отслеживания. Естественная 
развязка арматуры и  полевого управления двигателем 
постоянного тока может применяться к связанной дина-
мике трехфазных двигателей переменного тока. Необхо-
дим анализ влияния недостатков передачи, связанных 
с  соблюдением, трением и  эффектом люфта на  статиче-
ское и динамическое поведение сервопривода.

Как мы видим, использование перепрограммиру-
емых и  универсальных устройств обеспечит будущее 

автоматизированного регулирования, как прокатного 
стана в целом, так и его отдельных элементов. В совре-
менные системы управления технологическими объек-
тами внедряются наряду с  традиционными средствами 
автоматизации и  готовые стандартизованные аппарат-
ные и программные технологии.

Новые внедрения в  АСУ ТП на  основе стандартных 
компонентов обеспечивает системе такие новые свой-
ства такие как модельность и  способность системы 
адаптироваться к  изменению предъявляемых требова-
ний и возрастанию объёмов решаемых задач.

Этот подход к  разработке систем автоматизирован-
ного управления получил название концепции открытых 
систем. Создание АСУ ТП в этом случае требует систем-
ной интеграции. Это означает, что аппаратно-программ-
ные средства различных фирм-производителей должны 
быть совместимы снизу доверху и  разработчик АСУ ТП 
(фирма-интегратор) по  рекомендации заказчика под-
бирает всё необходимое оборудование и программное 

Рис. 1. Структура современной промышленной системы  
автоматизированного сбора данных и управления [6]
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обеспечение. Значит, что программное оборудование 
для систем любого уровня создаётся на общих принци-
пах и является достаточно универсальным.

Прогресс в  области микропроцессорной техники 
и сетевых технологий сделал возможным и экономиче-
ски оправданным строить системы автоматики, в полной 
мере удовлетворяющие всем требованиям отечествен-
ного ГОСТа.

Необходимо отметить, связь между элементами 
и специфика задач требует высокие скорости сети и её 
надежность. Так как она обеспечивает связь и обмен дан-
ными между контроллерами и  системой человеко-ма-
шинным интерфейсом, между удалёнными интеллекту-
альными датчиками и исполнительными устройствами.

Вся эта взаимосвязанная система автоматизирован-
ного управления делает контролируемым и  управляе-
мым прокатный стан на уровне датчиков, приводов, ис-
полнительных механизмов и контроллеров.

К  конструированию и  расчёту электропривода при-
ступают после того, как спроектирована рабочая клеть 
прокатного стана, рассчитаны скорость, сила и  момент 
прокатки, т. к. при автоматизации производства возрас-
тают требования к  этим машинам, что ведёт за  собой 
к  ужесточению требований к  электроприводу, на  кото-
рый возлагается задача осуществления сложных пере-
мещений рабочих органов механизма. В  процессе реа-
лизации этих перемещений возникает необходимость 
разгона, торможения, реверса электропривода, под-
держания постоянства регулируемой величины (коор-
динаты), изменения её по  определённому закону и  т. д. 
Механизм может быть оборудован несколькими элек-
троприводами, каждый со своими собственными систе-
мами управления. Может возникнуть необходимость 
согласованного управления электроприводами не-
скольких механизмов, каждый из которых может иметь 
свою систему управления.

Задачей управляющей вычислительной машины 
(УВМ) является управление технологическим процессом 
и  выдача управляющих воздействий на  локальные си-
стемы управления электроприводом (рис. 2).

Различия в принципах построения систем программ-
ного управления в значительной степени определяется 
различием формы задания программы. Проектирова-
ние автоматического регулирования электроприводом 
обычно начинается с  формирования силовой части, 
когда определяется род тока, напряжение, частота, си-
стема электроснабжения, тип преобразователя. Выбира-
ются электродвигатели, устройства их сочленения с ИО 
механизма. Разрабатывается математическая модель 

электропривода как объекта управления с  учётом осо-
бенностей электродвигателя и  механизма. Далее опре-
деляется структура АСУ ЭП, осуществляется её синтез 
и анализ.

В  последнее время проектируют регулируемые 
электроприводы как средство энергосбережения в  тех-
нологических процессах. Решение вопроса энергос-
бережения позволит снизить расход энергетических 
и  материальных ресурсов производства. Важную роль 
в  этом играет электропривод. В  настоящее время элек-
троприводы потребляют до  70% всей вырабатываемой 
электроэнергии, поэтому в этой сфере заложен основной 
потенциал энергосбережения. Энергосбережение путём 
внедрения новейших оборудования и технологий явля-
ется и наиболее экономичным, и экологически безопас-
ным способом решения проблемы энергоснабжения, т. к. 
затраты на  экономию 1 кВт мощности в  3–4 раза менее 
затратны, чем на вновь вводимый 1 кВт мощности. При-
меры реализации регулируемого электропривода пока-
зывают, что экономия электроэнергии может доходить 
да 50% и более в зависимости от вида и режимов работы.

Наиболее общим принципом проектирования при 
поиске новых решений является непосредственный 
синтез систем управления, т. е. проектировщик по  из-
вестной модели объекта управления и  заданной целе-
вой функции специальными методами синтеза опреде-
ляет структуру, характеристики, численные значения 
параметров системы и виды сторонних функциональных 
воздействий. В ходе синтеза того или иного звена, и осо-
бенно всей системы в целом, основные задачи приходит-
ся решать взаимосвязано, т. е. варьировать возможные 
решения, добиваясь оптимального, наиболее простого 
и физически реализуемого.

Рис. 2. Управление 
технологическимпроцессом  

и выдача управляющих воздействий
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Регулирование — это частный вид управления, кото-
рый обеспечивает постоянство некоторой вид физиче-
ской переменной: температурой, скорости вращения, 
давления — или её изменение во  времени по  некото-
рому закону. Система автоматического регулирования 
(САР) состоит из  регулируемого объекта и  регулятора. 
В состав систем автоматического регулирования входят, 
так  же кроме регулятора: 1) датчики регулируемых пе-
ременных, с  помощью которых получают информацию 
об  их текущих значениях; 2) датчики регулируемых пе-
ременных, с  помощью которых системе задаётся тре-
буемый уровень регулируемой переменной; 3) измери-
тельные устройства, с  помощью которых определяется 
отклонение текущего (фактического) значения регули-
руемой переменной от её заданного значения; 4) устрой-
ства сопряжения, позволяющие соединить все элементы 
и устройства регулирования в единый комплекс.

В  состав системы регулирования входят элементы 
и  устройства, обеспечивающие защиту, блокировки 
и сигнализацию при её работе, а в современных систе-
мах регулирования добавляют тестирование, диагности-
ку и резервирование.

Со  стороны окружающей среды и  сопредельных объ-
ектов и  систем объект подвергается различным возму-
щающим воздействиям, которые могут иметь как опре-
делённый, так и  случайный характер. К  возмущающим 
воздействиям обычно относят и различные аварийные си-
туации: исчезновение или колебания питающего напряже-
ния, поломку в рабочей машине, выход из строя элемента 
системы управления и т. д. Основная задача систем управле-
ния состоит именно в том, чтобы при всех возможных воз-
мущающих воздействиях, действующих на объект управле-
ния, обеспечить должным образом его управление.

Система управления электропривода является его 
составной частью. В  соответствии со  структурной схе-

мой электропривода, представленной на рисунке 3 и со-
держащемся в ГОСТ Р 50869–92 [7] определением в со-
став электропривода 6 входит электрический двигатель 
1, который вырабатывает механическую энергию за счёт 
потребляемой от  источника 3 электрической энергии. 
Параметры и  объёмы поступающей на  двигатель энер-
гии регулируются силовым преобразователем электро-
энергии 2, за счёт чего обеспечивается управление дви-
гателем.

Сигнал управления Uу силовым преобразователем 
вырабатывается устройством управления 4, в  состав 
которого в общем случае входят устройства получения 
и  выдачи информации, блоки сопряжения, регуляторы 
переменных (координат), различные функциональные 
блоки управления и т. д. Устройство управления 4 и пре-
образователь 2 образуют систему управления электро-
привода 5.

Устройство управления 4 вырабатывает сигнал 
управления Uу с помощью сигнала задания (уставки) Uз, 
задающего характер движения исполнительного органа 
7 рабочей машины 8, и ряда дополнительных сигналов 
Uд.с., дающих информацию о  реализации технологиче-
ского процесса рабочей машины, характере движения 
исполнительного органа, работе отдельных элементов 
электропривода, возникновении аварийных ситуаций 
и т. д. Эти сигналы поступают на устройство управления 
от различных датчиков, которые на рис. 3 не показаны.

Нетрудно заключить, что управление такими или 
подобными сложными технологическими комплексами 
должно быть в  максимальной степени автоматизиро-
вано, что реализуется на  практике с  помощью автома-
тизированных систем управления технологическими 
процессами. Подобная человекомашинная система, обе-
спечивающая автоматизированный сбор и  обработку 
информации с целью выработки и реализации управля-

Рис. 3. Система управления 
электропривода

Рис. 4. Виды электроприводов
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ющих воздействий на технологический объект управле-
ния в соответствии с принятым критерием управления.

В зависимости от выполняемых функций, вида и ко-
личества регулируемых координат и степени автомати-
зации технологических процессов реализация электро-
привода может быть самой разнообразной (см. Рис. 4).

Как видно из  схемы все электроприводы делятся 
на две группы: автоматизированные и неавтоматизиро-
ванные.

Неавтоматизированные — это такие электроприво-
ды, управление которыми выполняет человек (опера-
тор) с помощью простых средств. Для помощи операто-
ру электропривод снабжён необходимыми элементами 
защиты, блокировок и сигнализации.

В  автоматизированном электроприводе операции 
управления в  соответствии с  требованиями технологи-
ческого процесса выполняются системой управления 
(см. Рис. 1). На оператора возлагаются функции по вклю-
чению и отключению электропривода, наладке и контро-
лю за его работой (при работе электропривода в общем 
комплексе автоматизированного производства внеш-
ние команды поступают от управляющих устройств).

Электроприводы по  схеме рис.  5а выполняются от-
носительно редко из-за отсутствия простых и надёжных 
датчиков момента нагрузки и других возмущающих воз-
действий и  необходимости вводить соответствующие 
каналы информации по всем возможным возмущениям.

В связи с этим подавляющее большинство замкнутых 
структур электропривода используют принцип откло-
нения (обратной связи). Он характеризуется наличием 
цепи обратной связи, соединяющей выход электропри-
вода с  его входом. Регулированием скорости призна-
ком этой замкнутой структуры является цепь обратной 
связи (см. рис.  5б), по  которой информация о  текущем 
значении скорости, сигнал обратной связи Uд.c.=kд.c.ω, 
подаётся на  вход электропривода, где они вычитается 
из сигнала задания скорости Uз.с.. Управление осущест-
вляется сигналом отклонения UΔ = Uз.c. — Uд.c.. Этот 
сигнал при отличии фактической скорости от  заданно-
го уровня автоматически изменяется необходимым об-
разом и устранят (частично или полностью) с помощью 
системы управления электроприводом эти отклонения. 
Тем самым управление скоростью осуществляется с учё-
том результата управления.

Если требуется регулирование других координат 
электропривода или технологического процесса, то ис-
пользуются обратные связи по  этим координатам. Все 
виды применяемых в замкнутом электроприводе обрат-

ных связей делятся на положительные и отрицательные, 
линейные и нелинейные, жёсткие и гибкие.

В  зависимости от  вида регулируемой координаты 
в  электроприводе используются все названные выше 
связи по  скорости, положению, току, напряжению, 
магнитному потоку, ЭДС. Во  многих случаях требует-
ся обеспечить регулирование нескольких координат 
электропривода, например, тока (момента) и  скорости 
двигателя. Наилучшее качество управления в  электро-
приводе получается в  том случае, когда осуществляет-
ся модальное управление, а именно регулирование ка-
ждой переменной по заданному критерию.

Однако на  пути реализации такого управления ча-
сто возникают технические и экономические трудности, 
связанные с  необходимостью установки большого чис-
ла датчиков переменных, что усложняет электропривод 
и  повышает его дороговизну. Поэтому в  современных 
электроприводах часто отказываются от  прямого из-
мерения переменных состояния с  помощью различ-
ных датчиков и переходят к их вычислению с помощью 
специального устройства, получившего название на-
блюдателя.

Основу наблюдателя образует совокупность моделей 
звеньев электропривода — двигателя, преобразователя, 
механической передачи, устройств управления — и ис-
полнительного органа рабочей машины, выполненных 
на  базе операционных усилителей или средств микро-
процессорной техники. Выходные сигналы (напряже-
ния) этих моделей отражают приближённые значения 
переменных или дают оценку реальных значений пе-
ременных, поскольку модели не  учитывают реальных 
возмущений, действующих на электропривод и рабочую 
машину, нестабильности параметров электропривода 
и влияния других факторов функционирования электро-
привода.

а)                                                                     б)

Рис. 5. Замкнутые структуры 
электропривода: 

а — схема с компенсацией внешнего 
возмущения; б — схема с обратной связью.
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Для повышения точности получаемых оценок пере-
менных состояния значение выходной регулируемой 
переменной электропривода сравнивают с  помощью 
обратной связи с её оценкой по полной модели электро-
привода и  исполнительного органа и  затем в  функции 
выявленной разницы (ошибки) корректируют показания 
отдельных моделей. Совокупность полной модели и об-
ратной связи по  выходной регулируемой переменной 
электропривода образует наблюдающее устройство.

Многие технологические процессы предусматрива-
ют объединение в  единый комплекс нескольких рабо-
чих машин и механизмов, должным образом между со-

бой взаимодействующих. Наилучший результат работы 
такого единого технологического комплекса достигает-
ся только при его автоматизации, в чём электроприводу 
принадлежит основная роль. За счёт соответствующего 
управления электропривода обеспечивается требуемая 
последовательность всех технологических операций, 
достигается наилучшие (оптимальные) режимы работы 
промышленного оборудования и самого электроприво-
да, осуществляются необходимые блокировки и защиты.

Данная тема является перспективным направлением. 
Дальнейшие разработки будут давать ответы на вопро-
сы, которые ставят развитие науки и техники.
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Аннотация. В статье описан разработанный алгоритм преобразования математи-
ческих моделей электромеханических устройств. Примером реализации алгоритма 
является индукторный двигатель двойного питания. Для решения задач автома-
тизации получения математических моделей применялась программа MathCAD, 
позволяющая производить символьные вычисления. Полученная с помощью алго-
ритма модель может использоваться в дальнейшем при получении упрощённого 
и линеаризованного математического описания электромеханического устройства.

Ключевые слова: электромеханическое устройство, моделирование, мате-
матическая модель, алгоритм, автоматизация.

Введение

В системах моделирования электроприводов ис-
пользуются разные математические модели, ко-
торые участвуют при выполнении численных рас-

четов. Некоторые модели могут быть получены вручную, 
но  часто при учете в  модели некоторых особенностей, 
таких как электрическая несимметрия или многофазные 
системы обмоток, требуется использовать автоматиза-
цию вывода математических моделей.

Для решения задач автоматизации вывода матема-
тических моделей применялась программа MathCAD, 
позволяющая производить символьные вычисления. 
В статье описан алгоритм, который позволяет преобра-

зовать математические модели электромеханических 
устройств (ЭМУ) к единой системе координат (СК).

Алгоритм преобразования  
математических моделей ЭМУ  
к единой СК

Автоматизация вывода и  преобразования матема-
тических моделей происходит с  применением мате-
матического описания ЭМУ на  примере индукторного 
двигателя двойного питания (ИДДП) [1, 2, 3] с моделями, 
представленными в виде матриц.

ИДДП представляет собой двигатель, на статоре ко-
торого расположены две трехфазные группы обмоток.

* Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта № 16–38–00487 мол_а.

AUTOMATED TRANSFORMATION  
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OF ELECTROMECHANICAL DEVICES  
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P. Avlasko 
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Summary.. The article describes the developed algorithm for converting 
mathematical models of electromechanical devices. An example of 
the implementation of the algorithm is an inductor motor of double-
way feed. To solve the problems of automating the generation of 
mathematical models, the MathCAD program was used, which makes 
it possible to perform symbolic calculations. The model obtained 
with the help of the algorithm can be used in the future when 
obtaining a simplified and linearized mathematical description of the 
electromechanical device. This work is performed with financial support 
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При формировании модели ИДДП одна из  групп 
обмоток условно перенесена со  статора на  ротор [4]. 
Из-за того, что в раздельной СК многофазные обмотки 
вращаются относительно друг друга, в уравнениях при-
сутствуют тригонометрические функции угла поворота. 
Это существенно затрудняет аналитические преобразо-
вания, в частности, нахождение выражений при устано-
вившемся режиме, а  также линеаризованных моделей 

при получении передаточных функций, а также в других 
случаях.

Избавиться от  тригонометрических функций мож-
но, используя преобразование к единой СК для обеих 
групп обмоток ИДДП. Геометрически преобразование 
означает, что все переменные (токи, напряжения, по-
токосцепления) проецируются на  новые оси коорди-

 

Переменные в исходной 
раздельной системе  
координат через  
переменные в новой  
единой системе координат 

Исходная модель в 
собственной системе 
координат обмоток 

Полученные новые 
переменные  
подставляются  
в исходную модель 

Уравнения модели в 
единой системе 
координат 

Перегруппировка 
сомножителей 
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Рис. 1. Алгоритм автоматизированного преобразования математической модели ЭМУ в раздельной СК 
обмоток к модели в единой СК обмоток
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нат, являются едиными для величин первой и  второй 
обмоток. Число осей единой СК может быть любым. 
Очень часто используют две оси, но могут быть и мно-
гофазные [5]. Оси могут быть равномерно распределе-
ны в пространстве, но могут быть сдвинуты на произ-
вольные углы. Наиболее простыми получаются модели 
в случае, если единая СК является двухфазной с ортого-
нальным расположением осей. Переход из раздельной 
СК в  единую в  данной работе осуществляется с  помо-
щью алгоритма автоматизированного преобразования 
(рисунок 1).

Переход в  двухфазной модели от  раздельной СК 
к  единой СК и  обратно осуществляется с  помощью ма-
трицы прямого преобразования Пxy:

П� xy
r r

=
−

− −

cos( ) sin( )
sin( ) cos( )

cos( ) sin(

θ θ
θ θ

θ θ θ θ

Π Π

Π Π

Π Π

0 0
0 0

0 0 ))
sin( ) cos( )0 0 − − −θ θ θ θΠ Πr r

; (1)

и обратного преобразования Пab:

П� ab
r

=

−

− − −

cos( ) sin( )
sin( ) cos( )

cos( ) sin(

θ θ
θ θ

θ θ θ θ

Π Π

Π Π

Π Π

0 0
0 0

0 0 rr

r r

)
sin( ) cos( )0 0 θ θ θ θΠ Π− −

,  (2)

где θП — угол поворота новой ортогональной единой 
СК относительно оси фазы A1 первой обмотки в  исход-
ной раздельной СК.

Можно проверить, что произведение

, (3)

т. е. равно единичной матрице.

Конечным результатом работы алгоритма является 
математическая модель ЭМУ на примере ИДДП в единой 
СК. Для получения наиболее простого вида выражений 
необходимо задать угол поворота СК θП. В  исходном 
виде угол поворота СК не определён и может быть вы-
бран различным. В данном случае выбрана синхронная 

СК [x, y], т. е. единая СК, совмещённая с вектором первого 
питающего напряжения: 

θ θ θθΠ = +1s rk .

Окончательная нелинейная модель ИДДП представ-
лена через потокосцепления в единой СК (в синхронных 
осях):
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токи, напряжения, потокосцепления, производные 
потокосцеплений по времени в единой СК;
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вспомогательные обозначения.

Заключение

Описанный алгоритм преобразования мате-
матической модели ЭМУ к  единой СК на  примере 
ИДДП позволяет автоматизировать процесс полу-

чения и  преобразования математической модели 
ИДДП. Данная математическая модель может при-
меняться в дальнейшем для получения упрощённо-
го и линеаризованного математического описания 
ИДДП.
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Аннотация. В  статье рассматриваются вопросы актуальности примене-
ния ложных информационных систем (ЛИС) для обеспечения защиты 
информации. Приведена классификация ЛИС и  варианты построения 
защиты с применением ЛИС. Отмечены достоинства и перспективы при-
менения ЛИС для защиты информации и  рассмотрены недостатки при-
менения ЛИС.

Ключевые слова: ложная информационная система, несанкционированный 
доступ, эффективность защиты, система предупреждения компьютерным 
атакам; ложные информационные объекты; обманные системы.

Введение

В современных системах защиты информации ин-
формационных систем основным методом защиты 
является «стратегия запрета». С помощью средств 

защиты информации (системы обнаружения вторжений, 
межсетевой экран, антивирусные программы т. д.) устра-
няются уязвимости, которые находятся в  базе данных 
этих систем и делают невозможным не санкционирован-
ный доступ (НСД). Уязвимости самих информационных 
систем устраняются разработкой и  выпуском обновле-
ний программного обеспечения после обнаружения 
этих уязвимостей.

Однако, эта стратегия неэффективна против уязвимо-
стей «нулевого дня» — времени между появлением ин-
формации об  уязвимости и  выпуском обновлений про-
граммного обеспечения, когда система уязвима для НСД.

При правильной настройке системы защиты ин-
формации все же остается вероятность не выявленных 
уязвимостей в  информационных системах и  в  самих 
средствах защиты информации. При этом актуальной 
становится «стратегия обмана» и перенаправление злоу-
мышленников на ложные информационные ресурсы [5].

Применение «стратегии обмана» используется со-
вместно с  традиционными средствами защиты инфор-

мации и  таким образом увеличивает общий уровень 
защищенности информационных систем (ИС). Это дости-
гается путем сокрытия или имитации деятельности ин-
формационных систем (или других субъектов доступа) 
и  создания неопределенности об  информации атакуе-
мой ИС.

Системы, реализующие «стратегию обмана» называ-
ют ложными информационными системами (ЛИС).

Для обеспечения функционирования ЛИС чаще реа-
лизуется через технологии виртуализации, которые обе-
спечивают намного меньше вычислительных ресурсов, 
чем остальные технологии. Для этих целей используют 
программы — VMware ESX/ESXi, Microsoft Hyper-V, Citrix 
Xen Server и др., которые могут создавать виртуальную 
инфраструктуру. [10]

Отвлекая злоумышленника на  ложный ресурс, мож-
но не только предотвратить НСД, но и найти ранее не-
известные уязвимости информационных ресурсов. 
Злоумышленник (или вредоносная программа) взаимо-
действуют с  эмулируемыми машинами в  составе ком-
пьютерной сети и НСД не достигает своей цели. [5]

Технология ЛИС позволяет на самых ранних стадиях 
обнаруживать подготовку к атаке ИС, изучить поведение 
злоумышленника при попытке проникновения в ИС, по-
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лучить информацию о новых методах атак, обнаружить 
ранее неизвестные уязвимости в  безопасности, дезин-
формировать нарушителя и принять меры для их устра-
нения. ЛИС не  используются легитимными пользовате-
лями системы и находятся под контролем специалистов 
информационной безопасности (ИБ). В целом сокраща-
ется количество ложных сообщений и объем обрабаты-
ваемых событий ИБ, так как в  системе анализируются 
только реальные атаки или попытки сканирования. [7]

Классификация  
ложных информационных систем

Согласно [8] ЛИС подразделяются:
1. По способу реализации
1.1 реальные
1.2 виртуальные
2. По типу имитируемого объекта:
2.1 генерирующие сетевой трафик;
2.2 сетевые службы;
2.3 узлы;
2.4 вычислительные сети;
2.5 автоматизированные системы.
3. По типу структуры:
3.1 статические;
3.2 динамические;
3.3 самоорганизующиеся.
4. По уровню интеграции в ИС
4.1 отдельные с ИС;
4.2 параллельные с ИС;
4.3 в составе ИС.
5. По назначению:
5.1 производственные;
5.2 исследовательские;
5.3 смешанные.
6. По уровню корреляции состава и структуры:
6.1 идентичные целевой ИС;
6.2 частично совпадающие с ИС;
6.3 отличные от целевой ИС.

Дополнительно к выше перечисленной классифика-
ции в [10] ЛИС подразделяются:

1. По типу методов реагирования:
1.1 средства сдержания;
1.2 средства отклонения (системы приманки, системы 

молниеотводы, системы-карантины, системы-ловушки)
2. По типу механизма обмана:
2.1 сокрытие;
2.2 камуфляж;
2.3 дезинформация.
3. По типу моделируемого компонента автоматизи-

рованной системы:
3.1 средства моделирования главной вычислитель-

ной машины;
3.2 средства моделирования сети;

3.3 средства моделирования коммуникационного 
оборудования.

4. По способу моделирования:
4.1 средства имитации;
4.2 средства эмуляции.
5. По уровню модели сетевого взаимодействия:
5.1 физический;
5.2 канальный;
5.3 сетевой;
5.4 транспортный;
5.5 сеансовый;
5.6 представительский;
5.7 прикладной.
6. По способу встраивания в автоматизированные 

системы:
6.1 внутренние;
6.2 внешние.
7. По наличию обратной связи со средствами реги-

страции атак:
7.1 с обратной связью;
7.2 без обратной связи
8. По  способу реализации ложного информацион-

ного объекта:
8.1 клон реального объекта;
8.2 имитация уязвимых мест;
8.3 имитация сервисов;
8.4 имитация трафика.

Несмотря на  обилие возможных подходов к  защите 
с помощью ЛИС в последнее время появляются новые, 
например, активная защита по  теории игр. Также воз-
можно комбинирование нескольких подходов, учиты-
вая особенности защищаемых ИС и имеющегося обору-
дования и программного обеспечения.

Варианты построения  
ложных информационных систем

Рассмотрим некоторые возможные варианты по-
строения защиты ИС.

Рассмотрим несколько возможных вариантов ЛИС:

1. Наиболее простым вариантом считается добавле-
ние в  компьютерную сеть одной или нескольких объ-
ектов ЛИС для уменьшения вероятности атаки на  ИС. 
Недостатком такого подхода является простота –для на-
рушителя лишь увеличивается время на анализ атакуе-
мых сетей (объектов).

2. Статистические ЛИС с  активной защитой. Для 
виртуализации ИС применяются виртуальные маши-
ны, параметры которых задаются вручную при созда-
нии и впоследствии не изменяются. Поступающие за-
просы обрабатываются МЭ и анализируются системой 
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обнаружения вторжений (СОВ). К недостаткам модели 
можно отнести то, что злоумышленник проанализи-
ровав поведение трафика, может установить лож-
ность системы, система неэффективна для внутрен-
них угроз и  обеспечивает защиту только известных 
СОВ атак.

3. Динамические ЛИС с  активной защитой. В  эту си-
стему входит средство управления виртуальной инфра-
структурой (СУВИ). Логические объекты СУВИ (распре-
деленные виртуальные коммутаторы) согласуют работу 
всех виртуальных коммутаторов серверов в составе ИС. 
Средство перемещения перемещает виртуальные ма-
шины между серверами не  нарушая работы виртуаль-
ной машины. Средства настройки виртуальных машин 
периодически меняют сетевые и MAC-адреса настоящей 
и ложной ИС с целью усложнения анализа трафика злоу-
мышленником. К недостаткам динамических ЛИС можно 
отнести — сведения о расположении компонентов ЛИС 
в СУВИ, увеличение вычислительной мощности для пе-
ремещения виртуальных машин, возможность демаски-
ровки компонентов ЛИС путем анализа команд переме-
щения.

4. Активная защита по теории игр. В последнее время 
широкое применение для обеспечения ИБ находит ма-
тематический аппарат теории игр. Теория игр является 
подходом, предназначенным для анализа взаимодей-
ствия нескольких участников игры (сторона нападения 
и сторона защиты).

Различают 2 игровые модели:

1. Моделирование взаимодействия сторон для кон-
кретной атаки (нарушитель атакует цель нападения), 
что позволяет определить число ЛИС и их конфигура-
цию.

2. Моделирование взаимодействия сторон до прове-
дения атаки, целью которой является обнаружение ЛИС 
в реальной сети[5].

Для реализации своих целей игроки могут приме-
нять различные стратегии игры [4].

Заключение.

В настоящей статье рассмотрены возможные методы 
защиты информации на  основе ложных информацион-
ных систем. Исходя из разнообразия подходов ЛИС к ИБ 
можно заключить, что применяемые методы на практи-
ке постоянно совершенствуются, находятся новые реше-
ния, комбинируются уже известные способы защиты ИБ.

Мировой опыт в области ИБ показывает, что эффек-
тивной может быть только комплексная система защиты 
информации, а ЛИС может быть включена в систему ИБ 
только как часть инженерно-технических решений.

Перспективными направлениями защиты на  основе 
ложных информационных сетей следует считать актив-
ную защиту на теории игр, так как способна взаимодей-
ствовать со  злоумышленником и  применяя различные 
стратегии для реализации защиты ИС.

Кроме того целесообразно совмещать несколько 
методов защиты исходя из  технических возможностей 
и особенностей защищаемых систем.

Применение системы защиты на  основе ложных 
информационных систем в  целом увеличивает затра-
ты злоумышленника на  количество выполняемых дей-
ствий, появляется возможность обнаружить нарушителя 
в более короткий промежуток времени и принять соот-
ветствующие меры, согласно правилам ИБ.
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 Аннотация. В разных отраслях науки и техники постоянно появляется необхо-
димость обработки информации абсолютно произвольной природы, текстуры 
и  структуры. Зачастую в  практике отсутствуют твёрдо стандартизированные 
форматы входных данных, что усложняет процедуру ввода исходной информа-
ции в компьютерную систему. В данной работе предлагается методика организа-
ции взаимодействия с базой данных и реализация протоколов взаимодействия 
между компонентами монолитной или распределенной системы с  помощью 
современных подходов построения архитектуры программных комплексов.

Ключевые слова: хранение данных, программный комплекс, обработка дан-
ных, база данных, интерфейс, ASPCore.netframework 4.6., WPF.

Введение

В современном мире постоянно растет потреб-
ность в различного рода программных продуктах 
и  технологиях, значительно упрощающих обра-

ботку данных. Однако сложность самих программных 
систем постоянно растёт и,  как следствие, растут тре-
бования к  квалификации пользователей этих систем. 
Вместе с этим возрастают и потребности пользователей: 
приложения должны работать быстро, быть понятными 
и  удобными с  точки зрения пользовательского интер-
фейса, а также надежными в плане безопасности.

Для разработчиков программного обеспечения важ-
но, чтобы приложение было легко поддерживаемым 
и  модифицируемым, с  сохранением понятной архитек-
туры и архитектуры.

Программное обеспечение, разработанное в  2000-х 
годах, которое одновременно отвечает и  за  формиро-
вание внешнего вида, и  за  эффективные вычисления, 

и  за  доступ к  данным, уже не  отвечает современным 
требованиям и признается устаревшим. Такие приложе-
ния перестают поддерживаться, и коммерческие фирмы 
вынуждены от  них отказываться. Для удовлетворения 
вышеописанных современных требований к программ-
ному обеспечению сейчас повсеместно применяется 
клиент-серверная архитектура, позволяющая опти-
мально сбалансировать требования к быстродействию, 
удобству, надёжности и безопасности. Как следует из на-
звания, эта архитектура разделяет обязанности прило-
жения, выделяя две стороны: клиент и сервер.

Функциональные обязанности клиентского прило-
жения заключаются в  формировании запросов к  сер-
верному приложению, получения ответа от серверного 
приложения и обеспечение представления результатов 
в формате, удобном для пользователя.

Обязанности серверного приложения заключаются 
в получении запросов от клиентского приложения и ин-
терпретации их, выполнении запросов к базе данных, от-
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правку результатов клиентскому приложению, обеспе-
чению разграничения доступа к  данным, поддержание 
стабильного многопользовательского режима.

Серверное веб-приложение

В  мире программных продуктов происходят замет-
ные изменения. В последние годы наибольшей популяр-
ностью начинают пользоваться веб-приложения, кото-
рые развились от первоначального набора статических 
html-страниц до  полноценных приложений, по  своей 
сложности сравнимых с классическими оконными при-
ложениями.

Тем не  менее, сохраняется ряд идеологических от-
личий, которые заключаются в следующем: в использо-
вании транспортного протокола и  реального сетевого 
расположения, а так же в отсутствии состояния, то есть 
физического конкретного экземпляра приложения.

HTTP — протокол прикладного уровня для передачи 
данных в  гипертекстовом формате — был представлен 
в 1992 году. В современном мире HTTP и его защищен-
ный аналог HTTPS стал де факто стандартом взаимодей-
ствия между приложениями. Основополагающей моде-
лью взаимодействия является схема запрос-ответ. Для 
каждого запроса клиентского приложения с серверной 
стороны возвращается ответ. Ключевая особенность для 
HTTP и  всей веб-разработки в  целом заключается в  от-
сутствии состояния: веб-сервер может обрабатывать 
тысячи запросов от  тысяч клиентов в  секунду, причем 
веб-сервер не делает никаких отличий между различны-
ми клиентами, в  отличие от  классических приложений, 
где каждое ориентировано на конкретного пользовате-
ля. Все данные, которыми оперирует веб-приложение, 

хранятся на серверах баз данных, а доступ к ним контро-
лируется с  помощью систем управления базой данных 
(СУБД).

Для организации обмена данными и  сообщениями 
между приложениями и  между модулями приложений 
весьма эффективно используется REST архитектура.

Архитектура REST (REpresentational State Transfer) — 
стиль архитектуры программного обеспечения для рас-
пределенных систем, таких как World Wide Web, который, 
как правило, используется для построения веб-служб. 
В  общем случае REST является очень простым интер-
фейсом управления информацией без использования 
каких-то дополнительных внутренних прослоек. Ка-
ждая единица информации однозначно определяется 
глобальным идентификатором, таким как URL. Каждая 
URL в свою очередь имеет строго заданный формат. Для 
HTTP-протокола действие над данными задается с помо-
щью методов:

1. GET (получить)
2. PUT (добавить, заменить)
3. POST (добавить, изменить, удалить)

Схема взаимодействия между клиентом и  сервером 
в архитектуре REST представлено на рисунке 1.

Опишем предлагаемую реализацию REST взаимо-
действия. Будем считать, что ресурс представляет собой 
один или несколько экземпляров класса, реализованно-
го на языке C# 5.0.[1] Действия над ресурсом определе-
ны с помощью методов интерфейса языка C# 5.0. Отправ-
ка запроса разбивается на несколько стадий:

a. Авторизация на сервере
b. Формирование URL и отправка HTTP-запроса

Рис. 1. REST архитектура
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c.  Формирование тела ответа (в  случае Post / Put) 
на сервере и отправка HTTP-ответа

d.  Преобразование ответа в клиентском приложении 
и его интерпретация

Далее, организуем такой способ взаимодействия, 
который  бы позволил один раз реализовать всю логи-
ку обращения к веб-серверу и интерпретацию ответов, 
а после использовать ее для каждого ресурса.

Основой данного решения является тот факт, что все 
методы взаимодействия являются однотипными, исходя 
как из их логики, так и из их программной реализации. 
Отличительными чертами каждого запроса являются:

1. Метод протокола HTTP (Get, Post, Put, Delete)
2. Имя контроллера веб-приложения, обрабатываю-

щего запрос
3. Метод контроллера
4. Параметры запроса

В связи с этим можно определить некий один общий, 
базовый, метод, в который будут передаваться характе-
ристики, и  тот на  их основании будет формировать за-
прос и принимать ответ.

Такое поведение позволяет реализовать библиотека 
Castle Dynamic Proxies, с  помощью которой можно ди-
намически генерировать классы на  основе интерфей-
сов, при этом подставляя в реализацию каждого метода 
класса предопределенный код.

Создание и  отправка HTTP-запросов происходят 
с помощью стандартных средств языка C# 5.0, но перед 
этим необходимо получить параметры запроса. Первые 
три удобно представить в виде атрибутов, при этом пер-
вый (метод протокола HTTP) будет применяться ко всему 
интерфейсу ресурса, а остальные два (имя и метод кон-
троллера) будут относиться к каждому отдельному мето-
ду. Параметры запроса передаются в параметры метода.

Возникает следующая проблема: очевидно, что мето-
ды класса ресурса должны работать с самим ресурсом: 
принимать в качестве аргумента и возвращать из метода 
его результат, но в обобщенной генерации запроса ни-
чего не известно о типе ресурса. В связи с этим исполь-
зуется рефлексия, позволяющая динамически во время 
выполнения приложения получать информацию о типах 
данных и непосредственно сами типы данных.

Предлагаемый алгоритм работы:
1.  Определение базового поведения для взаимодей-

ствия со всеми ресурсами
a.  Представление запроса в виде сообщения прото-

кола HTTP
b. Отправка запроса веб-серверу

c. Получение ответа
d. Извлечение данных из сообщения
2.  Определение интерфейса, реализующего конкрет-

ный ресурс, и его методы
a.  Динамическое создание класса на языке C#, реа-

лизующего интерфейс ресурса
b.  Вызов соответствующих методов для доступа 

к ресурсам

На рисунке выше приведен пример кода на языке C# 
5.0. интерфейса ресурса.

Организация работы с СУБД

Доступ к базе данных является одной из популярных 
тем для обсуждения в  области разработки программ-
ного обеспечения. На  протяжении долгого времени, 
подавляющей популярностью пользовался шаблон 
ActiveRecord [2]. Структура данного шаблона представ-
лена на рисунке 2.

Суть шаблона сводится к  следующему: каждый объ-
ект класса представляет собой обертку над строкой 
из соответствующей таблицы, содержит в себе поля, од-
нозначно сопоставимые с колонками таблицы, и набор 
методов, каждый из  которых генерирует запросы или 
команды на языке SQL.

Подход хорошо работает, когда связи между таблица-
ми вида многие-ко-многим и один-ко-многим отсутству-
ют или сведены к минимуму, а также набор полей сущно-
сти невелик. К тому же, динамическое составление SQL 
запросов чревато ошибками и  потенциальной угрозой 



ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ

40 Серия: Естественные и технические науки №12/2 декабрь 2017 г.

безопасности данных приложения, например, SQL-инъ-
екции. (SQL Injection)

В  противном случае используется альтернати-
ва — технология объектно-реляционного сопоставле-
ния (ORM), которая позволяет отделить и  вынести всю 
логику, специфичную для генерации запросов SQL в от-
дельные классы, а  в  самих сущностях оставить лишь 
данные и бизнес логику, специфичную для приложения. 
Графическая модель ORMпредставлена на Рисунке 3.

Также, технология ORM облегчает написание опе-
раторов соединения (JOIN), группировки (GROUP BY, 
HAVING), фильтрации (WHERE) и сортировку (ORDER BY) 
предоставляя удобный и  объектно ориентированный 
способ составления динамических запросов [3, 4]. Не-
которые реализации ORM поддерживают систему ке-
ширования и встроенную защиту от инъекций SQL кода, 

направленных на порчу или неконтролируемый доступ 
к  данным, путем экранирования параметров запроса 
при его составлении.

С  точки зрения реализации, технологии ORM осно-
вана на совместном использовании двух шаблонов про-
ектирования [2]: Repository (Репозиторий) и UnitOfWork 
(Единица работы). «Репозиторий» служит посредником 
(Mediator), задача которого — отделить логику прило-
жения от логики доступа к данным, предоставляя интер-
фейс, подобный обычной коллекции в памяти, для вызы-
вающего кода.

Проблема, которую решает шаблон «Единица ра-
бот» — это контроль состояния объектов и  всех изме-
нений над объектами, полученных путем чтения данных 
с  БД. Такой контроль позволяет объединять отправ-
ляемые команды SQL в  пакеты команд и  исполнять их 

Рис. 2. Шаблон ActiveRecord

Рис. 3. Технология ORM
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Рис. 4. CQS

Рис. 5. CQRS
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на сервере баз данных под определенным уровнем изо-
ляции, гарантируя консистентность данных.

Архитектура CQRS

Рассмотрение данной архитектуры можно начать 
с принципа CQS (Command-Query-Separation), основная 
идея которого заключается в том, что в объекте методы 
могут быть двух типов:

1.  Команды: изменяют состояние объекта, не возвра-
щая результатов.

2.  Запросы: возвращают результат, не изменяя состо-
яние объекта. Другими словами, запросы никоим 

образом не влияют на состояние объекта, не моди-
фицируют его явно или неявно.

На рисунке 4 показана схема принципа CQS.

Такое разделение методов класса облегчает под-
держку и  сопровождение кода, позволяя выносить все 
проверки состояния и  покрывать их автоматическими 
тестами.

В такой архитектуре явно разделяются модель испол-
нения запросов и модель исполнения команд. С каждым 
действием системы связан класс (класс команды), содер-

Рис. 6

Рис. 7
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жащий все необходимые данные для выполнения этого 
действия. С  каждым классом команды связан класс-об-
работчик действия. Такое  же описание справедливо 
и для запросов.

В  контексте языка программирования C#.NET 
Framework 4.6.2 данное описание может быть выражено 
следующими базовыми интерфейсами (рис. 6).

Тогда для осуществления всех действий и  запросов 
создаются классы, реализующие заданные интерфейсы, 
причем каждый такой класс будет сосредоточен на ре-
ализации конкретной задачи, сохраняя принцип един-
ственной ответственности (SRP).

Весь скользящий функционал, связанный с логирова-
нием, обработкой ошибок, измерением производитель-
ности и  т. д. реализуется с  помощью дополнительного 
шаблона проектирования «Декоратор» (Decorator) [2] 
(рис. 7).

Задачи конструирования объектов реализации, про-
верка прав доступа и  валидирование входных параме-

тров реализуются с помощью отдельных шаблонов про-
ектирования — «Фасад» (Facade) и  «Фабричный метод» 
(FactoryMethod), рис. 8.

Применение продемонстрированных техник обеспе-
чивают надежную, расширяемую и поддерживаемую ар-
хитектуру.

Отдельно необходимо отметить возможности даль-
нейшего масштабирования производительности. Суще-
ствует несколько техник:

1.  Оптимизация структуры базы данных: добавле-
ние индексов, материализованных представлений 
на ускоренный доступ чтения данных.

2.  Использование более легковесных конструкций 
для взаимодействия с базой данных

3.  Разделение единого SQL хранилища: использова-
ние технологий кэширования и NoSQL.

В  первом случае масштабирование нагрузки произ-
водится за счет базы данных, и код приложения не будет 
затронут. В  остальных случаях гибкая архитектура по-
зволяет заменять отдельные команды и запросы их оп-

Рис. 8
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тимизированными аналогами, не  совершая существен-
ные изменения в архитектуре веб-приложения.

Заключение

В  работе предложен вариант взаимодействия 
на  основе архитектуры REST между компонентами 
программной системы. Описана и продемонстрирова-

на методика разработки приложений для взаимодей-
ствия с  СУБД на  основе современных паттернов про-
ектирования. Приведены конкретные рекомендации 
и примеры кода для реализации гибкого расширяемо-
го программного комплекса. Рассмотренный подход 
является актуальным в  настоящее время и  позволяет 
разрабатывать легко поддерживаемое программное 
обеспечение.
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ИЕРАРХИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ОРГАНИЗАЦИИ 
ТРЕБОВАНИЯМ ИБ НА ПРИМЕРЕ СТО БР ИББС-1.2–2014

Михайлова Инна Александровна,
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Аннотация. Настоящая статья посвящена применению иерархической 
модели оценки, используемой предприятиями банковской системы Рос-
сийской Федерации в целях контроля соответствия требованиям стандарта 
Банка России по обеспечению информационной безопасности. Рассмотрены 
варианты синтеза модели и стандарта по информационной безопасности.

Ключевые слова: оценка соответствия, информационная безопасность, стан-
дарты информационной безопасности, иерархическая модель.

П остоянный рост вовлеченности научно-техниче-
ского прогресса и автоматизации процессов в со-
временную жизнь человечества обуславливает 

тот факт, что в большинстве сфер деятельности необхо-
димо принимать ключевые решения, опираясь на харак-
теристики, меры, показатели и  параметры информаци-
онной безопасности.

Банковский сектор несмотря на  свою обособлен-
ность также подвержен данной тенденции. Это вызвано 
прежде всего необходимостью обеспечения сохран-
ности информации, представляющей ценность как для 
банка, так и для их клиентов. Учитывая важность вышеиз-
ложенного Банк России проводит активную работу в об-
ласти соответствия банковской сферы в РФ требованиям 
СТО БР ИББС-1.0–2014. Одним из ключевых аспектов яв-
ляется корректное понимание и применение методики 
оценки соответствия информационной безопасности 
(ИБ) организаций банковской системы Российской Фе-
дерации соответствующим требованиям по информаци-
онной безопасности.

С  целью соответствия множеству параметров и  ха-
рактеристик предприятиям банковской сферы возмож-
но применение иерархической модели соответствия.

Целями при использовании являются стандартизация 
подходов и способов оценки соответствия обеспечения 
ИБ организации банковского сектора РФ требованиям 
СТО БР ИББС-1.0 по следующим направлениям оценки:

 ♦ текущий уровень ИБ организации;
 ♦ менеджмент ИБ организации;
 ♦ уровень осознания ИБ организации.

Основными задачами данной методики являются:
 ♦ определение состава показателей ИБ и способов 

их оценивания;
 ♦ определение способа оценивания текущего 

уровня ИБ организации с  помощью установле-
ния степени выполнения требований, опреде-
ленных в разделе 7 СТО БР ИББС-1.0;

 ♦ определение способа оценивания менеджмента 
ИБ организации и уровня осознания ИБ органи-
зации с  помощью установления степени выпол-
нения требований, определенных в  разделе 8 
СТО БР ИББС-1.0;

 ♦ определения итогового уровня соответствия ИБ 
организации требованиям СТО БР ИББС-1.0 [1].

Критерии оценки служат для установления значения 
оценки для конкретного объекта оценки. Критериями 
оценки ИБ могут являться процедуры ИБ, требования 
ИБ, сочетание процедур и требований ИБ, а также уро-
вень инвестиций и затрат на ИБ [4].

Свидетельствами оценки ИБ являются записи, изло-
жение фактов или иная информация, имеющая непо-
средственное отношение к  критериям оценки ИБ и  яв-
ляющаяся достоверной. Подобными свидетельствами 
оценки ИБ являются доказательства выполняемой или 

A HIERARCHICAL MODEL  
FOR ASSESSING THE ORGANIZATION’S 
COMPLIANCE WITH THE REQUIREMENTS 
OF IB ON THE EXAMPLE OF  
STO BR IBBS-1.2–2014

I. Mikhailova 

Summary. The article is about the usage of a hierarchical assessment 
models used by the enterprises to the banking system of the Russian 
Federation to control the compliance standard of the Bank of Russia 
on providing information security. The author considers the variants of 
connection of the assessment model and standard of the information 
security.

Keywords: conformity assessment, information security, information 
security standards, hierarchical model.
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проведенной деятельности по обеспечению ИБ в форме 
отчетных, распорядительных, нормативных документов, 
а также результатов опросов и наблюдений.

Иерархическая модель — такой вид модели, который 
использует представление имеющейся в  наличии базы 
данных в  виде иерархической структуры. Она, в  свою 
очередь, состоит из объектов различных уровней. Меж-
ду этими объектами существуют связи, данные каждого 
объекта могут включать в себя несколько объектов бо-
лее низкого уровня [4].

Стоит отметить, что иерархические базы данных име-
ют форму деревьев с дугами-связями и узлами-элемен-
тами данных. Иерархия предполагает жесткое подчи-
нение одних данных другим. Использование подобных 
структур продиктовано тем, что, они удовлетворяют 
требованиям, стоящим перед оценкой соответствия кон-
кретного банка нормам ИБ банковской сферы.

В  целях решения данного вопроса применяются 
частные и групповые показатели ИБ [3]. Групповые — это 
определенная структура направлений оценки, предна-
значенная для детализации оценки как текущего уров-
ня ИБ организации, так и менеджмента, а также уровня 
осознания ИБ. Оценка групповых показателей (EVMi) 
требуется в целях получения оценки по существующим 
в организации направлениям (EV1, EV2 и EV3).

Частные — это некоторая составляющая групповых 
показателей. Они обозначены в  виде вопросов, ответы 

на которые дают возможность рассчитать оценки, необ-
ходимые для формирования оценки EVMi групповых по-
казателей. Каждый вид включает в  себя определенный 
групповой показатель ИБ и все составляющие его част-
ные [2].

Выделим следующие этапы проверки:
 ♦ Выявление областей и целей ИБ, которые подле-

жат проверке;
 ♦ Подготовка оценочных материалов для проведе-

ния оценки соответствия;
 ♦ Процедура оценки соответствия ИБ банка требо-

ваниям стандарта;
 ♦ Отчет в  виде вывода и  соответствующие реко-

мендации.

В  результате первоначального анализа определя-
ется перечень информационных систем, применяемых 
в  Банке (в  выборку рекомендовано добавлять исполь-
зуемые для реализации платежных, информационных 
и  технологических процессов, а  также необходимых 
для достижения ключевых показателей эффективности 
и бизнес-целей Банка).

Основные операции над системами, оценка которых 
выстроена на иерархической модели:

 ♦ поиск по базе данных требуемого элемента;
 ♦ переход по базе данных — от «дерева» к «дере-

ву»;
 ♦ по дереву — от «ветви» к «ветви»;
 ♦ переход поэлементно.

Рис. 1. Свод результатов оценки ИБ 
иерархическим методом

Рис. 2. Итоговое оценивание результатов
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Для проведения оценки соответствия применяются:
 ♦ анкеты, утвержденные Методикой оценки со-

ответствия информационной безопасности для 
банковского сектора в РФ;

 ♦ источники свидетельств аудита ИБ для оценива-
ния показателя;

 ♦ опросные листы.

В  результате оценки и  в  соответствии с  методикой 
определяется сводный результат по параметрам [2].

Результаты оценки соответствия банка используются для 
составления отчетов и выводов, которые вносят в итоговое 
подтверждение соответствия. Оно указывает на  выполне-
ние / невыполнение СТО БР ИББС-1.0–2014 и формируется 
используя как полученное аудиторское заключение от внеш-
ней организации, так внутренний отчет самооценки банка [1].

В  документе необходимо отразить минимальный 
уровень соответствия, который возможно получить 
из следующих оценок:

 ♦ степени выполнения требований стандарта, ре-
гламентирующих обработку персональных дан-
ных;

 ♦ степени выполнения требований стандарта, ре-
гламентирующих защиту персональных данных, 
в  которой не  учитываются оценки степени вы-
полнения его требований по  обеспечению ин-
формационной безопасности с  использованием 
криптографических средств защиты информа-
ции;

 ♦ группового показателя, отражающего доста-
точность обеспечения ИБ при использовании 
криптографических средств защиты информа-
ции»;

 ♦ итоговый уровень соответствия ИБ банка требо-
ваниям стандарта [1, 2].

Таким образом, применение иерархического метода 
позволяет определить степень соответствия по  каждо-
му параметру или характеристике, а также вывести итог 
по каждому верхнеуровневому значению.
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ПРИМЕНЕНИЕ НЕЛИНЕЙНОГО СИМПЛЕКСНОГО МЕТОДА  
ДЛЯ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПОИСКА МИНИМУМА

Филатов Сергей Юрьевич
Н.с., Российский Федеральный Ядерный Центр — 

Всероссийский Научно-Исследовательский Институт 
Технической Физики им. академика Е. И. Забабахина, 

г. Снежинск
phil_1979@inbox.ru

Аннотация. Предложена оригинальная версия симплексного метода для 
поиска минимума функции, заданной аналитически. Алгоритм прошел ве-
рификацию. Использовались различные начальные приближения и ограни-
чения. Оригинальная версия симплексного метода обеспечивает решение 
уравнения с двумя неизвестными с удовлетворительной точностью. Разра-
ботанный алгоритм можно распространить на решение уравнений с боль-
шим числом неизвестных.

Ключевые слова: нелинейный симплексный метод, поиск минимума, анали-
тическая функция, верификация.

Введение

С огласно [1] и [2] в симплексном методе отсутству-
ет необходимость вычисления производных для 
определения направления наискорейшего про-

движения к  оптимуму и  одновременно сохраняя воз-
можность достаточно быстрого продвижения к  нему. 
Основания идея этого метода состоит в  том, что по  из-
вестным значения целевой функции в  вершинах выпу-
клого многогранника, называемого симплексом, нахо-
дится направление, в  котором требуется сделать шаг, 
чтобы получить наибольшее уменьшение (увеличение) 
критерия оптимальности. При этом, под симплексом 
в  n-мерном пространстве понимается многогранник, 
имеющий ровно n+1 вершин, каждая из которых опре-
деляется пересечением n гиперплоскостей данно-
го пространства. Примером симплекса в  двумерном 
пространстве, т. е. на  плоскости является треугольник. 
В  трехмерном пространстве симплексом будет любая 
четырехгранная пирамида, имеющая четыре вершины, 
каждая из которых образована пересечением трех пло-
скостей — граней пирамиды.

В  [1] отмечено, что симплекс обладает одним свой-
ством: против любой из  вершин симплекса Sj располо-
жена только одна грань, на  которой можно построить 
новый симплекс, отличающийся от  прежнего располо-
жением новой вершины S j , тогда как остальные вер-
шины обоих симплексов совпадают. Вершина S j  но-
вого симплекса может находиться по  другую сторону 
грани от  вершины Sj. Именно это свойство симплекса 
и  обусловило возможность его применения при реше-

нии оптимальных задач, в  которых требуется отыскать 
экстремальные точки целевых функций. На  рисунке 1 
схематично показан алгоритм симплексного метода 
на примере задачи поиска наименьшего значения целе-
вой функции двух независимых переменных с линиями 
постоянного уровня.

В [1] доказано, что при применении правильных сим-
плексов направление движения в  симплексном методе 
совпадает с  направлением градиента, если, естествен-
но, симплекс достаточно мал. Вместе с тем, реализация 
данного метода не  требует существенного увеличения 
вычислительных затрат с повышением размерности ре-
шаемой задачи, поскольку на каждом шаге рассчитыва-
ется только одно значение целевой функции независимо 
от числа переменных. В то же время при использовании 
градиентных методов поиска с возрастанием числа не-
зависимых переменных соответственно увеличивается 
число вычисляемых значений целевой функции при рас-
чете производных по всем переменным.

1. Решение системы уравнений  
симплексным методом

Далее описан алгоритм авторской программы 
RESURS, которая уточняет точки, «подозрительные» 
на экстремум функции n — переменных 

F x x n1 2, , ... , x( ) , 

при помощи симплекс-метода. За  основу был взят 
симплексный метод, описанный в работе [1] и модифи-

THE NONLINEAR SIMLEX–METHOD 
APPLICATION FOR MINIMUM SEARCH 
TASK SOLUTIONS

S. Filatov 

Summary. The original simplex-method version is offered for minimum 
search of analytical function. Algorithm was verified. Various initial 
approximations and constraints were used. The original simplex-
method version showed good agreement for equation with two 
variables. Algorithm may be used for solution of equations with more 
variables.

Keywords: nonlinear simplex-method, minimum search, analytical 
function, verification.
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Рис. 1. Схематичное представление поиска минимума симплексным методом

Таблица 1. Приятые обозначения

xi – Варьируемые параметры i = 1, ... , n
xi

0 – Начальные значения варьируемых параметров i = 1, ... , n
min xi, max xi – Границы области изменения xi, min xi ≤ xi ≤ max xi

min xi
0, max xi

0 – Начальные границы области изменения xi

yi – Безразмерные параметры 0 ≤ yi ≤ 1
yic – Безразмерные координаты начальной точки.

yiЛ, yiП – Расстояние до границы области изменения.

Rc – Радиус симплекса.

Yij – Координаты j-ой вершины симплекса j = 1, ... , n+1
ВС – Обозначение вершины симплекса (ВС=1 — да, ВС=0 — нет).

СПВ – Самая плохая вершина симплекса (имеются две самых плохих вершины — СПВ1 и СПВ2).

F – Функция цели. Рассчитывается в каждой точке с координатами xi

ЧФЦ – Число обращений к функции цели.

ЧФЦЭ – Число обращений к функции цели на этапе.

Fn – Новая функция цели.

yi* – Координаты центра грани, противоположной СПВ1.

СКФЦ – Счетчик корректировок функций цели.

СКФЦЭ – Счетчик корректировок функции цели на этапе.

НЭ – Номер этапа.
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цированный автором. Метод настроен на поиск мини-
мума целевой функции (min F). Принятые обозначения 
переменных, используемых в  методе приведены в  та-
блице 1.

Алгоритм RESURS состоит из девяти модулей, описа-
ние каждого из модулей приводится ниже.

1. Подготовка исходных данных

По  всем варьируемым размерным параметрам 
xi задаются: начальные значения варьируемых па-
раметров xic; начальные ограничения min xi

0 ≤ xi ≤ 
max xi

0. Поскольку в процессе движения симплекса, 
ограничения могут меняться, то они же и принима-
ются за  текущие xic = xi

0
c, min xi = min xi

0, max xi = 
max xi

0.

НЭ=0, ЧФЦ=0, ЧФЦЭ=0, СКФЦЭ=0, СКФЦ=0.

2. Переход к безразмерным переменным

Безразмерные переменные yi рассчитываются 
по формулам

y x x
x xi

i i

i i
=

−
−
min

max min
.

Безразмерные координаты yic начальной точки опре-
деляются уравнениями

y x x
x xic

ic i

i i
=

−
−
min

max min
.

Таким образом, все yi изменяются в  промежутке 
0 ≤ yi ≤ 1.

3.  Определение радиуса симплекса.  
Начало работы симплекса

Определяются расстояния от  центра будущего сим-
плекса yic до границ min yi = 0 и max yi = 0.

hiЛ = yic, hiП = 1 – yic.

i = 1, ... , n, где n — число варьируемых параметров 
(переменных). hiЛ — расстояние от центра до левой гра-
ницы, hiП — расстояние от  центра до  правой границы. 
Из всех значений выбирается наименьшее.

hmin = min{hiЛ, hiП}.

Радиус симплекса определяется как часть hmin

.

4.  Построение симплекса  
(правильного многогранника)

Каждая вершина симплекса с номером j (о = 1, ... , 
n+1) имеет n координат yij (i = 1, ... , n), которые вычис-
ляются по формулам

.

После определения всех безразмерных координат Yij 
j-ой вершины определяются по модулю № 5 в этой вер-
шине функция цели. При этом в  модуль 5 подается ин-
формация, что считается вершина симплекса (ВС)

ВС=1.

После завершения построения симплекса проводит-
ся его анализ по модулю № 6 и определяются вершины 
СПВ1 и СПВ2 (самые плохие вершины).

5. Функция цели

Функция цели F рассчитывается в точке с координа-
тами xi (i = 1, ... , n). Эта точка может быть вершиной сим-
плекса (ВС=1), либо это не  вершина симплекса (ВС=0). 
Для расчета функции цели в точке с безразмерными ко-
ординатами yi (i = 1, ... , n) необходимо перейти к раз-
мерным переменным xi по формулам

x x y x xi i i i i= + −( )min max min .

После этого рассчитывается целевая функция F(xi). 
При каждом обращении к  расчету F увеличиваются 
на  единицу число обращений к  функции цели и  число 
обращений к функции цели этапа.

ЧФЦ=ЧФЦ+1, ЧФЦЭ=ЧФЦЭ+1.

5.1 Если ВС=1, то полученное значение функции цели 
F(xi, xn) присваивается j-ой вершине Fj = F.

5. 2 Если ВС=0, то точка с координатами xi и целевой 
функцией F(x1, xn) называется новой Fn = F.
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Тем не менее, новая точка не является вершиной сим-
плекса.

6. Анализ симплекса

В  результате анализа определяются «хорошие» 
и «плохие» вершины, а также разница между ними. Вы-
числяется «самая плохая вершина» (СПВ), удовлетворя-
ющая условию

F Fk j= { }max ,

где j — номер вершины симплекса (j = 1, ... , n+1). 
Эта вершина обозначается СПВ1 и  имеет индекс k. 
Из оставшихся вершин определяется снова «самая пло-
хая вершина»

F Fl j= { }max , .

Эта вершина обозначается СПВ2 и имеет индекс l.

7. Движение симплекса

Рассчитываются безразмерные координаты центра 
грани, противоположной СПВ1

y
n

Yi ij
j
j k

n

*
,

=
=
≠

∑1
1

.

Затем, совершается отражение СПВ1 через рассчи-
танный центр противоположной грани по формуле

.

В  новой точке, которая пока еще не  является вер-
шиной симплекса (ВС=0), определяется функция цели 
F по правилам модуля № 5. Функция цели в этой точке 
обозначается FH. При этом увеличиваются на  единицу 
счетчики ЧФЦ и ЧФЦЭ:

ЧФЦ=ЧФЦ+1, ЧФЦЭ=ЧФЦЭ+1.

Если выполнены условия

,

то  функция цели FH не  корректируется. Если  же 
хотя  бы одно из  условий (*) не  выполнено, то  функция 
цели FH корректируется по формуле

,

где ε1 — малое число, например 10–5. При этом, счет-
чики корректировки функции цели этапа увеличиваются 
на единицу

СКФЦ=СКФЦ+1, СКФЦЭ=СКФЦЭ+1.

Затем, проверяются условия движения симплекса 
к цели

Условие 7.2 необходимо, чтобы симплекс не «топтал-
ся» на  месте, а  7.3 — для предотвращения стягивания 
в точку.

Если эти условия выполнены, то этап продолжается. 
Для этого, вершина СПВ1 отбрасывается, а  вместо нее 
точка «н» становится новой вершиной (Fj = FH, Yij = yiH).  
Затем, повторяются все операции, начиная с  модуля 
№ 6. Если хотя бы одно из условий 7.1–7.3 не выполнено, 
то этап завершается по правилам модуля № 8.

8. Завершение этапа

В данном модуле принимается решение — закончить 
оптимизацию или сформировать новый этап. Из  всех 
вершин симплекса и новой точки выбирается вершина 
с наилучшим значением целевой функции

, где ( j n= +1 1, ..., ).

Выполняется проверка на условия

Если безразмерные координаты этой точки удовлет-
воряют условиям (8.1) — (8.3), то начинается новый этап, 
а  значения НЭ, ЧФЦЭ, СКФЦЭ заносятся в  память про-
граммы.

После чего, счетчики изменяют свои значения следу-
ющим образом

НЭ=НЭ+1, СКФЦЭ=0, ЧФЦЭ=0.

Далее, рассчитываются размерные координаты хоро-
шей точки, принимаемые за центр нового симплекса
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Рис. 2. Зависимость значений «хорошей» и двух «плохих» вершин от номера этапа
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Рис. 3. Зависимость значений переменных «хорошей» вершины x1 и x2 от номера этапа
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.

Затем, находятся новые границы области оптимиза-
ции

, ,

.

Вычисляются новые ограничения для области опти-
мизации

min x x Hi ic= − , max x x Hi ic= + .

После чего, начинается новый этап оптимизации, на-
чиная с  модуля № 2 до  модуля № 8. Если хотя  бы одно 
из  условий (8.1) — (8.3) не  выполнено, то  оптимизация 
прекращается и происходит переход на модуль № 9.

9. Конец оптимизации

Безразмерные координаты yixop «хорошей» точки Fxop 
переводятся по уравнениям, аналогичным в модуле № 5

.

Результаты выдаются на печать, в файл или в другой 
модуль.

2. Верификация симплексного метода

Для проверки алгоритма использовалось нахожде-
ние корней в уравнении параболоида — поиск миниму-
ма функции. Функция была задана в следующем виде

Z ax bx cx dx f= + − − +1
2

2
2

1 2 , (1)

где коэффициенты, входящие в уравнение имеют сле-
дующие значения: a = 0.5, b = 1, c = 3, d = 4, f = 9. 
Данная функция имеет аналитическое решение в точке 
x1M = 3, x2M = 2, равное zM = 0.5. Использовались сле-
дующие начальные приближения: x1c = 2, x2c = 3. Поиск 
минимума функции был задан в области, ограниченной 
следующими значениями: 0 ≤ x1M ≤ 5, 0 ≤ x2M ≤ 5.

В  результате численного решения найдено значе-
ние функции равное zM = 0.500000983862495. Отли-
чие численного решения от  аналитического, составля-
ет 10–4%. Значения аргументов функции составляют  
x1M = 3.00118920738385 и  x2M = 1.99947392453677. 
Как видно, из  результатов расчета, отличие минималь-
ное.
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Рис. 4. Разница численного решения и аналитического
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С  целью иллюстрации удовлетворительной работы 
симплексного метода на рисунках 2–3 показаны интере-
сующие значения в зависимости от номера этапа. На ри-
сунке 2 показаны изменения значений «хорошей» вер-
шины и  двух «плохих». Изменения значений аргументов 
(переменные x1 и x2, входящие в уравнение (1)), приведе-
ны на рисунке 3. На рисунке 4 показано разница между 
численным решением и аналитическим. Как видно из ри-
сунков, решение достигается, когда номер этапа равен 73.

Дополнительно, для верификации алгоритма ори-
гинальной версии симплексного метода был проведен 
ряд расчетов (поиск минимума) с различными значени-
ями коэффициентов a, b, c, d, f, входящими в уравнение 
(1), а  также различными начальными приближениями 
и ограничениями. На примере десяти вариантов расчета 
обеспечивается решение выражения (1) симплексным 
методом. Максимальное значение абсолютной погреш-
ности не превышает 5%.

Выводы

На основе имеющихся в литературе данных разрабо-
тан алгоритм, в котором реализована оригинальная вер-
сия симплексного метода.

Алгоритм верифицирован на  примере поиска ми-
нимума функции параболоида. Использовались раз-
личные начальные приближениями и  ограничения. 
На  примере десяти вариантов расчета обеспечивается 
удовлетворительное решение симплексным методом. 
Максимальное значение абсолютной погрешности 
не превышает 5%.

Получено, что оригинальная версия симплексного 
метода обеспечивает решение уравнения с двумя неиз-
вестными с удовлетворительной точностью. Разработан-
ный алгоритм можно распространить на решение урав-
нений с большим числом неизвестных, чем два.
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Аннотация. В статье показана актуальность проблемы совершенствования 
системы информационного обеспечения деятельности операторов сложных 
полиэргатических систем, рассматривается сущность фрагментарно-пикто-
графического метода представления информации и преимущества его при-
менения в информационно-справочных системах обеспечения деятельно-
сти операторов.

Ключевые слова: информация, системы отображения информации, нерв-
но-психологическая нагрузка, экспертная система, кодирование информа-
ции, пиктограмма, тезаурус, фрагментарно — пиктографический метод, 
информационно — справочная система.

Р азвитие авиационно-космической науки привело 
к созданию сложнейших авиационных и космиче-
ских комплексов, которые по своей сути являются 

полиэргатическими системами, составной элемент ко-
торых — человек-оператор. Существенно изменился ха-
рактер труда авиационного специалиста (лётчика, инже-
нера, техника и т. д.). Основными его задачами все более 
становятся: контроль процессов управления, принятие 
решений в нестандартных ситуациях, дублирование ра-
боты технических систем.

На  ранней стадии освоения летательных аппара-
тов (ЛА) с турбореактивными (ТРД) и турбовинтовыми 
двигателями (ТВД) изменения в  составе приборного 
оборудования были минимальными, но  вскоре ана-
лиз авиационных происшествий показал очевидную 
необходимость приборного переоснащённая из-за 
несовершенства и  неприспособленности применяе-
мых приборов отслеживать и своевременно выдавать 
возросшую информацию экипажу. Процесс переос-
нащения приборного оборудования продолжается 
и в наши дни.

Анализ развития отечественных и  зарубежных бор-
товых систем индикации (систем отображения информа-
ции-СОИ) показывает перспективность использования 
электронных индикаторов (ЭИ).

Впервые цветные многофункциональные индика-
торы на  ЭЛТ были использованы на  гражданских маги-
стральных самолётах В-767, В-757, А-300 и

А-310. Переход к  электронным системам отображе-
ния информации на самолете

В-747–400 позволил по сравнению с первоначальной 
компоновкой кабины экипажа уменьшить число прибо-
ров в 10 раз, светосигнализаторов в 3 раза и переключа-
телей на 40% [1].

Наряду с  положительным аспектом их применения 
(многорежимность работы, безинерционность, исполь-
зование разных способов предоставления информа-
ции), есть и отрицательные, создающие ряд психологи-
ческих проблем в деятельности экипажей:

THE USE OF FRAGMENTARY-
PICTOGRAPHIC METHOD  
OF PRESENTING INFORMATION  
IN SUPPORT TO THE ACTIVITIES  
OF THE OPERATORS

A. Chumak 
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Summary. The article shows the urgency of the problem of improving 
the system of information support of activity of operators of 
complex systems palearkticheskikh, the essence of the fragmentary-
pictographic method of communication of information and the 
advantages of its use in information systems ensuring the activities of 
the operators.

Keywords: information, information display system, neuro-
psychological stress, expert system, information coding, icon, 
thesaurus, fragmentary — pictographic method, and information 
system.
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 ♦ размещение значительного объёма информации 
на  небольшой площади ЭИ создаёт проблему 
восприятия;

 ♦ возможность широкого использования разных 
вариантов представления информации реали-
зуется при недостаточном объёме исследований 
способов кодирования предъявляемой экипажу 
информации.

Таким образом, с одной стороны, более совершенная 
техника должна значительно облегчить труд человека, 
но  с  другой стороны — исследования свидетельствуют 
в ряде случаев об обратном.

Существуют четыре характерные особенности, свя-
занные с взаимодействием человека и техники.

Во-первых, увеличивается количество объектов 
(процессов, параметров), которые человек должен кон-
тролировать, при этом нередко одновременно. Напри-
мер, количество приборов в кабине самолёта за послед-
ние 30 лет увеличилось примерно в 10 раз, вместе с тем 
время, отводимое на выполнение отдельных операций, 
сократилось в 5–7 раз.

Во-вторых, расширился диапазон скоростей управля-
емых процессов. Часто человеку приходится управлять 
процессами, протекающими в  жёстко ограниченных 
временных интервалах, что, естественно связано с боль-
шими нервно-психологическими нагрузками. Иногда, 
напротив, человек должен длительное время находится 
в состоянии ожидания или управлять медленно изменя-
ющимися процессами, что в свою очередь, способствует 
развитию монотонии и негативно сказывается на его ра-
ботоспособности.

В-третьих, человеку, управляющему техникой, при-
ходится работать в самых разнообразных условиях: при 
непостоянном давлении, температуре, при воздействии 
шума, вибраций, перегрузок.

В-четвёртых, человеку, работающему с техникой, ча-
сто не представляется возможным наблюдать управляе-
мые процессы непосредственно. Информация от них пе-
редаётся с помощью различных приборов, что связано 
с её декодированием.

Эти тенденции в развитии взаимодействия человека 
с  техникой обусловили усложнение функции челове-
ка-оператора, возникновению у  него сложных функци-
ональных состояний, влияющих на эффективность дея-
тельности.

Для эффективной и  безопасной эксплуатации ЛА 
большое значение имеет также информационное обе-

спечение экипажа, основным элементом которого яв-
ляется техническая и полётная документация (ТД и ПД). 
При этом эксплуатация ЛА рассматривается как функци-
онирование эргатической системы «человек — маши-
на-среда» (ЧМС) или «экипаж — ЛА — среда» (ЭЛАС).

Каждый вылет начинается и  заканчивается работой 
с  документацией. Документация — это единственное, 
что мало изменилось за  многие годы. Традиции здесь, 
как нигде, оказались сильны. В 40-х годах на самолётах 
DC-3, ЛИ-2 и им подобным число документов было ми-
нимальным. Послевоенное поколение самолётов имело 
более сложное оборудование — появились герметизи-
рованные кабины, электросистемы переменного тока, 
автопилоты, радиолокационные системы и другие. Кар-
ты проверок и тренировочные инструкции стали обще-
принятыми документами.

Значительное усложнение авиационной техники 
привело к  увеличению объёма необходимой информа-
ции, которая достигла критических размеров. Возникла 
проблема её хранения на ЛА. Размещённая в различных 
местах кабины, документация во многих случаях неудоб-
на для использования, а на небольших самолетах её не-
где даже хранить.

Масса самолётной библиотеки стала технической про-
блемой, она косвенно оказывает влияние даже на  ком-
мерческую загрузку. Кроме того, размеры библиотеки 
вызывают затруднения при укладке и использовании ча-
сти документов для оперативных нужд. Несмотря на все 
предпринимаемые меры, библиотека на  борту дальне-
магистральных самолетов достигает сотен килограммов 
(на  борту военно-транспортного самолета Ан-124 её 
более 500  кг). В  целом, если учесть наличие всей доку-
ментации по  большому парку ЛА в  эксплуатационных 
подразделениях, в  тренировочных подразделениях 
и  на  тренажёрах, то  число документов представляется 
неимоверно большим. В  авиакомпании British Airways 
подсчитано, что их персонал в работе использует около 
миллиона единиц ответственных документов, малейшие 
ошибки в которых могут привести к катастрофе [2].

На  современных самолётах выполнение предполёт-
ных проверок и  тренировок возможно только с  помо-
щью специально подготовленных карт (справочников). 
Например, на  самолёте В-747  требуется производить 
117 проверок до  старта, 30  тренировочных операций 
на  старте, 19 во  время рулёжки, 33 от  взлёта до  набо-
ра высоты, 31 за время снижения до приземления и 40 
до  полной остановки и  выключения двигателей, в  об-
щем, около 270 за один нормальный полёт [2].

Особо необходимо остановиться на  аварийных си-
туациях в  полёте. Аварийные ситуации требуют спо-
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собности быстрой оценки обстановки и  активной 
немедленной реакции. Для большинства аварийных 
ситуаций удаётся составить специальные инструкции, 
предусматривающие меры предотвращения опасных 
последствий. Возникновение аварийных ситуаций объ-
ясняется разными причинами, а успешное их преодоле-
ние и устранение опасных последствий достигается при 
условии чётких и  слаженных действий. Обеспечить  же 
знание лётчиками всех рекомендаций, связанных с дей-
ствиями в  аварийных ситуациях на  современных ЛА 
из-за огромного числа взаимосвязанных операций, до-
пускающих к  тому  же и  варианты последовательности 
действий, практически невозможно. Кроме того, летчику 
(экипажу) и одновременно руководителю полетов могут 
потребоваться для справки отдельные характеристи-
ки и данные по самолёту. Их иногда непросто отыскать 
в руководстве по лётной эксплуатации (РЛЭ), тем более 
что некоторые из  интересующих характеристик пред-
ставлены в них в усложнённом виде (таблицы, графики, 
гистограммы).

Поэтому широко распространена практика исполь-
зования лётным составом малогабаритных карт данных 
(справочников) для конкретных типов ЛА. Они носят 
индивидуальный характер и  представляют собой вы-
держки из РЛЭ и схемы, которые трудно удержать в па-
мяти. Можно отметить два основных преимущества этих 
карт. Во-первых, вся информация по отдельным этапам 
полёта подготавливается заранее и  лётчик имеет воз-
можность оперативного получения информации, что 
особенно важно при аварийной ситуации. Во-вторых, 
лётчик может разгружаться от лишней умственной рабо-
ты, связанной с  необходимостью удерживать в  памяти 
множество числовых данных и последовательности опе-
раций. Очевидно, что наличие справочников уменьшает 
вероятность совершения ошибок.

Аналогично обстоят дела и с информационным обе-
спечением инженерно-технического состава (ИТС) при 
эксплуатации авиационной техники (АТ). Опыт эксплу-
атации показывает, что в  настоящее время не  каждый 
авиаспециалист способен достаточно качественно вы-
полнить свои функциональные обязанности. Об  этом 
свидетельствуют результаты изучения психофизиоло-
гических особенностей специалистов инженерно-ави-
ационной службы (ИАС), часто допускающих ошибки 
в своей работе. До 70% ошибок ИТС совершает в первые 
два года ее освоения, большинство ошибок совершают 
специалисты, имеющие стаж работы на  АТ менее пяти 
лет.

Оценивая эксплуатационную документацию ИТС, 
необходимую для грамотного обслуживания авиацион-
ной техники, следует отметить, что она очень громоздка 
по своему объему. К примеру, руководство по техниче-

ской эксплуатации (РТЭ) на отдельных типах летательных 
аппаратов содержит 7–8 книг, каждая объемом 500–600 
страниц текстового материала с  небольшими графиче-
скими пояснениями. Этот документ поставляется, как 
правило, в комплектации 1:4, т. е. не каждый, к примеру, 
техник самолета может регулярно им пользоваться. Од-
ного  же регламента технического обслуживания (РТО) 
не  достаточно для безошибочной эксплуатации, т. к. 
в  РТО для отдельных типов ЛА отсутствуют параметры, 
характеризующие планер и  его системы. Отработанны-
ми  же на  основе РТЭ технологическими картами поль-
зуются редко. Личный состав ИАС решает эту проблему 
каждый по  своему, как правило, большинство заводят 
себе блокноты, в  которые заносят основные сведения 
по вопросам эксплуатации авиационной техники.

Серьёзной проблемой является языковый барьер, 
когда изделие и соответствующая документация экспор-
тируется в  различные страны и  не  всегда возможным 
является точный перевод всей документации на  язык 
страны импортера.

Из  вышесказанного напрашивается вывод, что экс-
плуатационная документация требует детальной пере-
работки, представления её в  более доступной форме 
и в меньшем объеме.

Система информационного обеспечения авиаци-
онных специалистов должна трансформироваться (со-
гласно логике развития авиационно-космической науки 
и техники) в систему интеллектуальной поддержки с по-
следующим переходом в  свою высшую форму-систему 
искусственного интеллекта. Но  этого пока не  произо-
шло. Более того, килограммы инструкций, перевозимых 
на  борту ЛА и  используемых при наземных проверках 
и работах, превратились в сотни килограммов, количе-
ство информации, находящейся в  них и  требующей за-
поминания, резко возросло, подойдя к пределу физио-
логических возможностей человека.

В настоящее время благодаря все большему насыще-
нию операторской деятельности современными ПЭВМ 
появилась возможность создания на их базе экспертных 
систем, позволяющих оперативно получать всю необхо-
димую для выполнения тех или иных операций инфор-
мацию с использованием новых форм ее представления.

Разработки экспертных систем (ЭС) можно отнести 
к  наиболее практическим достижениям в  области соз-
дания систем искусственного интеллекта. Очевидно, что 
уже на самолётах следующего поколения в состав БРЭО 
будут включены ЭС.

Экспертная система обеспечивает быструю оценку 
большого объёма данных от  многочисленных систем, 
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анализ текущей обстановки и  определения оптималь-
ных вариантов действий в конкретной ситуации. ЭС мо-
жет либо выполнить требуемую операцию, либо выдать 
информацию о  предпочтительном варианте действий 
на  индикаторы экипажа. Бортовые ЭС предназначены 
для работы в реальном масштабе времени.

Определение рационального состава знаний и фор-
мы их представления в бортовых ЭС является сложной 
проблемой.

Вопрос о  том, в  какой форме представить экипажу 
информацию на экране ЭИ является в настоящее время 
одним из наиболее актуальных. В большинстве случаев 
данная задача решается традиционно — информация 
предъявляется на ЭИ в виде текстовых и цифровых сооб-
щений с элементами графики, в отдельных случаях при-
меняются гистограммы и таблицы.

При построении системы отображения информации 
возникает проблема оптимального кодирования инфор-
мации, которая заключается, прежде всего, в  правиль-
ном выборе категории кода, длины алфавита, компонов-
ке кодового знака.

Выбор категории кода зависит от  формы объекта. 
В большинстве случаев скорость и точность различения 
и  опознания тем выше, чем больше похож отображае-
мый символ на реальный объект.

На эффективность кодирования влияет также и ком-
поновка кодового знака. Знак должен иметь достаточный 
угловой размер, яркость и  контрастность. В  состав его 
должны входить основные и дополнительные детали, ко-
торые не должны пересекать или искажать контур знака.

В ряде работ [3,4,5,6] показаны преимущества пикто-
графической (символьной, знаковой) формы представ-
ления информации перед традиционной (текстовой), 
особенно в  операторской деятельности человека, ха-
рактеризующейся скоротечностью процессов управле-
ния, когда от быстроты и точности выполнения управля-
ющих действий зависит эффективность и  безопасность 
функционирования всей системы.

Наиболее предпочтительным является использова-
ние принципов фрагментарно — пиктографического 
метода представления информации (Ф-П метода) для 
создания на  борту ЛА, на  наземных комплексах обслу-
живания и  у  руководителей полётами (диспетчерских 
служб) максимально «дружественной» человеку инфор-
мационной среды.

Сущность Ф-П метода заключается в кодировании ин-
формации и  её разделении между собой на  отдельные 

фрагменты, увязанные между собой в  логическую по-
следовательность для достижения заданного результата 
в системе ЧМС.

Под кодированием информации понимается пред-
ставление её в  виде комбинаций пиктограмм (знаков, 
символов) и текста. В Ф-П методе применение пиктогра-
фических и текстовых средств не раздельно, а находятся 
в  органическом единстве, в  отличие от  традиционных 
методов представления информации. При этом пикто-
графическим средствам придаётся главенствующее зна-
чение.

В основу Ф-П метода положены следующие принци-
пы оптимальной информационной модели [4]:

 ♦ по содержанию она должна адекватно отобра-
жать объекты управления и окружающую среду;

 ♦ по количеству информации — обеспечивать оп-
тимальный информационный баланс и  не  при-
водить к таким явлениям, как дефицит или пере-
грузка информацией;

 ♦ по форме и  композиции информационная мо-
дель должна соответствовать задачам операто-
ра по управлению и его психофизиологическим 
возможностям по приему и переработке инфор-
мации.

Ф-П метод учитывает психофизиологические осо-
бенности человека, заключающиеся в  том, что зрение 
человека, через которое он получает более 80% ин-
формации, воспринимает изображение фрагментарно, 
выделяя контуры, содержащие важнейшие сведения 
об изображении.

Наиболее ответственным шагом в разработке инфор-
мационного обеспечения с использованием Ф-П метода 
представления информации является создание тезауру-
са — словаря символов. Тезаурус состоит из двух частей. 
Постоянную часть составляют знаки и  правила их при-
менения, предназначенные для всех специалистов. Пе-
ременную часть составляют знаки и правила их исполь-
зования для специалистов, занимающихся конкретными 
направлениями. Пиктографические знаки подбираются 
по  ассоциации с  реальными объектами, а  абстрактная 
символика используется та, что хорошо знакома прак-
тически всем категориям специалистов, поэтому актив-
ный запас пиктографических знаков в тезаурусе можно 
увеличивать без потери эффективности работы с  ним 
(рис. 1).

На основе тезауруса отрабатываются операционные 
карты, которые и определяют логику действий операто-
ра. Структурно операционная карта по действиям в осо-
бых случаях полета состоит из  следующих элементов: 
непосредственно названия особого случая, признаков 
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Рис. 1. Фрагмент тезауруса

Рис. 2. Пример операционной карты
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отказа АТ, действий экипажа, и того, на что нужно обра-
тить внимание при выполнении указанных действий.

Все пиктографические знаки, описывающие те  или 
иные действия с  органами управления, связаны между 
собой линиями действия, контроля или ожидания (функ-
циональными линиями). Одна из  операционных карт 
представлена на рис. 2.

С использованием Ф-П метода представления инфор-
мации на  базе ПЭВМ разработаны информационно — 

справочные системы по  действиям в  особых случаях 
полета для самолетов МИГ-29 и МИГ-31. Данные системы 
выполнены в среде Visual Basic для Windows-XP и вклю-
чают в себя ряд связанных экранных форм.

По  назначению составных элементов систему мож-
но условно разделить на три части: обучающая — пред-
назначенная для изучения признаков особых случаев 
в полете и действий по локализации особой ситуации; 
справочная — содержащая справочные, в  основном 
цифровые данные по  летной эксплуатации самолета; 

Рис. 3. Структурная схема информационно-справочной системы
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и  основная — предназначенная для непосредствен-
ного обеспечения деятельности группы руководства 
полетами по  локализации особых случаев в  полете 
(рис. 3).

Из  любой экранной формы, и  непосредственно 
из главного меню, для получения справки об обозначе-
нии того или иного символа, обеспечен выход в тезаурус 
и  возврат в  первоначальную форму. Основная форма, 
с  которой непосредственно может работать группа ру-
ководства полетами, представляет собой ряд управляю-
щих кнопок, на которых в виде пиктограмм выполнены 
признаки отказа той или иной системы.

Пиктограммы выполнены на разном цветовом фоне 
по принадлежности отказа к той или иной системе само-
лета. При нажатии на управляющую кнопку появляется 
соответствующая операционная карта по  действиям 
в конкретном особом случае.

Аналогично выполнены информационно — справоч-
ные системы, обеспечивающие деятельность ИТС. На ос-
новной рабочей форме представлен контур самолета 
и  маршрут его осмотра. Места осмотра основных эле-
ментов планера, его систем и  силовой установки отме-
чены управляющими кнопками, при нажатии на которые 
высвечиваются операционные карты, информирующие 
о  порядке осмотра и  технических параметрах систем 
и агрегатов.

Также отработаны и операционные карты по мерам 
безопасности при работе на  АТ с  использованием Ф-П 
метода представления информации.

Исследования показали, что основная масса разрабо-
танных пиктографических знаков и  карт, выполненных 
на  их основе, не  вызывали затруднений при усвоении 
и воспроизведении. Это обусловлено их достаточной на-
глядностью, соответствием отображаемому объекту или 
воздействию. Формирование прочных навыков в работе 
с картами достигается за очень короткий срок.

Проведенные эксперименты показали, что Ф-П метод 
представления информации имеет преимущества перед 
традиционным (текстовым) по следующим показателям [5,7]:

1.  По показателю точности выполнения управляю-
щих действий — в 1,3…3 раза;

2.  По показателю точности воспроизведения — в 1,2 
раза;

3.  По уменьшению объема носителя информации (бу-
маги) — в 1,5…4 раза.

Таким образом, Ф-П метод представления информа-
ции может с успехом использоваться как при разработ-
ке «карманных» инструкций летчику (экипажу), руково-
дителю полетов и специалистам ИТС, так и при создании 
бортовых и  наземных информационно-справочных 
и экспертных систем обеспечения деятельности авиаци-
онных специалистов.
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Аннотация. Данная статья посвящена профилактике кариеса у детей на со-
временном этапе развития стоматологии. Автор приходит к  выводу, что 
в качестве основных средств профилактики кариеса в детском возрасте вы-
ступает регулярная гигиена полости рта, а также использование зубных паст 
и ополаскивателей для полости рта, содержащих фтор.

Ключевые слова: гигиена полости рта, детская стоматология, заболевания 
зубов, кариес зубов, профилактика кариеса.

А ктуальность исследования по  данной теме обу-
словлена тем, что в настоящее время распростра-
ненность стоматологических заболеваний и  ну-

ждаемость в  ранней диагностике, а  также нуждаемость 
в  профилактических и  лечебных мероприятиях у  детей 
остается достаточно высокой, несмотря на  достижения 
в  профилактике стоматологических заболеваний. Лиди-
рующими являются кариес и его осложнения [1].

Кариес зубов — это многофакторный хронический 
патологический процесс, который приводит к  демине-
рализации эмали, что в дальнейшем приводит к образо-
ванию дефекта твердых тканей зубов.

Актуальность профилактики кариеса зубов у  детей 
обусловлена высокой распространенностью и  интен-
сивностью заболевания, а также большим количеством 
осложнений.

Диагностика ранней стадии кариеса — один из наи-
более сложных вопросов детской стоматологии. Только 
визуальным осмотром диагностировать очаговую деми-
нерализацию эмали на апроксимальных и жевательных 
поверхностях твердых тканей зубов достаточно сложно, 
а иногда и невозможно.

Необходимо также отметить, что лечение молочных 
зубов у детей связано с рядом проблем, обусловленных 
не  только анатомо-физиологическими особенностями, 
но и сложностью выполнения многих манипуляций.

По данным ВОЗ заболеваемость кариесом проявляет 
тенденцию к росту, но наиболее высокие показатели за-

болеваемости регистрируются среди населения разви-
вающихся стран [4]. Это связано с несовершенством как 
ранней диагностики кариеса зубов у  детей, так и  с  от-
сутствием коммунальных программ по  профилактике 
кариеса. Также есть проблема в  отсутствии школьных 
кабинетов стоматолога, проблема в  финансировании 
детских учреждений, отсутствие у  врача материальной 
ответственности за  качество проведенного лечения 
в условиях так называемой бесплатной стоматологии [1].

В  свете вышеозначенных проблем необходимо от-
метить, что уже давно признанная связь качества жизни 
человека с одной из важнейших систем организма — зу-
бочелюстной, ставит профилактику и  лечения кариеса 
зубов в  детском возрасте в  ряд наиболее актуальных 
проблем современной медицины и  составляет основу 
деятельности практического врача-стоматолога.

Профилактические меры по предотвращению карие-
са у детей включают в себя три этапа. Первый (или пер-
вичная профилактика) подразумевает целый комплекс 
мероприятий, основная задача которых предотвратить 
появление и развитие очагов поражения. В рамках дан-
ного этапа основными мерами можно назвать:

 ♦ обеспечение достаточного объема поступления 
фторидов в организм ребенка через пищу и по-
требляемую жидкость;

 ♦ посещения кабинета стоматолога на регулярной 
основе с целью профилактического осмотра;

 ♦ своевременное обучение ребенка правилам ухо-
да за зубами и ротовой полостью в целом, демон-
страция родителями на собственном примере;

 ♦ использование качественных зубных паст;

PREVENTION OF DENTAL CARIES  
IN CHILDREN AT THE PRESENT STAGE  
OF DEVELOPMENT OF DENTISTRY

E. Avramenko 

Summary. This article focuses on the prevention of children’s dental 
caries at the current stage of dentistry development. The author comes 
to the conclusion that the main means of prevention of children’s caries 
are the following: regular oral hygiene and use of toothpastes and 
mouthwashes containing fluoride.

Keywords: oral hygiene, pediatric dentistry, dental diseases, dental 
caries, prevention of dental caries.
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 ♦ впервые посетить детского стоматолога реко-
мендуется в первый год жизни;

 ♦ при необходимости, дополнительное насыщение 
организма ребенка кальцием и фтором (с помо-
щью гелей, таблеток, растворов для полоскания 
и т. д.);

 ♦ грамотный подход к  организации питания в  се-
мье;

 ♦ ограничение употребления сладкого [2, С. 399].

Необходимо отметить, что последний пункт особен-
но важен. Бактерии, расположенные в ротовой полости 
питаются сахарами, вследствие чего выделяют особую 
кислоту, которая и  разрушают зубную эмаль. Таким об-
разом, уменьшение количества сладкого до  разумных 
пределов и полоскание рта после приемов пищи — одна 
из важнейших мер профилактики детского кариеса.

Особое внимание состоянию ротовой полости ребен-
ка необходимо уделять в период смены зубов, а именно 
в возрасте от 5 до 14 лет (в среднем). В большей степени 
подвержены кариесу жевательные зубы, которые появ-
ляются первыми. Основная опасность кроется в том, что 
родители часто принимают их за молочные, так как они 
появляются на месте, где ранее зубов не было (причина 
этого проста — у ребенка молочных зубов всего 20, что 
значительно меньше, чем постоянных).

Когда у  ребенка полностью сменились зубы, можно 
прибегнуть к  профилактическим процедурам, которые 
предлагают стоматологические клиники. В  первую оче-
редь речь идет о запечатывании углублений зубов. Зубы 
у каждого человека имеют особенные размеры и сформи-
рованную поверхность, на которой располагается множе-
ство углубление (в особенности в молярах). В результате 
запечатывания углубления становятся намного меньше, 
так что в процессе приема пищи на жевательной поверх-
ности скопления налета будут минимальными. Кроме это-
го, процедура подразумевает нанесение герметика, кото-
рый затекает в мелкие щели и запечатывает их.

Еще одна очень популярная процедура — это аппли-
кации специальных гелей, содержащих кальций и фтор. 
Важный нюанс — она доступна даже для молочных зу-
бов. Гель, который наносится на  зубную поверхность, 
укрепляет эмаль, тем самым предотвращая появление 
кариозных повреждений. Проводить аппликации мож-
но даже в  домашних условиях, рекомендованный курс 
процедур составляет не менее 20 дней.

Родители должны привить своему ребенку массу 
полезных привычек и  навыков, которые помогут ему 
в будущем. Основной задачей можно назвать обучение 
ребенка правилам ухода за  своим телом, в  том числе 
и за зубками.

Правильная гигиена полости рта — одна из основных 
мер предупреждения появления кариеса в  будущем. 
В соответствии с последними исследованиями, правиль-
ный уход за зубами на постоянной основе снижает риск 
кариеса в два раза [3].

К числу основных правил гигиены по уходу за рото-
вой полостью можно отнести:

 ♦ регулярность. Очень важно приучить ребенка 
чистить зубы два раза в день, и чем раньше это 
сделать, тем быстрее это войдет у него в привыч-
ку, и не будет вызывать дискомфорта. Когда ребе-
нок подрастет, кроме чистки зубов необходимо 
научить его полоскать полость рта после каждо-
го приема пищи, а после прорезывания постоян-
ных — пользоваться зубной нитью;

 ♦ ухаживать нужно даже за первыми зубами. В та-
ком возрасте ребенок еще не  может ни  почи-
стить их, ни  прополоскать рот, поэтому забота 
о  зубах ребенка ложится полностью на  плечи 
родителей: так, например, для гигиены полости 
рта младенцев используются специальные сал-
фетки;

 ♦ немаловажное значение имеет хороший при-
мер — видя, что родители тщательно следят 
за состоянием своих зубов, ребенок также с удо-
вольствием будет это делать;

 ♦ зубную пасту рекомендуется приобретать специ-
альную, детскую, желательно без сильных вкусо-
вых добавок и красителей;

 ♦ выбирать зубную щетку также нужно в  соот-
ветствии с  возрастом — после салфеток можно 
перейти на  силиконовую щетку, потом на  щет-
ку с  обычной щетиной, но  мягкой и  маленького 
размера, далее необходимо увеличивать щетку 
вплоть до взрослых размеров;

 ♦ до двухлетнего возраста стоматологи не  реко-
мендуют использовать зубные пасты, до  8  лет 
стоит пользоваться детскими, и  только после 
обычными, взрослыми пастами [5, С. 36].

Таким образом, можно сделать общий вывод о том, 
что благодаря тем мерам профилактики кариеса у  де-
тей, которые были разработаны в  процессе многочис-
ленных стоматологических исследований, это заболева-
ние можно с успехом предотвращать. В качестве одной 
из наиболее эффективных и реально осуществимых мер 
борьбы с  кариесом у  детей выступает обучение детей 
здоровым привычкам ухода за  зубами и  гигиене рото-
вой полости. Что же касается комплексной профилакти-
ки кариеса зубов у детей, которая представляет особую 
актуальность для детской клинической стоматологиче-
ской практики, то такая система в условиях дошкольных 
и школьных образовательных учреждений может вклю-
чать такие составляющие, как: методы местной фтор-
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профилактики, эндогенное назначение комбинирован-
ных лекарственных препаратов, содержащих кальций 
и витамин Д3.

Необходимо также отметить, что зубной налет игра-
ет весьма значительную роль в развитии и дальнейшем 
прогрессировании кариеса. В  том случае, если зубной 
налет своевременно удаляется с  поверхности зубов, 
процесс деминерализации твердых тканей зубов можно 
остановить, а кроме того, может быть также иницииро-
ван процесс реминерализации зубов. Таким образом, 
можно сделать вывод о  том, что разрушение твердых 
тканей зубов может контролироваться, а  кроме того, 
данный процесс может быть остановлен на  любой ста-
дии заболевания кариесом.

В качестве основного метода профилактики кариеса 
зубов у детей на современном этапе развития стоматоло-
гии по-прежнему выступает гигиента ротовой полости. 
Ведущими стоматологами рекомендуется использование 
лечебно-профилактических зубных паст и ополаскивате-
лей для полости рта не реже двух раз в день после при-
емов пищи. В  качестве наиболее подходящих для про-
филактики кариеса у детей рекомендуются такие зубные 
пасты, которые содержат фтор. Также необходимо отме-
тить, что использование системных и местных фторидов 
одобрено ассоциациями стоматологов США и  Европы, 
причем их рекомендации получили обоснование также 
и в рекомендациях ВОЗ. Высокая эффективность и безо-
пасность данных средств доказан значительным количе-
ством научных исследований в области стоматологии.
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Аннотация. Экспедиционному эпидемиологическому обследованию под-
вергнуто 1950 подростков в  возрасте 14–18  лет, из  которых городских 
жителей было 1020 (52,3%) подростков, сельских жителей — 930 (47,7%) 
человек. Аллергические заболевания выявлены у  583 (29,8%). Нашими 
исследованиями установлено, что у  части больных аллергическими забо-
леваниями (31,3%) имеются респираторные симптомы, нарушение про-
ходимости бронхов и  гиперреактивность бронхов, являющие маркерами 
бронхиальной астмы. Это позволяет проводить таким больным АЗ прове-
дение комплекса пульмонологических исследований (ФВД, пикфлуометрия, 
функционально-фармакологические пробы с  бронходилятаторами и  брон-
хоконстрикторами).

Ключевые слова: Реактивность бронхов, бронхоспазм, респираторная сим-
птоматика, аллергические заболевания, подростки.

Р егистрируемые у  подростков аллергические за-
болевания (АЗ), в том числе и бронхиальная астма 
(БА), в  большинстве случаев имеют свое начало 

в раннем, дошкольном и школьном возрасте, и сравни-
тельно реже манифестация клинических проявлений 
аллергии и  астмы отмечается в  подростковом возрас-
те [8, с.  43–44]. В  случаях возникновения клинических 
проявлений атопии в раннем возрасте в виде атопиче-
ского дерматита (АтД), аллергического ринита (АР), БА, 
гастроинтестинальной аллергии, причиной возникно-
вения их обычно является сенсибилизация к  пищевым 
аллергенам. К  последним факторам относятся белки 
коровьего молока, яйца, злаковые, рыбы. Лекарствен-
ные препараты так  же вызывают аллергию, и  наиболь-
шим сенсибилизирующим действием обладают анти-
биотики и сульфаниламиды.[3, с. 11–14] В последующем 
у  этих больных нередко отмечается присоединение 
сенсибилизации к  аэроаллергенам жилищ (аллерге-
нам домашней пыли, Dermatophagoidespterohyssinus, 
Dermatophagoidesfarinae, тараканов, плесневых грибов, 
домашних животных, перьев птиц), пыльцевым аллерге-
нам. Сенсибилизация к  указанным аллергенам у  детей 
школьного возраста и  подростков наиболее значима 
в  развитии АР, БА, аллергических трахеобронхитов, ал-
лергических конъюнктивитов, Ат Д.[5, с. 235–239]

Цель исследования

Определить распространенность аллергических за-
болеваний как факторов риска развития БА у  подрост-
ков Республики Дагестан в  различных климатических 
зонах.Оценить респираторную симптоматику, состоя-
ние бронхиальной проходимости и гиперреактивности 
бронхов у больных АЗ.

Материал и методы исследования 

Обследование населения проводилось в  соответ-
ствии с  рекомендациями ВОЗ по  проведению эпиде-
миологических исследований. Выбор конкретных ад-
министративных районов для обследования в  каждой 
климатогеографической области проводили по типоло-
гическому принципу. Конкретные населенные пункты 
в каждом административном районе отбирались по сто-
хастическому принципу. Необходимый для получения 
достоверной информации объем выборки из популяции 
рассчитывался по формуле: n = t2 ө σ2/m2. При условиях, 
что ошибка средней (m) не должна превышать 0,80, стан-
дартное отклонение равно 12,5 и  надежность выводов 
должна быть равна 95% (t=2,0) необходимый объем вы-
борки оказывается равным 976. Эта цифра близка к чис-

RESPIRATORY SIMPTOMATICS, 
PERIODICITY AND REACTIVITY  
OF BRONCHES IN ADOLESCENTS WITH 
PATIENTS WITH ALLERGIC DISEASES

S. Apasheva 

Summary. Expeditionary epidemiological survey was subjected to 1950 
adolescents aged 14–18 years, of which urban residents were 1,020 
(52.3%) adolescents, rural residents — 930 (47.7%). Allergic diseases 
were detected in 583 (29.8%). Our investigations have established 
that a part of patients with allergic diseases (31.3%) have respiratory 
symptoms, bronchial obstruction, and bronchial hyperreactivity, 
which are markers of bronchial asthma. This allows conducting a 
complex of pulmonological studies (FVD, pyclofometry, functional-
pharmacological tests with bronchodilators and bronchoconstrictors) 
in such patients.
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ленности выборки, рассчитываемой по  другим форму-
лам.

Экспедиционному эпидемиологическому обследова-
нию подвергнуто 1950 подростков в возрасте 14–18 лет, 
из  которых городских жителей было 1020 (52,3%) под-
ростков, сельских жителей — 930 (47,7%) человек. Сред-
ний возраст составил 15,9±0,8 лет.

Среди подростков девочек было 1025 (52,5%), маль-
чиков-925 (47,5%)..Экспедиционное эпидемиологиче-
ское обследование населения проводилось в два этапа. 
Главным инструментом изучения распространенности 
АЗ является анкетный опрос. Поэтому на  первом этапе 
мы проводили анкетирование с помощью анкеты ECRHS 
с включением вопросов из анкеты, предложенной НИИ 
аллергологии для ранней диагностики АЗ; физикальное 
обследование органов дыхания, ПФМ, крупнокадровая 
флюорография.

На  втором этапе исследовали ФВД, по  показаниям 
проводили бронходилатационные пробы с  помощью 
сальбутамола и инротропии бромида, а так же бронхо-
провокационные пробы обзиданом и метахолином.

Статистическая обработка материала

Для решения поставленной цели в  качестве про-
граммного обеспечения нами использовались элек-
тронные таблицы MS EXCEL 2000 и программа Стентона 
Гланца БИОСТАТ 4.03.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с  использованием как параметри-
ческих (t-критерия Стьюдента), так и  непараметри-
ческих критериев (Уилкоксона), при оценке разности 
между долями вычисляли показатель Z, выводили 
так  же критерии Х2, наличие связи между признака-

ми проводили с помощью коэффициента корреляции 
Пирсона (r).

Результаты исследования  
и обсуждение

Нередко у  больных АЗ, кроме основных, специфи-
ческих для конкретной нозологии жалоб, отмечаются 
другие симптомы со  стороны респираторных органов: 
кашель, выделение мокроты, одышка при физической 
нагрузке, свистящее дыхание, которые появляются при 
различных ситуациях. Обычно как сами больные, так 
и узкие специалисты, к которым эти больные обращают-
ся в первую очередь, на симптомы со стороны дыхатель-
ных путей внимания не обращают.

В целом в группе обследованных респираторная сим-
птоматика (кашель, мокрота, частые простуды, одышка 
и т. д.) выявлена в достаточно высоком проценте случаев, 
что видно из таблицы 1.

Интерес представляет то, что среди подростков, 
жителей города 127 человек из  1020 обследованных 
(12,4%) жаловались на  периодический (чаще ночной) 
приступообразный кашель, который более характерен 
для больных БА.Эти больные нередко из-за кашля теря-
ли нормальный сон.

Периодическая приступообразная одышка и свистя-
щее дыхание в  течение последних 12 месяцев зареги-
стрировано в 65 случаях (6,4±0,5%).

В целом в популяции одышка при физической нагруз-
ке наблюдалась у  292 человек из  1950 обследованных 
(28,6±1,4%), но  значительно чаще у  девочек (35,3±2,1% 
против 20,4±1,8% у  мальчиков; р<0,01). «Частые про-
студы» в  анамнезе отмечали достаточно большое чис-
ло обследованных (34,8±3,1%) и  так  же чаще девочки 

Таблица 1. Частота респираторной симптоматики в зависимости от пола у подростков,  
проживающих в городской местности (в %).

Симптоматика Пол Всего
N=1020Мn=460 Жn=560

Кашель 19,5±1,8 17,8±1,6 18,6±1,2
Ночной приступообразный
кашель

12,3±1,5 12,5±1,4 12,4±1,0

Мокрота 25,6±1,9 34,2±2,0* 30,4±1,4
Одышка при физической нагрузке 20,4±1,8 35,3±2,1* 28,6±1,4
Одышка периодическая приступообразная 7,6±1,2 5,3±1,9 6,4±1,6
Сухие хрипы 9,3±1,3 5,0±0,9* 6,9±0,8
«Частые простуды» в анамнезе 29,8±2,1 38,9±2,1+ 34,8±3,1
ПФМ ниже 80% от должной 8,2±1,2 9,3±1,2 8,8±0,9

* разница статистически значима (р<0,05)
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(38,9±2,1%), чем мальчики (29,8±2,1%).Разница статисти-
чески значима (р<0,01).

Показатель ПФМ ниже 80% зарегистрирован у 90 че-
ловек (8,8±0,9%), безкакой-либо достоверной разницы 
в зависимости от пола.

Вместе с тем у больных с АЗ частота респираторной 
симптоматики существенно отличалась от контрольной 
группы обследованных (подростки без аллергических 
заболеваний). Тщательному анализу были подвергнуты 
114 больных АЗ и 123 человек контрольной группы, без 
аллергических заболеваний, что видно в табл. 2.

Достоверное отличие установлено в частоте обнару-
жения следующих признаков: ночного приступообраз-
ного кашля (21,0±3,9% против 2,4±1,3%; Р<0,01), одышки 
при физической нагрузке (37,7±4,6% против 19,5±3,5%; 
Р<0,01), кашлевого синдрома в течение суток (25,4±4,2% 

против 10,5±2,7%; Р<0,05), показателя ПФМ ниже 80% 
(15,8±3,4% против 4,9±1,9%; Р<0,05), эпизоды присту-
пообразной одышки в  течение года (10,5±2,8% против 
1,6±2,8%; Р< 0,05).

У  больных с  АЗ основные респираторные симпто-
мы в 1,5–3 раза чаще выявлялись, чем в контрольной 
группе.

Треть больных АЗ (33,8±5,8%), проживающих в  при-
городной зоне, жаловались на  периодический кашель, 
тогда как у двух остальных групп активных и пассивных 
курильщиков, он появлялся достоверно реже (в  5,7% 
и 3,4% случаев). Разница между группами оказалась ста-
тистически значимой (р<0,05). 41,2±6,0% больных с  АЗ 
имели одышку при физической нагрузке и 23,5±5,2% — 
снижение ПФМ ниже 80%, но преимущественно обструк-
тивные изменения легкой степени (12 из  16 человек). 
Умеренная обструкция выявлена у 4 из 16 человек. Вме-

Таблица 2. Сравнительный анализ частоты респираторной симптоматики у лиц  
с аллергическими заболеваниями и без них, проживающих в городской черте (абс. число и%).

Симптоматика АЗ n=114 Без АЗ
N=123

Р

Ночной кашель приступообразный
24__
21,0±3,8

__3__2,4±1,3 <0,001

Одышка при физической нагрузке
43__
37,71±4,6

24__
19,5±3,5

<0,01

Частые простуды
43__
37,7±4,6

39__
31,7±4,2

>0,05

Кашель в течение дня
29__
25,4±4,2

13__
10,5±2,7

<0,05

Мокрота
42__
36,5±4,6

33__
26,8±3,9

>0,05

Одышка периодическая
Приступообразная

12__
10,5±2,8

2__
1,6±1,1

<0,05

Сухие хрипы
12__
10,5±2,8

5__
4,1±1,7

>0,05

ПФМ ниже 80%
18__
15,8±3,4

6__
4,9±1,9

<0,05

Таблица 3. Частота респираторной симптоматики у подростков, проживающих  
в сельской пригородной зоне в различных группах исследованных (абс. число и М±m%)

Симптомы Больные
АЗ (n=68)

Здоровые,  
пассивные курильщики 
(n=35)

Здоровые некурящие
(n=58)

Кашель 23(33,8±5,8) 2(5,7±4,6)* 2(3,4±1,4)*

Ночной приступообразный кашель 8(11,7±3,9) - -

Мокрота 8(11,7±3,9) - -

Одышка при физ. нагрузке 28(41,2±6,0) 4(11,4±5,4)* 8(13,7±4,6)*

«Частые простуды» в анамнезе 12(17,6±4,7) 2(5,7±4,6)* 3(5,1±2,9)*

ПФМ ниже 80% к должной 16(23,5±5,2) 4(11,4±5,4)* 7(12,1±4,3)

* разница достоверна по отношению к больным с АЗ(р<0,05).
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сте с тем, ни один из этих лиц по поводу одышки и дру-
гих симптомов не  обращались к  врачам, считая себя 
практически здоровыми. «Частые простуды» в анамнезе 
обнаружены у 17,6±4,7% у больных аллергозами, у 5,5% 
у здоровых пассивных курильщиков и у 5,1% у здоровых 
не курящих лиц.Разница между первой и двумя осталь-
ными группами существенна (р<0,05).

Анализ данных, полученных нами на втором этапе ис-
следования среди подростков г. Махачкалы, установил, 
что среди больных АЗ имеются немалое число лиц с ма-
лыми признаками БА. Из 114 лиц с АЗ подростков г. Ма-
хачкалы таких лиц выявлено 22 человека (19,2±3,6%). 
Все они жаловались на периодический приступообраз-
ный кашель ночью или при контакте с аллергенами вес-
ной, в холодный период года. Периодическая приступо-
образная одышка отмечена у 8 человек, дистанционные 
хрипы и  периодические посвистывания в  груди — у  6 
человек. Однако в редких случаях их обращения к педи-

атрам диагноз БА ни одному из них не ставился. Частыми 
диагнозами были «простуда», ХБ, «ОРЗ» и т. д.

Отчетливо разница в  частоте респираторных сим-
птомов выявлена при сравнении результатов у  город-
ских и  сельских жителей, что видно из  данных, приве-
денных в  таблице 4.При тщательной сравнительной 
оценке представленных в таблице 4 симптомов видно, 
что значительно чаще в городской зоне проживания от-
мечаются кашель ночной приступообразный, мокрота, 
частые простуды. Подростки, проживающие в сельской 
приморской зоне, чаще жаловались на  одышку при 
физической нагрузке, кашель в течение дня, и у них же 
обструктивные изменения в бронхах, хоть и легкие, пре-
валировали над таковыми у подростков, проживающих 
в городе

Показатели ФВД (кроме ЖЕЛ) у  больных АЗ суще-
ственно отличались от  данных у  здоровых подрост-

Таблица 4. Сравнительный анализ частоты респираторных симптомов у больных АЗ подростков, 
проживающих в разных экологических зонах (абс. число и М±m%)

Симптоматика Больные АЗ,
жители г/м
N=114

Больные АЗ,
жители с/м
(приморье) n=68

P

Ночной кашель приступообразный
24
21,0±3,8

8
11,7±3,9

<0,01

Одышка при физической нагрузке
43
37,71±4,6

28
41,2±6,0

>0,05

Частые простуды
43
37,7±4,6

12
17,6±4,7

>0,05

Кашель в течение дня
29
25,4±4,2

23
33,8±5,8

<0,05

Мокрота
42
36,5±4,6

8
11,7±3,9

<0,05

ПФМ ниже 80%
18
15,8±3,4

16
23,5±5,2

>0,05

Примечание: в числителе число случаев, в знаменателе — процент

Таблица 5. Функция внешнего дыханияу здоровых подростков и больных АЗ до и после БДП  
(M±mв% к должным показателям)

Показатель Здоровые
(n=20)

Больные АЗ
до пробы
(n=20)

После БДП
(n=20)

Процент
прироста

Р

ЖЕЛ 89,9±1,5 92,2±2,2 92,6±2,3 3,2 >0,05
ФЖЕЛ 92,0±1,6 85,8±2,5 90,5±2,2 5,4 >0,05
ОФВ1 92,7±1,9 83,9±2,4* 91,1±2,5 8,6 >0,05
МОС25 94,7±3,2 81,9±3,7* 93,7±4,6 14,3 >0,05
МОС50 92,6±4,0 73,5±4,9* 83,6±5,1 13,8 >0,05
МОС75 91,4±5,5 69,6±6,5* 80,4±6,6 15,6 >0,05

 Примечание: р — разница между показателями до и после БДП; 
*  разница между здоровыми и больными
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ков, но вместе с тем, они не были ниже (кроме МОС50, 
МОС75) предела нормы (80%), что видно из таблицы 5

Наряду с  этим, компьютерной программой опреде-
лено, что ФВД не изменена у 13 из 20 больных (65%), в 7 
случаях она указала на умеренное нарушение БП. Всем 
этим 20 больным АЗ мы провели бронходилатационную 
пробу с беротеком.

Полученные результаты дают нам право утверждать 
о том, что у ряда больных и с нормальным компьютер-
ным заключением имеется скрытый бронхоспазм, зна-
чит, — и нарушение функции бета-2 адренергических ре-
цепторов бронхов. Из 13 больных с нормальными ФВД 
БДП оказалась четко положительной (прирост ОФВ1 
на 12% и более), у 8 исследованных, сомнительной — у 2 
и отрицательной — у 3 больных.

В 7 случаях спирограмма указала на умеренные нару-
шения БП. В 4 из этих 7 случаев проба дала положитель-
ные результаты, в 2 — сомнительные, а в одном случае 
вызвала уменьшение показателей БП. Последнее обсто-
ятельство указывает на  то, что и  у  этого больного име-
ется дисфункция адренергических рецепторов бронхов.

Из  литературы хорошо известно, что основным 
и  обязательным патогенетическим механизмом разви-
тия БА является высокая реактивность бронхов. Нас ин-
тересовал вопрос о том, в каком состоянии находится РБ 
у подростков, больных АЗ, для решения которого нами 
выполнены ИПТ с Мх и Об 22 больным. У 12 имелся АР, 
у 7 — кожная аллергия, у трех — сочетание их (табл. 9).

Метахолиновый тест оказался положительным у  13 
больных из  22 исследованных (59% случаев). При этом 
тяжелая степень выраженности гиперреактивности 
бронхов наблюдалась в  1 случае, у  3 обследованных 
доза Мх, вызывающая 20% снижение ОФВ1 колебалась 
в пределах 0,125–1,99 мг/мл, у 9 больных она составила 
в  среднем 5,1  мг/мл. (колебание дозы в  пределах 2,0–
7,99 мг/мл). У 9 из 22 исследованных доза Мх превышала 
8  мг/мл и  проба фактически считалась отрицательной. 
Во всех 4 случаях с тяжелой и средней тяжестью гипер-
реактивности бронхов в  анамнезе наблюдались по  2–3 

эпизода простуды в  течение года, периодические при-
ступы кашля на домашнюю пыль, чаще в холодное время 
года. Во всех 4 случаях после ингаляционной пробы воз-
никало чувство стеснения в  груди, дискомфорта и  эти 
симптомы исчезали на  фоне ингаляции беротека или 
сальбутамола.

Из 22 больных АЗ БПТ с обзиданом был положитель-
ным у  7 человек (31,8%), у  3 больных проба дала сом-
нительные результаты (снижение ОФВ1 в  пределах 10–
15%), а у 12 человек она оказалась отрицательной.

У 10 исследованных положительные результаты дали 
обе пробы, а  у  3 больных положительной оказалась 
только проба с Мх.

Итак, резюмируя данные, изложенные в этой статье, 
следует подчеркнуть следующие моменты. Во–первых, 
АЗ достаточно частое заболевание среди подростков 
Республики Дагестан. По  данным эпидемиологических 
исследований, распространенность АЗ составляет 29,8% 
подросткового населения; во-вторых, девочки аллерго-
зами страдают в два раза чаще, чем мальчики; в третьих, 
у части больных АЗ имеются респираторные симптомы, 
снижение показателей БП и высокая реактивность брон-
хов, характерные для больных БА.

В целом в выборке подростков респираторная сим-
птоматика (кашель, мокрота, частые простуды, одышка 
и т. д.) выявлена в достаточно высоком проценте случаев.
[2, с. 216–218]

Респираторная симптоматика отличалась в  частоте 
у городских и сельских подростков.

Прежде всего, интерес представляет то, что 127 
человек из  1020 обследованных городских жителей 
(12,4±1,0%) жаловались на  периодический ночной 
приступообразный кашель, который принято считать 
эквивалентом БА, периодическая приступообразная 
одышка и  посвистывание в  груди зарегистрировано 
в  65 случаях (6,4±0,5%). Одышка при физической на-
грузке наблюдается у  292 человек из  1950 обследо-
ванных (28,6±1,4%), но  значительно чаще у  девочек 

Таблица 6. Результаты метахолиновой пробы у больных АЗ в зависимости от дозы.
Доза в мг/мл Положительная проба

0,03–0,124 1

0,125–1,99 3

2,0–7,99 9

>8,0 9

Всего 22
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(35,3±2,1% против 20,4±1,8% у  мальчиков). «Частые 
простуды» в  анамнезе отмечали достаточно большое 
число обследованных (34,8±3,1%) и  так  же чаще де-
вочки (38,9±2,1%), чем мальчики (29,8±2,1%). Разница 
также статистически значима (р<0,01). Показатель ПФМ 
ниже 80% зарегистрирован у  90 человек (8,8±0,9%), 
без какой-либо достоверной разницы в  зависимости 
от пола. В сельской местности респираторные симпто-
мы выявлялись значительно реже. Лаврова О.В и соавт. 
(1994 г.) у 80 больных АЗ, которые себя считали здоро-
выми по органам дыхания, при тщательном расспросе 
в  67,5% случаев установили приступообразный сухой 
кашель, дистанционные хрипы. Эти  же данные под-
тверждают и  другие авторы, выделяя кашлевой вари-
ант астмы.[9, 189–192]

Вместе с тем у больных с АЗ частота респираторной 
симптоматики существенно отличается от  остальной 
группы обследованных (без аллергии).

В  22 случаях из  110 больных АЗ (20%) наблюдаются 
нарушения БП, причем в 5,4% случаев умеренные и вы-
раженные, а в 14,5% случаев — легкие. Эти данные суще-

ственно отличаются от показателей у здоровых подрост-
ков (Р<0,05).[11, с.  77–80] Бронхиальная проходимость 
более заметно была нарушена у больных АР (26,6% слу-
чаев), и при этом, умеренная и выраженная обструкция 
выявлена в  8,8% случаев. В  13,6% случаев обструкция 
бронхов наблюдалась у больных крапивницей.

Выводы

1. У  части больных аллергическими заболеваниями 
(31,3%) имеются респираторные симптомы, нарушение 
проходимости бронхов и  гиперреактивность бронхов, 
являющиеся маркерами бронхиальной астмы, что необ-
ходимо иметь в виду и узким специалистам, и интерни-
стам.

2. Наши исследования дают нам твердое основание 
убедительно рекомендовать всем больных АЗ с  респи-
раторными симптомами проведение комплекса пульмо-
нологических исследований (ФВД, пикфлоуметрический 
мониторинг, функционально — фармакологические 
пробы с  бронходилататорами и,  при необходимости, 
бронхоконстрикторами).
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Аннотация. В статье приводится сравнительное исследование периопераци-
онного периода 104 пациентов, которым выполнялись ВАТС-операции в усло-
виях вспомогательной вентиляции лёгких через ларингеальный воздуховод 
и по общепринятым стандартам торакальной хирургии (с интубацией и раз-
дельной искусственной вентиляцией лёгких в условиях миоплегии).

Ключевые слова: видео-ассистрированные торакоскопические операции, ларин-
геальный воздуховод, вспомогательная вентиляция, ларингоскопия и интубация.

Введение

В современной анестезиологии использование 
ларингоскопии и  интубации, а  в  торакальной 
хирургии интубация двухпросветной трубкой, 

распространено повсеместно. Это подразумевает под-
держание пациента в глубокой седации в течении всего 
периода анестезии, использование опиатов и  миоре-
лаксантов. Ларингоскопия, интубация, наличие трубки 
в дыхательных путях (без учёта отрицательных эффектов 
ИВЛ), а также процесс экстубации сопряжён с возможно-
стью развития ряда осложнений [2,14,20].

Широкое внедрение и  использование в  торакальной 
хирургии регионарных методов анестезии, которые доста-
точно эффективны в  защите пациента от  хирургического 
стресса, обосновывает теоретическую возможность отказа 
от глубокой седации пациента и использования мышечных 
релаксантов. Несмотря на то, что интубация двухпросвет-
ной трубкой, на сегодняшний день остаётся приоритетным 
для обеспечения проходимости дыхательных путей и про-
ведения адекватной ИВЛ, применение ларингеального 
воздуховода даёт возможность альтернативной вентиля-
ции и торакального пациента в том числе, с возможностью 
мониторирования параметров вентиляции.

Цель исследования — сравнить частоту осложне-
ний у пациентов, перенесших видео-торакоскопические 

операции при респираторной поддержке с применени-
ем ларингеального воздуховода в сравнении с двухпро-
светной интубационной трубкой.

Материалы и методы.

Работа выполнена с  одобрения локального этиче-
ского комитета НИИ-ККБ№ 1 им. проф. С. В. Очаповского 
и с согласия пациентов на участие в исследовании. В пе-
риод с июня 2015г по июнь 2016 г. проспективно изучено 
течение периоперационного периода у  104 пациентов, 
которым выполнено:

 ♦ ВАТС-лобэктомии по  поводу периферического 
рака лёгкого;

 ♦ ВАТС-атипичная резекция у  пациентов с  окру-
глым образованием. Интраоперационная экс-
пресс–биопсия: хондрогамартома;

 ♦ ВАТС-тимэктомия у  пациентов с  генерализован-
ной миастенией в стабильной фазе заболевания;

 ♦ ВАТС-резекция булл, плевродез у  пациентов 
с пневмотораксом

Операции выполнялись в условиях вспомогательной 
вентиляции лёгких через ларингеальный воздуховод 
и по общепринятым стандартам торакальной хирургии 
(с интубацией и раздельной искусственной вентиляцией 
лёгких в условиях миоплегии). В зависимости от способа 
респираторной поддержки, методом простой рандоми-

POSSIBILITIES OF USING  
THE LARYNGEAL DUCT  
IN THORACIC SURGERY

V. Zhikharev 
V. Koryachkin 
V. Porkhanov 

Summary. The article compares the perioperative period of 104 
patients who underwent VATS operations under conditions of assisted 
ventilation of the lungs through the laryngeal airway and according to 
the generally accepted standards of thoracic surgery (with intubation 
and separate artificial ventilation of the lungs in myoplegia).

Keywords: video-assisted thoracoscopic operations, laryngeal airway, 
auxiliary ventilation, laryngoscopy and intubation.
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зации, пациентов разделили на две группы по 52 чело-
века. Пациентам 1-й группы (n  52) для респираторной 
поддержки использовали ларингеальный воздуховод 
и  вспомогательную вентиляцию лёгких. Пациентам 2-й 
группы (n  52) ИВЛ проводили через двухпросветную 
интубационную трубку. Виды операций по  группам: 
ВАТС справа, верхняя лобэктомия — 4 в  первой, 3 — 
во  второй; ВАТС справа, средняя лобэктомия — 6 в  1-й 
и  5 во  2-й; ВАТС справа, нижняя лобэктомия — 7 в  1-й 
и 8 во 2-й; ВАТС слева, верхняя лобэктомия — 7 в 1-й и 8 
во 2-й; ВАТС слева, нижняя лобэктомия — 19 в 1-й и 20 
во  2-й; ВАТС, атипичная резекция — 4 в  1-й и  5 во  2-й; 
ВАТС слева, тимэктомия — 2 в 1-й и 2 во 2-й; ВАТС, резек-
ция булл, плевродез — 3 в 1-й и 1 во 2-й (p>0,05 по тесту 
Манна-Уитни и Крускала-Уоллиса).

Критерии исключения — пациенты, с размером обра-
зования более 6  см; с  избыточной массой тела (индекс 
массы тела более 30 кг/м2); ранее оперированные на ор-
ганах грудной клетки с этой же стороны; у которых по ре-
зультатам КТ-исследования предполагался выраженный 
спаечный процесс в  плевральной полости и  тех паци-
ентов, у  которых не  исключалась возможность «труд-
ных дыхательных путей» (класс по Маллампати выше 2) 
[3]. На дооперационном этапе все пациенты проходили 
обследование в  следующем объёме: общеклиническое 
обследование (ОАК, биохимический анализ крови, груп-
па крови, коагулограмма, ОАМ); тредмил — тест (для ис-
ключения скрытой ишемии миокарда); эхокардиоскопия 
(ЭХО — КС); спирография.

Демографические данные отображены в таблице 1.

Премедикация: феназепам 0,1 мг внутрь на ночь пе-
ред операцией. В предоперационной катетеризировали 
внутреннюю ярёмную вену на стороне операции, эпиду-
ральное пространство на  уровне Th6-Th8. Антибиотико-
профилактика — цефалоспорином II поколения (цефу-
роксим 1,5 г) за 60 мин до разреза. Через 1 час пациента 
укладывали на  операционный стол, вводили тест-дозу 
ропивакаина (0,25% — 3,0 мл) с последующей постоян-
ной инфузией 0,2% раствора в  эпидуральный катетер 
со  скоростью 8–10 мл/ч. После адекватной преоксиге-
нации с  помощью лицевой маски до  достижения кон-
центрации кислорода на выдохе (EtO2) >80%, проводили 
введение в  анестезию. Пациенты 1-й группы — пропо-

фол 2 мг/кг и фентанил 2 мкг/кг с дальнейшей установ-
кой ларингеального воздуховода типа i-gel для кон-
троля проходимости дыхательных путей, мониторинга 
ЕtCO2 и  дыхательного объема. Поддержание анестезии 
пропофол — 2–4 мг/кг-1*ч-1. Уровень седации оценивали 
по шкале Ramsay и поддерживали на уроне 4–5 баллов, 
т. е. пациент спит, но может реагировать на физическую 
стимуляцию [5]. Пациента укладывали на  бок и  после 
обработки операционного поля хирург дополнительно 
инфильтрировал место разреза 0,5% раствором ропива-
каина –5,0 мл, а после торакотомии и блуждающий нерв 
с целью предотвращения кашлевого рефлекса при трак-
циях лёгкого. При выделении элементов корня лёгкого 
и перед удалением препарата из плевральной полости 
дополнительно вводили фентанил 0,05–0,1  мг. После 
установки дренажей инфузию пропофола прекращали. 
Вспомогательную вентиляцию осуществляли наркоз-
но-дыхательным аппаратом Drager Perseus A500 в режи-
ме Pressure support c поддержкой давлением 4–7 см вод. 
ст., триггер по потоку устанавливали на уровне 0,3 л/мин. 
Пациентам 2-й группы индукцию проводили аналогично, 
но с добавлением эсмерона 1 мг/кг, и после достижения 
адекватной миоплегии интубировали трахею и главный 
бронх двухпросветной трубкой. Однолёгочную вентиля-
цию осуществляли согласно концепции протективной 
ИВЛ (вентиляция по  давлению с  ДО — 4–6 мл/кг, ПДКВ 
5–7  см.вод.ст). На  кожный разрез и  на  этапе удаления 
препарата добавляли фентанил 1 мкг/кг внутривенно. 
Поддержание анестезии — севофлураном: МАС 0,5–0,6 
в режиме «minimal flow».

Интраоперационный мониторинг проводили по Гар-
вардскому стандарту [11].

Гемодинамику регистрировали до  индукции, по-
сле установки ларингеального воздуховода/интубаци-
онной трубки, кожного разреза, удаление препарата, 
пробуждения и  удаление ларингеального воздухово-
да/интубационной трубки, а  также на  следующее утро 
после операции (таблице 2). Фиксировали уровень 
оксигенации и  СО2 крови после интубации/установ-
ки ларингеального воздуховода, на  момент удаления 
препарата и  в  конце анестезии (таблица 3). После уда-
ления эндобронхиальной трубки/ларингеального воз-
духовода определяли вероятность раздувания желудка 
воздухом, критерий — изменение окружности живота 

Таблица 1. Демографические данные
1-я группа 2-я группа

Возраст в годах
(М ±SD)

52±6,2 55±5,9

Масса тела в кг
(М ±SD)

61±5,4 66±5,6

Пол (М: Ж) 28:24 29:23
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по  сравнению с  предоперационными значениями (та-
блица 4). В периоперационном периоде регистрирова-
ли осложнения, такие как ларингоспазм, бронхоспазм, 
травма мягких тканей и  аспирация. Определяли также 
частоту послеоперационной тошноты и рвоты в первые 
24 часа и  необходимость выполнения бронхоскопий, 
как одного из критериев нарушения функции реснитча-
того эпителия, способствующих появлению ателектазов 
(таблица 5).

Анализ клинических данных проводили с  помо-
щью стандартных методов статистической обработки 
с  использованием программного обеспечения для ПК: 
Microsoft Excel 13 и STATISTICA 6,0. Полученные результа-
ты проанализировали с использованием методов описа-
тельной статистики и представили в виде среднего зна-
чения и стандартного отклонения (M± σ).

Результаты

Средняя продолжительность операции была иден-
тична в обеих группах и составила в 1-й группе — 66±12,4 
мин, во  2-й — 69±11,3 мин. Мужчины доминировали 
в обеих группах.

Снижение уровня АДср при введении в  анестезию 
отмечали в  обеих группах, что обусловлено вазоди-
латирующими свойствами пропофола, но  при прямой 
ларингоскопии и  интубации во  2-й группе произошёл 
более выраженный подъём АДср на  7,8% от  исходного 
и  на  55,8% в  зависимости от  уровня АДср у  пациентов 
1-й группы (р <0,03 по методу точного вычисления зна-
чимости различий долей (процентов) по критерию угло-
вого преобразования Фишера).

АДср в исследуемой группе составляло около 65 мм.
рт.ст., что по сложившемуся мнению находится на грани 
критически низкого значения. Это объяснялось по види-
мому относительной гиповолемией и  манипуляциями 
хирурга в структурах средостения, которая в случае не-
обходимости, корригировалась бы небольшими дозами 
вазопрессоров, а не инфузионной нагрузкой. Это связа-
но с целью предотвращения гипергидратации лёгочного 
интерстиция и  развития послеоперационных лёгочных 
осложнений у  данной категории пациентов. Торакаль-
ные онкопациенты требуют ограничения инфузионной 
терапии, т. к. согласно канонам онкологии, за  счёт рас-
ширенной лимфодиссекции нарушается основной про-
тивоотёчный защитный механизм.

Таблица 2. Показатели АДср, ЧСС у пациентов 1-й (n 52) и 2-й (n 52) группы  
в периоперационном периоде (M± σ)

Этапы АДср мм рт ст ЧСС в мин
1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Исходно 97±7,2 94±7,1 96±7,1 95±6,3
Установка ларингеального 
воздуховода/интубация

65±5,4* 101,3±8,6*^ 58±4,3* 91±8,9^

Разрез 64±7,3* 74±6,9*^ 57±7,1* 84±7,3*^
Удаление препарата 59±6,8* 75±8,3*^ 59±6,8* 77±6,2*^
Пробуждение 68±7,3* 77±6,8*^ 58±6,5* 88±5,9*^
1-е сутки (6:00) 69±7,4* 86±10,1*^ 66±6,6* 87±10,2*^

* р <0,05 по сравнению с исходными значениями (критерий Фридмана)
^ р <0,05 по сравнению с 1-й группой (критерий Крускала–Уоллиса).

Таблица 3. Динамика показателей газового состава крови у пациентов 1-й (n 52) и 2-й (n 52) группы 
в операционном и раннем послеоперационном периоде (M± σ)

Этапы pH РaСO2, мм рт. ст SO2, мм рт. ст
1-я гр 2-я гр 1-я гр 2-я гр 1-я гр 2-я гр

До анестезии 7.42± 0.02 7,41± 0.03 38 ± 3,3 38±3,1 98±2.1 97±1.3
15 мин после 
разреза

7,32±0,02* 7,38± 0.03*^ 55±5,8* 42±3,9^ 99 99

Удаление препа-
рата

7,28±0,01* 7,37± 0.04*^ 58±3,2* 39±4,2^ 99 99

Конец анестезии 7,35±0,02* 7,42± 0.02^ 46±3,1* 38±3,6^ 99 99

* р ≤0,05 в зависимости от исходного значения (критерий Фридмана)
^ р <0,05 по сравнению с 1-й группой (критерий Крускала–Уоллиса).



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

74 Серия: Естественные и технические науки №12/2 декабрь 2017 г.

Брадикардия, по-видимому, связана с контактом воз-
духовода с глоткой и стимуляцией блуждающего нерва, 
относительной гиповолемией и  симпатической блока-
дой, вызванной инфузией ропивакаина.

Частота дыхания в  течение анестезии и  операции 
у пациентов 1-й группы составляла 16±8,2 в мин, а у па-
циентов 2-й группы — её устанавливали программиро-
вано (11±2,2 в мин) в зависимости от уровня ЕtCO2.

У  пациентов 1-й группы, при проведении вспомога-
тельной вентиляции лёгких через ларингеальный воз-
духовод отмечалось достоверно значимое повышение 
уровня СО2 (на  52,6% против 10,5% у  пациентов 2-й 
группы в зависимости от исходного значения) и разви-
тием респираторного ацидоза, тем не менее его уровень 
считается допустимым с  точки зрения «разрешённой» 
гиперкапнии (уровень СО2 <8,9 кПа (66, 8мм.рт.ст.) и рН> 
7,2), когда не страдает тканевая перфузия и оксигенация. 
Клиническое исследование показало, что периопераци-
онная гиперкапния без гипоксемии редко становится 
клинически опасным[16;19].

Дисфония и  преходящая хрипота после операции 
имела место у 2-х пациентов (3,8%) с интубацией трахеи 
и проведением им однолёгочной вентиляции.

4 пациента 2-й группы (7,7%) и 1 пациент из 1-й (1,9%) 
имели тошноту после операции. Таким образом, наблю-
дается значительная взаимосвязь между наличием ин-
тубационной трубки и  возникновение тошноты после 
операции. Рвота во время восстановления наблюдалась 
у 1 пациента 2-й группы (1,9%) продолжительность опе-
рации у которого превысила 2,5 часа.

Кашель возник у  48 пациентов 1-й группы (92,4%) 
в  начале операции и  был вызван тракциями лёгкого 
для визуализации структур средостения. Тем не  менее 
в  100% случаев он устранялся инфильтрацией блужда-
ющего нерва 0,5% раствором ропивакаина — 5, 0 мл 
и в дальнейшем течение анестезии было гладким.

Хотя боль в  горле является частым осложнением 
анестезии с эндотрахеальной трубки [12], её наблюдали 
только у  4 пациентов 2-й группы, и  она купировалось 

Таблица 4. Окружность живота у пациентов в см (M± σ)
Окружность живота 1-я группа 2-я группа
До индукции 86.84±1.81 88.36±1.33
После удаления ларингеального воздухово-
да/ экстубации

87.27±1.74 89.12±1.21

p >0.05 >0.05

Таблица 5. Частота осложнений у пациентов в интра и послеоперационном периоде
Осложнения/нежелательные эффекты 1-я группа(52) 2-я группа(52)

встречаемость % встречаемость %
Кашель 48 92,4* 0 0
Отказ от введения ларингеального воздуховода 1 1,9 0 0
Трудности при интубации/установки ларингеаль-
ного воздуховода

0 0 5 9,6

Гипертензия, тахикардия, аритмии 2 3,8* 39 75
Дислокация интуб.трубки/ларингеального возду-
ховода во время анестезии

0 0 4 7,7

Желудочная отрыжка без аспирации непосред-
ственно перед экстубацией/удалении ларинге-
ального воздуховода

1 1,9 0 0

Боли в горле 0 0 4 7,7
Тошнота после операции 1 1,9* 4 7,7
Рвота после операции 0 0 1 1,9
ларингоспазм 0 0 0 0
бронхоспазм 0 0 0 0
Травма зубов, мягких тканей ротоглотки 0 0 2 3,8
ФБС 0 0 3 5,8
Разрыв трахеи - - - -
Дисфония 0 0 2 3,8

* р <0,05 — межгрупповые различия (критерий Крускала–Уоллиса).
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самостоятельно в  течении 3-х суток без какого-либо 
специального лечения.

Вздутие живота не  наблюдалось ни  у  одного паци-
ента. Несмотря на то, желудочная отрыжка отмечена у 1 
пациента 1-й группы (1,9%) сразу  же после извлечения 
ларингеального воздуховода, при этом не  было прояв-
лений трахеальной аспирации.

У 2-х пациентов 1-й группы (3,8%) и 39 пациентов 2-й 
группы (75%), несмотря на адекватную индукцию, отме-
чалось достаточно значимое увеличении ЧСС и АДср.

У  1 пациента 1-й группы (1,9%) интраоперационно 
была проведена замена ларингеального воздуховода 
на интубационную трубку всвязи с выраженным спаеч-
ным процессом в  плевральной полости. Интубация 
пациента в  латеральной позиции бала проведена без 
технических сложностей. Дальнейшее течение анесте-
зии — без особенностей.

Положение эндобронхиальной трубки или ларингеаль-
ного воздуховода проверяли путем наблюдения движения 
грудной клетки, аускультацией дыхательных шумов и мо-
ниторинга СО2 на выдохе. Количество попыток, необходи-
мых для правильного размещения ларингеального возду-
ховода / эндобронхиальной трубки также была записана. 
Время установки ларингельного воздуховода занимало 
не более 5 сек. Во всех случаях её правильная установка 
состоялась с  первой попытки. При выполнении интуба-
ции главных бронхов нам приходилось: в  3-случаях под-
тягивать правостороннюю трубку (в связи с перекрытием 
правого верхнедолевого бронха) и в 2-х случаях переуста-
навливать левостороннюю трубку, в связи с изначальным 
расположением её в правом главном бронхе. Интраопера-
ционно, в 4-х случаях (7,7%), отмечалась дислокация пра-
восторонней эндобронхиальной трубки, вызванной трак-
циями лёгкого, что требовало коррекции её положения.

В 2-х случаях (3,8%) произошло повреждение нижней 
губы, что связано с прямой ларингоскопией и интубацией.

У 3-х пациентов 2-й группы (5,8%) на следующее утро 
после операции, на рентгенограмме, определялось ате-
лектазирование лёгочной ткани, что потребовало про-
ведение санационной ФБС. Кашлевой рефлекс у  этих 
пациентов был слабо выражен.

Ларингоспазма, бронхоспазма и  разрывов трахеи 
у пациентов обеих групп не наблюдали.

Обсуждение

Ларингеальный воздуховод все чаще используется 
в  анестезиологической практике, поскольку он менее 

инвазивен по  сравнению с  интубационной трубкой 
и вызывает меньший дискомфорт в послеоперационном 
периоде. Тем не менее, в торакальной хирургии остают-
ся опасения в связи с безопасностью её применения.

Частота осложнений и повреждений гортани при ла-
рингоскопии и интубации, с развитием патологических 
изменений составляет по  литературным данным от  1 
до  19%[2,14,20,21]. На  самом деле, процент осложне-
ний, связанных с ларингоскопией и интубацией намно-
го выше. Большинство осложнений, которые зачастую 
даже не упоминаются анестезиологами, это простые по-
вреждения слизистой оболочки, с  формированием ге-
матом и незначительных кровоподтёка, до более грубо-
го осаднения слизистой трахеи, что более присуще для 
двухпросветной трубки. Боли в  горле, вызванные стоя-
нием эндотрахеальной трубки, чаще всего проходили 
в течении 3 дней без специального лечения. Необходи-
мо всегда учитывать развитие трофических нарушений, 
вызванных давлением манжетки эндотрахеальной труб-
ки (а  у двухпросветной их две) на  слизистую трахеи и/
или бронхов. Не было выявлено статистической разни-
цы при развитии этих нарушений в зависимости от диа-
метра эндотрахеальной трубки [18]. Наиболее грозным 
осложнением, которое может привести к  летальному 
исходу, но  к  счастью достаточно редкое — это разрыв 
трахеи. По данным литературы его распространённость 
колеблется от 0,004%(за 12 лет 2 разрыва при 48000 ин-
тубаций) до 0,17% (за 22 года 5 разрывов при 3000 ин-
тубаций (2700 из  них трубкой Карленса). Летальность 
при этом может составлять 20% [12]. Наверное, в анесте-
зиологической практике частота ятрогенных разрывов 
трахеи значительно превышает статистические данные, 
приведённые в литературе. Это связано с тем, что какая 
то  часть разрывов и  повреждений трахеи остаётся не-
распознанной и  поддаётся репарации без какого-либо 
оперативного лечения [6]. Традиционным при выпол-
нении торакальных операций, считается проведение 
однолёгочной вентиляции с интубацией главного брон-
ха в  условиях миоплегии, со  своими минусами, при-
сущими ИВЛ и  миорелаксации. Кроме того, установка 
двухпросветных трубок, для разделения лёгких имеет 
свои трудности и  недостатки, как при использовании 
правосторонних, так и левосторонних. Это возможность 
смещения их в процессе операции, перегиба, попадания 
в противоположный бронх с неадекватной вентиляцией. 
Установка правой трубки может приводить к  перекры-
тию верхнедолевого бронха, из-за особенностей ана-
томии бронхиального дерева, приводить к  ателектазу 
верхней доли и развитием гипоксемии. Всё перечислен-
ное требует от анестезиолога дополнительных действий 
с возможной активацией симпатоадреналовой системы.

Чуть более 10 лет назад на рынок была представлена 
ларингеальная маска принципиально новой конструк-
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ции — надгортанный воздуховод — I-gel. Предложен он 
был в 2001 году Mohamed Nasir, а его применение дати-
ровано 2007годом. Эта ларингеальная маска относится 
ко  второму классу средств, обеспечивающих проходи-
мость дыхательных путей и имеет определённые преи-
мущества [1,8,17]

Проведение видеоассистированных торакоскопи-
ческихопераций с  сохранением спонтанной вентиля-
ции не  создаёт особых проблем торакальному хирур-
гу в виде «ограничения свободы действий», т. к. за счёт 
атмосферного давления при открытии плевральной 
полости лёгкое в  той или иной степени коллабирует-
ся. Использование ларингеального воздуховода у  на-
ших пациентов свело на  нет все негативные проявле-
ния ларингоскопии, интубации и  реакцию пациента 
на  интубационную трубку в  посленаркозном периоде. 
Кроме того, при выполнении тимэктомии, у  пациентов 
с миастеническим синдромом, не использовали миоре-
лаксанты, что заметно ускорило их постнаркозное вос-
становление. Ни в одном случае в послеоперационном 
периоде пациентам не  выполняли санационную брон-
хоскопию.

Послеоперационное повреждение легкого, вызван-
ное интубацией и механической ИВЛ, связано с повыше-
нием уровня внутрибольничной смертности и длитель-
ности пребывания в  отделении интенсивной терапии 
и  стационара. Уровень смертности, связанной с  после-
операционным повреждением легкого, более высок 
после торакальной хирургии, даже несмотря на приме-
нение стратегий щадящей искусственной вентиляции 
легких. Основополагающими  же принципами эффек-
тивного и  безопасного использования ларингеального 
воздуховода является его большая физиологичность 
по отношению к дыхательным путям, так как исключено 
воздействие на  мерцательный эпителий трахеи, кото-
рый чрезвычайно чувствителен к  присутствию посто-
ронних предметов и легко травмируется [7].

Тем не  менее, несмотря на  множество положитель-
ных свойств, применение ларингеального воздуховода 
имеет и  некоторые проблемы. Так, его использование 
противопоказано у  пациентов с  патологией гортани 
и  глотки, с  высоким риском регургитации и  при нали-
чие крови в верхних дыхательных путях. Кроме того, он 
не  обеспечивает абсолютной герметичности гортани, 
что предполагает возможность массивного раздувания 
желудка (давление на вдохе не должно превышать 20 см 
вод.ст.). Относительным противопоказанием для ис-
пользования ларингеального воздуховода является не-
обходимость вентиляции с  положительным давлением 
на вдохе, превышающим 25 см вод. ст., если положение 
пациента на операционном столе не позволяет, в случае 
необходимости, быстро провести интубацию трахеи (по-

ложение на животе, операции на лице, ситуации, когда 
операционный стол удален от анестезиолога) [9].

Burns S M. [10] добавляет к списку противопоказаний 
и проведение однолёгочной вентиляции лёгких.

И  хотя на  сегодняшний день «золотым стандартом» 
при выполнении торакальных операций, считается 
проведение однолёгочной механической вентиляции 
с  интубацией главного бронха, как оказалось, «неинту-
бированная» торакальная хирургия, не  является новой 
идеей или концепцией. Она была разработана в начале 
20-го века и была успешно использована на протяжении 
многих лет для даже самых сложных торакальных случа-
ев (таких как эзофагоэктомия), пока создание двухпро-
светной трубки в  1950-х годах не  сделали возможным 
использование одноглёгочной вентиляци. Дэвид и  др. 
[13] описывают патофизиологию и изменения в оксиге-
нации и вентиляции при хирургическом пневмотораксе, 
включая гиперкапнию, гипоксию и связанную с ними ги-
поксическую легочную вазоконстрикцию. Они описали, 
как свести к минимуму возможные осложнения при под-
готовке к проведению такого рода операций.

Инновации в  торакальной хирургии сегодня все 
больше ориентируется на минимально инвазивные ме-
тоды, которые помогут ускорить восстановление паци-
ентов. Тем не  менее на  сегодняшний день проведение 
такого рода операций требует тщательного отбора па-
циентов и, безусловно, тесное сотрудничесво между хи-
рургом и анестезиологом.

Выводы

Использование ларингеального воздуховода при 
проведение анестезиологического обеспечения виде-
о-ассистированных операций без интубации и с сохра-
нением спонтанного дыхания позволило нам избежать 
таких негативных влияний интубации как:

 ♦ необходимость глубокой седации и использова-
ния миорелаксантов (в том числе и у пациентов 
с  миастеническим синдромом), соответсвенно 
в более ранние сроки приступить к активизации 
пациентов;

 ♦ отсутствовала какая-либо гипердинамическая 
реакция организма на ларингоскопию и интуба-
цию;

 ♦ отсутствовала необходимость проведения са-
национных бронхоскопий и  хороший кашлевой 
рефлекс у  всех пациентов, что косвенно может 
говорить об  отсутствие нарушения функции 
реснитчатого эпителия, вызванного интубацией 
и механической ИВЛ;

 ♦ ни в одном случае не наблюдалась боль в горле 
после проведения анестезии;
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Интубация двухпросветной трубкой, на сегодняшний 
день остаётся приоритетным для обеспечения прохо-
димости дыхательных путей и  проведения адекватной 
ИВЛ, но  применение ларингеального воздуховода даёт 
возможность альтернативной вентиляции с  меньшим 
риском развития осложнений. Те  осложнения, с  ко-
торыми нам пришлось столкнуться (непроизвольные 
сокращения диафрагмы, кашель), достаточно легко ку-

пировались инфильтрацией блуждающего нерва, либо 
дополнительным введением фентанила.

На наш взгляд, видео-ассистированные торакальные 
операции могут выполняться с использованием ларин-
геального воздуховода и  вспомогательной вентиляци 
лёгких у  определённой категории пациентов в  тесном 
взаимодействии с торакальным хирургом.
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Аннотация. Проведено исследование воздействия использования плазма-
фереза на клинические проявления ИБС, эхокардиографические характери-
стики и изменчивость сердечного ритма пациентов стенокардией напряже-
ния III–IV функционального класса. Определено, что использование метода 
содействует уменьшению выраженности медицинских проявлений болезни 
и улучшению эхокардиографических данных сердца, в частности, уменьше-
нию уровня конечного диастолического объема, увеличению фракции вы-
броса. Сделан вывод о том, что необходимо активное введение в практику 
метода плазмафереза для больных с ИБС.

Ключевые слова: плазмаферез, ИБС, эхокардиография, холтеровское мони-
торирование.

Заболевания системы кровообращения, в  глав-
ную очередь ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
вплоть до  сих пор остаются важнейшей предпо-

сылкой смертности народонаселения Российской Феде-
рации [2]. На  одном уровне с  лекарственной терапией 
и  широким распространением в  прошлые десятилетия 
инвазивных методик излечения ИБС интенсивно разра-
батываются и вводятся в медицинскую практику прочие 
технологии лечения данной категории пациентов, в этом 
числе эфферентные [1, 3–5]. Необходимость адекватной 
экстракорпоральной поддержки остается крайне значи-
мой в комплексе излечения ишемической болезни серд-
ца, данному содействует ряд факторов, в числе каковых 
огромная частота патологии, суровый характер и  высо-
кий риск осложнений, увеличение среди больных персон 
юного возраста, резистентность к лекарственной терапии 
существующих метаболических расстройств [2, 4, 12].

Одним из  более патогенетически аргументирован-
ных, а  в  связи с  данным и  многообещающих подходов 
к  курации больных с  ИБС, в  частности, стенокардией 

напряжения, считается применение плазмафереза (ПА). 
В то же время ранее проведенные изучения, предложен-
ные в  данном аспекте, малочисленны, не  приводятся 
данные о  причинах, оказывающих воздействие на  ре-
зультативность использования плазмафереза, отсутству-
ют работы по  разъяснению применения разных режи-
мов процедуры у пациентов ИБС.

Цель изучения: исследование воздействия использо-
вания аппаратного плазмафереза на медицинские про-
явления ишемической болезни сердца и данные инстру-
ментальных изучений сердечно-сосудистой системы.

Материалы и способы

Работа сделана на  базе НИИ Медицинских проблем 
Севера. Исследование действенности ПА было сдела-
но у  130 заболевших ишемической болезнью сердца 
(стенокардия напряжения III–IV многофункционально-
го класса). Продолжительность болезни составила от  2 
вплоть до  22  лет. В  главной группе больных было 65 

THE INFLUENCE OF PLASMAPHERESIS 
ON THE RESULTS OF HOLTER 
MONITORING IN PATIENTS WITH 
CORONARY ARTERY DISEASE III–IV 
FUNCTIONAL CLASS

Ju. Mal’chevskij 
A. Ragimov 
E. Kasparov 

Summary. It was performed the study of the plasmapheresis application 
on coronary heart disease clinical manifestations, echocardiographic 
indices and heart rate variability in patients with exertional angina 
III–IV functional class. Found that the method helps to reduce the 
severity of the disease clinical manifestations and improve the 
echocardiographic characteristics of the heart, in particular, reduce 
the level of end diastolic volume, increased ejection fraction. It is 
concluded that the implementation in practice of the plasmapheresis 
method is available in a wide range of hospitals, where patients are 
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представителей сильного пола и  33 женщины, возраст 
больных этой группы составил от 40 лет до 75 лет, сред-
ний возраст 56,8±15,1 лет.

32 больным (контрольная группа) лечение было про-
ведено с  применением обычных способов без приме-
нения ПА (лекарственное лечение, содержащее классы 
фармацевтических средств: нитраты, бета-блокаторы, 
антиагреганты, ингибиторы АПФ и прочие ЛС).

В  курсе излечения больных главной группы (n=98) 
наравне с общепризнанным излечением был использо-
ван метод эфферентной терапии — ПА.

Плазмаферез проводили на аппарате «Haemonetics». 
Перед проведением процедуры расценивали состояние 
пациента, проводили лабораторные изучения (общий 
анализ крови, биохимические изучения, коагулограм-
ма), подбирали сосудистый доступ, устанавливали раз-
мер извлекаемой плазмы и  расценивали размер и  вид 
плазмозамещающих растворов, какие планировалось 
применять. При определении режимов проведения 
операции принимали во внимание размер устраняемой 
плазмы за  процедуру и  за  курс, характер заменяющих 
растворов (кристаллоидных, коллоидных). Общий раз-
мер плазмы, какой устраняли за  один сеанс, составлял 
от 0,3 вплоть до 1,5 л, курс 3–4 сеанса. За одну операцию 
устраняли от 25 вплоть до 50% и больше объема цирку-
лирующей плазмы в зависимости от состояния больных, 
медицинской симптоматики, присутствия сопутству-
ющих болезней, возраста больных, наличия патоло-
гий ритма сердца, степени электролитных нарушений. 
Устраняемый объем плазмы замещали кристаллоид-
ными (0,9% раствор хлорида натрия, раствор Рингера) 
и коллоидными растворами (реополиглюкин) либо бел-
ковыми растворами (20% альбумин).

В процессе комплексного освидетельствования у аб-
солютно всех пациентов исследовали анамнез, жалобы, 
проявления болезни, проводили инструментальное 
и лабораторное исследование. Было проделано инстру-
ментальное обследование, в  том числе рентген легких 
и  органов средостения, выполняли ЭКГ сердца на  ап-
парате GE MAK 5000, эхокардиографическое изучение 
сердца на аппарате GE Vivid 4. При оценке морфофунк-
циональных характеристик сердца мерили окончатель-
ный систолический размер левого желудочка (КСО), 
окончательный диастолический объем левого желудоч-
ка (КДО), ударный объем (УО), фракцию выброса (ФВ), 
объем левого предсердия (ЛП), гемодинамические ха-
рактеристики Ve, Va, соотношение Ve / Va, ВИР.

Всем больным было сделано холтеровское монито-
рирование ЭКГ в  течение 24 ч с  исследованием харак-
теристик временного и  спектрального анализа вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР). Исследование ВСР 
в  нынешнее время считается более информативным 
и  популярным способом оценки тонуса вегетативной 
нервной системы. При данном исследовании применя-
ются две методы — временной и  частотный анализы. 
Ключевые характеристики временного анализа, приме-
ненные в данной работе: типовое отклонение интервала 
RR, типовое отклонение средних значений RR-проме-
жутков за  все 5-минутные фрагменты, корень квадрат-
ный из средней суммы квадратов различия между сосед-
ними нормальными RR-интервалами.

Сравнительную оценку показателей у пациентов раз-
личных групп производили через 7, 30 и 180 суток уже 
после начала курации.

Статистическое обрабатывание установленных дан-
ных выполнено с  поддержкой пакета программ для 
статистического обрабатывания сведений STATISTICA 
8.0. Методы описательной статистики содержали в себе 
оценку среднего арифметического (М), обычного от-
клонения. Определение достоверности отличий между 
качественными признаками сопоставляемых групп про-
водили с  помощью критерия χ2 (хи-квадрат) с  учетом 
внесения правки Йетса для сопоставления частот бинар-
ного показателя в двух несвязанных группах парных со-
поставлений. Для оценки отличий значений численных 
показателей в  различных группах непараметрический 
U-критерий Манна- Уитни.

Результаты изучения

Проведенные изучения выявили, то что вовлечение 
плазмафереза в  программу ведения пациентов стено-
кардией напряжения III–IV ФК поспособствовало значи-
мым переменам многих медицинских и инструменталь-
ных характеристик.

Улучшение эхокардиографических данных сердца 
у пациентов со стенокардией напряжения III–IV ФК, в ле-
чение каковых был введен плазмаферез, характеризова-
лось через 1–6 месяцев достоверно наиболее большими 
их уровнями по сопоставлению с контрольной группой: 
КДО в 2–6%, КСО на 6–14%, фракцией выброса на 6–7% 
(табл.  1). В  целом у  пациентов основной группы были 
замечены позитивные сдвиги показателей, определяю-
щие нормализацию как диастолической, таким образом 
и систолической функции сердца.

Через 6 месяцев изучения динамика данных перемен 
была несколько меньше проявленной, однако, и  в  этот 
момент большая часть исследуемых параметров у паци-
ентов основной группы имело позитивную динамику пе-
ремен: отмечалось снижение значений КСО, КДО и уве-
личение — Ve и Ve / Va.
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Оценка характеристик холтеровского мониториро-
вания у  пациентов СтН III–IV ФК продемонстрировала, 
что как у больных основной, так и контрольной группы 
примененные подходы к  излечению оказывали боль-
шое влияние на  характеристики ВСР у  исследуемых 
пациентов с стенокардией, содействуя увеличению вы-
сокочастотного компонента ВСР (RMSSD, HF), уменьше-
нию индекса LF / HF, снижению уровней КЭД ST и  КЭЭ 
ST, а  кроме того уменьшению числа ВЭ и  СВЭ в  протя-
жение суток. Но при сопоставлении эффективности ис-
следуемых способов терапии наиболее перспективные 
итоги были свойственны для основной группы, где был 
применен комбинированный подход к  излечению. При 
этом обнаружены отличия показателей, определяющих 
результативность излечения во все этапы исследования, 
параметры холтеровского мониторирования, отобра-
жающие вариабельность сердечного ритма, положение 

электрической стабильности сердца и частоту желудоч-
ковых и наджелудочковых экстрасистол, имели наилуч-
шую динамику при введении метода ПА в план курации 
пациентов стабильной стенокардией напряжения III–IV 
ФК.

Таким способом, все ключевые характеристики хол-
теровского мониторирования, отображающие вариа-
бельность сердечного ритма, положение электрической 
стабильности сердца и частоту желудочковых и надже-
лудочковых экстрасистол, характеризовались наиболее 
перспективной динамикой при введении способа ПА 
в план курации пациентов стабильной стенокардией на-
пряжения III–IV ФК. Эти различия прослеживались уже 
через 7 суток после начала терапии и сберегались в от-
даленном периоде — через 6 месяцев уже после начала 
курса терапевтических мероприятий.
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Таблица 1. Динамика эхокардиографических показателей  
у пациентов стабильной стенокардией напряжения III–IV функционального класса  

при традиционной курации и включении ПА в программу курации (М±m)
Показатели Контрольная группа (n=32) Основная группа (n=98)

7 сут 1 мес 6 мес 7 сут 1 мес 6 мес
КСО (мл) 61,2±1,6 59,4±3,6 60,4±1,1 55,3±2,8 51,3±4,8 56,7±2,8
КДО (мл) 142,2±8,3 138,5±7,2 140,3±2,7 138,5±5,6 130,5±3,6 138,2±5,6
УО (мл) 81,0±8,7 79,1±1,7 81,8±1,2 83,2±1,8 79,2±1,8 80,2±10,1
ФВ (%) 57,0±4,7 57,1±3,7 51,8±1,1 60,1±2,8 60,7±2,8 55,6±2,8
ЛП (мл) 41,5±3,1 40,5±5,1 40,9±2,1 40,2±4,8 39,5±1,3 40,8±2,5
Ve (м / с) 0,513±0,16 0,532±0,24 0,521±0,019 0,525±0,015 0,553±0,011 0,522±0,019
Va (м / с) 0,502±0,27 0,493±0,18 0,508±0,014 0,478±0,029 0,467±0,029 0,492±0,039
Ve / Va 0,981±0,16 1,091±0,08 1,052±0,018 1,086±0,067 1,213±0,087 1,061±0,027
ВИР (мс) 94,6±4,1 93,4±3,6 94,3±3,6 93,4±1,8 90,3±2,8 92,2±2,4
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Аннотация. Как показывают научные исследования (4, 5), актуальность из-
учения строения, развития и функционирования молочных желез обуслов-
лена неуклонным ростом этой патологии во всем мире..

Общепринято (1), что молочная железа женщин является частью ее репро-
дуктивной системы, так как обеспечивает питание, иммунитет и дальней-
шее развитеие новорожденного ребенка в период лактации.

Вариабильность морфологических характеристик тканей молочных желез 
обусловлена возрастом, ввиду постоянной смены процессов пролиферации, 
дифференцировки и  инволюции, связанных с  периодами жизни, фазами 
менструального цикла и лактацией. (6).

В  данной статье рассмотрены особенности морфологических показателей 
молочной железы женщин разного возраста.

Ключевые слова: морфологические показатели, молочные желызы, патоло-
гия, функциональная активность, заболевания.

Р азвитие молочных желез у  человека начи-
нается на  6-й нед. внутриутробной жизни 
из базальных клеток эктодермы и происходит 

из  дериватов кожи сходных с  зачатками апокрино-
вых желез.

К 32–40-й нед. происходит дифференциация парен-
химы, развиваются дольчато-альвеолярные структуры, 
которые содержат молозиво (стадия конечной вези-
кулы). Молочные железы в  постнатальном периоде 
у  девочек развиваются за  счет роста и  пролиферации 
системы молочных ходов и незначительного развития 
альвеол.

Молочная железа начинает интенсивно развиваться 
в возрасте 12–16 лет, когда усиливается функциональная 
активность коры надпочечников и половых желез. (3)

В репродуктивном периоде все процессы, связанные 
с  ростом и  развитием молочных желез (маммогенез), 
являются гормонально обусловленными (9). Основны-

ми гормонами, оказывающими действие на  молочную 
железу, являются стероидные гормоны яичников (эстро-
гены и  прогестерон), участвуют в  маммогенезе также 
гормоны гипофиза, щитовидной железы, надпочечников 
и другие биологически активные соединения (3).

У  женщин репродуктивного возраста доли состо-
ят из  долек, образованных многократно ветвящимися 
млечными протоками, которые вне лактации закан-
чиваются слепыми трубочками — млечными альвео-
лярными протоками. Клетки железистых долек нор-
мальной ткани молоч-ной железы формируют ацинусы 
и  внутридольковые протоки, которые расположены 
в  рыхлой соединительной ткани и  образованы од-
ним — двумя слоями клеток. Из протоков в период лак-
тации развиваются альвеолы. По  окончании лактации 
молочные железы подвергаются физиологической ин-
волюции [2,7,8)

Так, в возрастной динамике удельного объема желе-
зистой ткани с  17 до  48  лет отмечается плавный подъ-

PECULIARITIES OF MORPHOLOGICAL 
INDICATORS OF BREAST CANCER  
IN WOMEN OF DIFFERENT AGE IN NORM 
AND AT A PATHOLOGY

K. Sarkisyan 
S. Shemyakov 

Summary. As shown by research (4, 5), the relevance of studying the 
structure, development and functioning of mammary glands is caused 
by the steady growth of this pathology in the world..

Accepted (1) that the mammary gland of women is part of her 
reproductive system, as it provides nutrition, immunity, and further, 
Razvitiye newborn baby during lactation.

Variability of morphological characteristics of breast tissue due to 
age, due to the constant change of the processes of proliferation, 
differentiation and involution associated with life periods, phases of 
the menstrual cycle and lactation. (6).

This article describes the features of the morphological indicators of 
breast cancer in women of all ages.
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ем показателя с  последующим резким снижением. Это 
вполне объяснимо, как правило, климактерическими 
изменениями в женском организме в этом возрасте.

Напротив, возрастная динамика удельного объема 
жировой ткани имеет стойкую тенденцию к  увеличе-
нию, с  пятикратным повышением средних значений 
у лиц старше 60 лет. Это может быть объяснимо преоб-
ладанием атрофических процессов в  остальных струк-
турных компонентах железы с  замещением жировой 
тканью (6)

В  структуре заболеваний молочных желез принято 
делить на 4 группы:

1. Воспалительные заболевания: острый и  хрониче-
ский мастит, специфическая инфекция МЖ (туберкулез, 
актиномикоз, сифилис, эхинококкоз и др.).

2. Дисгормональная гиперплазия: мастопатия и гине-
комастия.

3. Доброкачественные образования: аденома, фи-
броаденома, липома, ангиома и другие.

4. Злокачественные образования молочной железы 
(рак, саркома и другие виды опухолей).

Наибольший удельный вес среди доброкачествен-
ной патологии этой локализации составляют гипер-
пластические процессы, объединенные общим терми-
ном «фиброзно-кистозная болезнь» или «мастопатия» 
(7,8). «Мастопатией» обозначают группу дисгормо-
нальных доброкачественных заболеваний молоч-ных 
желез, характеризующихся гиперплазией ее тканей. 
В настоящее время известно, что на фоне мастопатии 

злокачественные процессы развиваются в  3–5 раз 
чаще.

В  репродуктивном периоде при наличии масто-
патии в  тканях молочных желез наблюдается проли-
ферация эпителия в  терминальных протоках внутри 
долек, что является характерным для дольковой ги-
перплазии. Явления пролиферации также представ-
лены элементами протоковой гиперплазии, которая 
характеризуется наличием солидных пролифера-
тов. Разросшийся железистый и  миоэпителиальные 
компоненты частично заполняют просвет протока, 
образуя сосочковые выросты, так называемые со-
лидные пласты, изредка железистоподобные струк-
туры. У  женщин старше 51  года несмотря на  жиро-
вую инволюцию тканей молочной железы площадь, 
занимаемая железистымии фиброзными структура-
ми значительна, хотя и  имеет тенденцию к  уменьше-
нию. Одной из  отличительных черт морфофункцио-
нальной характеристики молочной железы женщин 
менопаузального возраста при наличии мастопатии 
является наличие долек с  их гиперплазией. Просве-
ты протоков почти полностью облитерированы. Со-
единительноткан-ная строма органа представлена 
сетью коллагеновых и эластических волокон. В окру-
жающей дольки соединительной ткани встречаются 
опухолеподобные узлы, образованные бесклеточной 
гиалинизированной фиброзной тканью, что расцени-
вается как очаговый фиброз (6)

Таким образом, изучение морфологической орга-
низации тканей грудной железы, в  совокупности с  из-
учением возрастных и  индивидуальных особенностей 
проявления патологии позволит дифференцированно 
подходить к проблемам профилактики и лечения забо-
леваний молочных желез.
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Аннотация. В структуре дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов 
остеоартроз коленных суставов занимает ведущее место. Остеоартроз колен-
ных суставов в 8 до 21% наблюдений приводит к существенному снижению ра-
ботоспособности и к инвалидности людей трудоспособного возраста. Своевре-
менное и эффективное лечение остеоартроза коленных суставов приобретает 
значимое социальное и экономическое значение, что в свою очередь диктует 
необходимость поиска новых, как медикаментозных, так и немедикаментоз-
ных методов лечения данного заболевания. Одним немедикаментозных ме-
тодов лечения остеоартроза коленных суставов является метод рефлексоте-
рапии. Проведенная сравнительная оценка применения рефлексотерапии 
в комплексном лечении пациентов с остеоартрозом коленных суставов пока-
зала, ее высокую эффективность по сравнению с медикаментозной терапией.

Ключевые слова: остеоартроз коленных суставов, рефлексотерапия, иг-
лорефлексотерапия, иглоукалывание в  микроакупунктурные зоны кисти 
и стопы по Ф. Б. Кандарову.

Введение

По  данным ряда исследователей остеоартрозом 
(ОА) страдает от  10 до  12% населения земного 
шара [12,13,16,25,26], другие ученые указывают 

на более высокие показатели — до 20% [5,17].

В  структуре дегенеративно-дистрофических забо-
леваний суставов одна треть заболеваний приходится 
на коленный сустав и достигает 33,3% случаев, причем 
у  каждого третьего больного поражены оба коленных 
сустава [2,28].

Отечественные исследователи установили, что ча-
стота остеоартроза коленных суставов на 10000 жителей 
России составляет 99,6 случаев [16]. В 16,5% случаев ОА 
коленных суставов является причиной инвалидности 
[5,19]. Остеоартроз коленных суставов в 8 до 21% наблю-
дений приводит к  существенному снижению работо-
способности и к инвалидности людей трудоспособного 
возраста [4,6,24]. Среди инвалидов с  болезнями кост-
но-мышечной системы ОА коленных суставов составля-
ет 13,2%. В среднем из каждых 100 больных, страдающих 
заболеваниями костно-мышечной системы, один стано-
вится инвалидом [3].

Своевременное и  эффективное лечение остеоар-
троза коленных суставов приобретает значимое соци-
альное и экономическое значение, что в свою очередь 
диктует необходимость поиска новых, как медикаменто-
зных, так и немедикаментозных методов лечения данно-
го заболевания [25].

Одним немедикаментозных методов лечения осте-
оартроза коленных суставов является метод рефлексо-
терапии. Эффективность рефлексотерапии при остео-
артрозе коленных суставов подтверждается данными 
зарубежных и отечественных авторов [1, 14, 15, 18, 27].

Рефлексотерапия целенаправленно влияет на  изме-
ненную реактивность центральной нервной системы, 
способствует восстановлению нормальных корково-под-
корковых взаимоотношений и  подвижности, нервных 
процессов, стимулирует адаптативно — трофические 
влияния нервной системы [1,15,18]. При остеоартрозе 
коленных суставов рефлексотерапия обеспечивает купи-
рование болевого синдрома, нормализует регионарное 
кровообращение и мышечный тонус [7,8,9,10].

Цель исследования. Провести сравнительный ана-
лиз применения методов рефлексотерапии и  медика-

REFLEXOTHERAPY IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF PATIENTS WITH 
OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE

P. Tyrnov 
A. Levin 

Summary. In the structure of degenerative joint disease osteoarthritis 
of the knee is a leader. Osteoarthritis of the knee in 8 to 21% of cases 
leads to a significant reduction in the health and disability of people 
of working age. Timely and effective treatment of osteoarthritis of the 
knee joints becomes a significant social and economic importance, 
which in turn dictates the need to find new medication and non-
pharmacological treatments of this disease. One non-drug methods 
of treatment of osteoarthritis of the knee joints is the method of 
reflexology. The comparative evaluation of the use of acupuncture in 
complex treatment of patients with osteoarthritis of the knee joints 
showed its high efficiency compared to drug therapy.

Keywords: osteoarthritis of the knee, reflexology, acupuncture, 
acupuncture in microacupuncture zones of hands and feet at the 
F. B. Kandarov.
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ментозной терапии в  комплексном лечении пациентов 
с остеоартрозом коленных суставов.

Материал и  методы исследования. Основу наших 
наблюдений составили данные клинического и лабора-
торно-инструментального обследования 120 пациентов 
с  диагнозом остеоартроз коленных суставов, прохо-
дивших амбулаторное лечение в  кабинетах рефлексо-
терапии ООО  «Центр адаптивной и  восстановительной 
физической культуры Куватова» (г. Уфа) и ООО «Санато-
рий Зеленая Роща» Республики Башкортостан» (г. Уфа) 
в  2014–2017  годах. Все обследованные нами пациенты 
поступали на  амбулаторное лечение с  уже установ-
ленным диагнозом в  результате проводимого ранее 
обследования и  лечения. Клинико-инструментальное 
обследование всех пациентов проводилось как при по-
ступлении их на амбулаторное лечение в кабинеты реф-
лексотерапии, так и  на  всем протяжении проведения 
комплексной терапии остеоартроза коленных суставов.

Все обследованные лица (вне гендерных различий, 
мужчины и  женщины, женщины в  периоде менопаузы) 
были в возрасте от 45 до 68 лет. Средний возраст соста-
вил — 65±0,4 года.

В соответствии с процедурой рандомизации все об-
следованные были разделены на  3 группы случайным 
образом, что исключает влияние субъективности иссле-
дователей, а также систематической ошибки.

В  первую группу составили 40 человек, получавшие 
классическую иглорефлексотерапию по  схемам, опи-
санным в  работах И. З. Самосюка, В. П. Лысенюка (2004), 
Д. М. Табеевой (2010) [22,23]. При этом использовались 
следующие корпоральные точки воздействия: LI 4, LI 
11, LI 15, BL 23, ST 36, HT 7, BL 54, SP 6, PС 6, BL 40, GB21, 
LR8, ТE10, GB34, BL 60, BL 62, SP 9, KI 17, LU5, LI 10. Лече-

ние проводилось курсами по 15 процедур, проводимых 
ежедневно. Перерыв в  лечении классической иглореф-
лексотерапией составлял 1 мес. после первого курса и 3 
мес. после второго курса. Иглорефлексотерапия прово-
дилась на фоне назначения нестероидного противовос-
палительного препарата «Мелоксикам» в суточной дозе 
15  мг. Во  вторую группу вошли 40 обследованных лиц, 
которым проводилось иглоукалывание в  микроакупун-
ктурные зоны кисти и стопы по Ф. Б. Кандарову. Применя-
емое нами иглоукалывание в микроакупунктурные зоны 
кисти и стопы заключается в воздействие на выявленные 
Ф. Б. Кандаровым проекционные зоны коленного сустава 
расположенные на  кистях и  стопах. Лечение проводи-
лось курсами по  15 процедур, проводимых ежедневно. 
Перерыв в лечении рефлексотерапией составлял 1 мес. 
после первого курса и 3 мес. после второго курса. Реф-
лексотерапия проводилась на  фоне назначения несте-
роидного противовоспалительного препарата «Мелок-
сикам» в  суточной дозе 15  мг. В  третью (контрольную) 
группу вошли 40 пациентов получавших только традици-
онную медикаментозную терапию препаратами, «Мелок-
сикам» в суточной дозе 15 мг, «Хондроитин сульфат» 1,0 
гр. 2раза в сутки.

Обследование пациентов проводили в соответствии 
с клиническими рекомендациями по диагностике и ле-
чению остеоартроза Общероссийской Общественной 
Организации «Ассоциация ревматологов России» (Мо-
сква, 2013) [11].

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась на персональном компьютере в среде 
Windows вариационно-статистическим методом с  ис-
пользованием программы STATISTIKA 6.0. По  критерию 
Стьюдента оценивали значимость отличий средних 
арифметических в сравниваемых группах при постоян-
но заданном уровне значимости (p=0,05).

Таблица 1. Купирование болевого синдрома у больных  
с остеоартрозом коленных суставов в зависимости от метода коррекции

Купирование болевого  
синдрома (сутки)

I группа II группа III группа (контроль)

4–7 сутки 6 чел. (15%) 9 чел. (22,5%) -

8–11 сутки 12 чел. (30%) 18 чел. (45%) 7 чел. (17,5%)

12–15 сутки 17 чел. (42,5%) 10 чел. (25%) 22 чел. (55%)

свыше 15 суток 5 чел. (12,5%) 3 чел. (7,5%) 11 чел. (27,5%)
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Результаты и обсуждение

Эффективность проводившегося лечения оценивали 
на 4–7, 8–11 и 12–15 сутки на основании сроков купиро-
вания болевого синдрома, а так же по показателям тен-
зоалгометрии, динамике выраженности болевого син-
дрома по визуально-аналоговой шкале боли и болевому 
опроснику МакГилла, ЭМГ мышц бедра — на 15 сутки ле-
чения. При анализе результатов купирования болевого 
синдрома в сравниваемых группах больных был, достиг-
нут следующий результат.

Так, раннее купирование болевого синдрома на 4–7 
сутки лечения отмечалось у  22,5% больных II группы 
и у 15% больных I группы, на 8–11сутки лечения — у 45% 
больных II группы и у 30% больных I группы и на 12–15 
сутки лечения — у 25% больных II группы и у 42,5% боль-
ных I группы. Тогда как у больных III (контрольной) груп-
пы болевой синдром купировался в более поздние сро-
ки лечения. Таким образом, исчезновение жалоб в более 
короткие сроки констатировалось у пациентов, которым 
проводилась рефлексотерапия в  сочетании с  назначе-
нием нестероидного противовоспалительного препара-
та «Мелоксикам» (табл. 1).

Примечание: в каждой клетке таблицы верхние зна-
чения — до  лечения, нижние — после лечения. Звез-
дочкой отмечены достоверная динамика показателей 
в процессе лечения; жирным шрифтом выделена досто-
верность различия динамики показателей по  сравне-
нию с группой контроля (группа III).

В  результате проведенного лечения пациентов с  ОА 
коленных суставов происходило изменение порога боли 
по данным тензоалгометрии. В результате проведенного 
анализа было установлено, что ее порог боли последо-
вательно растет во всех трех группах и достоверно пре-
вышает свои значения до  начала лечения. Наибольших 

значений показатели тензоалгометрии достигают во  II 
(3,1 кг/см²) и в  I группах (2,9 кг/см²) к 15 суткам лечения 
(табл. 2).

По  визуально-аналоговой шкале боли начальный 
уровень выраженности болевого синдрома в  группах 
был сопоставим. Достоверное уменьшение интенсив-
ности болевого синдрома отмечался во  II (1,7 балла) 
и  в  I  группах (1,9 балла) к  15 суткам лечения. Оценка 
эффективности лечения по  опроснику МакГилла, дета-
лизирующему интенсивность и  характер болевых ощу-
щений показала, что число слов-дескрипторов и сумма 
рангов в группах до лечения сопоставимы. Достоверное 
улучшение по количеству слов-дескрипторов и по сум-
ме рангов было отмечено во всех трех группах (р<0,05), 
но во II и в I группах к 15 суткам лечения оно было более 
выраженным (табл. 2).

Проведенный анализ ЭМГ-активности мышц бедра 
на  15 сутки лечения выявил приближение амплитуды 
электрических потенциалов и  частоты мышечных со-
кращений к  таким  же показателям мышц бедра снятых 
у здоровых лиц (668±0,04 мкВ). Однако более значитель-
ные изменения в амплитуде электрических потенциалов 
и частоты мышечных сокращений отмечались в группах 
больных, где применялась рефлексотерапия (табл. 2).

Приведенные данные доказывают наличие достовер-
ной разницы между показателями по  критерию Стью-
дента во всех группах.

Заключение

Результаты проведенных исследований показали, что 
комплексное применение рефлексотерапии в  лечении 
пациентов с  остеоартрозом коленных суставов оказы-
вает более выраженный эффект по сравнению с медика-
ментозной терапией. Из сопоставления динамики таких 

Таблица 2. Сводная таблица результатов лечения пациентов с остеоартрозом коленного сустава
Показатели I группа II группа III группа (контроль)

Тензоалгометрия, кг/см²
1,6±0,02
2,9±0,04*

+81%
1,6±0,01
3,1±0,06*

+94%
1,5±0,05
2,4±0,03*

+60%

Визуально аналоговая шкала боли, 
баллы

6,2±0,04
1,9±0,01*

-69%
6,4±0,06
1,7±0,03*

-73%
6,5±0,08
3,7±0,04*

-43%

Электромиография мышц бедра, мкВ
295±0,04
449±0,01*

+52%
297±0,02
498±0,03*

+68%
294±0,01
321±0,04*

+9%

Опросник МакГилла

Слова- 
дескрипторы

11,5±0,07
6,3±0,06*

-45%
11,3±0,08
5,9±0,04*

-48%
11,1±0,09
9,5±0,08*

-14%

Сумма рангов
33,2±0,18
19,5±0,07*

-41,3%
33,5±0,21
18,8±0,04*

-43,9%
33,1±0,18
24,4±0,12*

-26,3%
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показателей, как купирование болевого синдрома и из-
менениям показателей тензоалгометрии, выраженно-
сти болевого синдрома по  визуально аналоговой шка-
ле боли, опросника МакГилла, анализу ЭМГ-активности 

мышц бедра следует, что применение иглоукалывания 
позволяет рекомендовать ее к  использованию в  ком-
плексном лечении пациентов с остеоартрозом коленных 
суставов.
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Аннотация. В  статье представлены результаты диагностики и  лечения 59 
мужчин в возрасте 25–50 лет (средний возраст 31,4 ± 4,3 года) с мужским 
фактором бесплодия в браке. Давность мужского фактора бесплодия коле-
балась от 1 до 4,3 года и в среднем достигала 2,9 ± 1,4 года. После тщатель-
ного анкетирования и обследования, включая спермограмму, электронное 
микроскопическое исследование эякулята, больные 1-й группы получали 
комплекс Бруди-плюс и  ХГЧ 2000ед. Пациенты 2-й группы получали ХГЧ. 
Доказано улучшение показателей сперматогенеза в  1-й и  во  2-й группах, 
но преимущественно в 1-й группе.

Ключевые слова: мужское бесплодие, патозооспермия, репродукция, поло-
вые клетки, эякулят, сперматогенез, спермограмма.

Введение

Б есплодие является важной медико-социальной 
проблемой. Нарушение фертильности приводит 
к  росту частоты бесплодных браков, разводов 

и  стрессовых расстройств. Бесплодием супружеской 
пары называют отсутствие наступления беременности 
в  течение 12 месяцев регулярной половой жизни без 
предохранения. Известно, что на  долю мужского фак-
тора приходится до 50%случаев бесплодия в браке [18]. 
Микроскопическое исследование эякулята (спермо-
грамма) является обязательным этапом первичного об-
следования мужчин при бесплодии и одним из наиболее 
простых и  информативных методов оценки состояния 
сперматогенеза.

Основными показателями эякулята, исследуемыми 
при семиологическом анализе, являются жизнеспо-
собность сперматозоидов, их концентрация, подвиж-
ность и  количество (в  %) сперматозоидов нормальной 
морфологии [6]. Отклонение от нормативных значений 
каких-либо показателей эякулята называют патозоо-

спермией, в структуре которой выделяют азооспермию 
(отсутствие сперматозоидов в эякуляте), олигозооспер-
мию (снижение концентрации сперматозоидов), астено-
зооспермию (снижение числа прогрессивно подвижных 
сперматозоидов или снижение общей подвижности), 
тератозооспермию (снижение числа морфологически 
нормальных сперматозоидов в эякуляте), а также соче-
тания данных форм патологии.

Нормативные показатели эякулята, предложенные 
в  последнем издании Руководства Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) по оценке и анализу эяку-
лята (5-е издание (2010)) [18], вызвали полемику среди 
специалистов в  области андрологии, сперматологии 
и репродукции человека. Многие врачи-урологи счита-
ют, что в связи с недостаточной строгостью предложен-
ных критериев нарушения репродуктивной системы 
мужчин будут недооценены [10, 13, 16]. В  связи с  этим, 
активно стала изучаться фрагментация ДНК спермато-
зоидов как причина мужского бесплодия. Для диагно-
стики наиболее широко стал применяться метод TUNEL. 
Известно, что содержание полиненасыщенных жирных 

RESULTS OF TREATMENT  
OF INFERTILITY IN MEN  
BY COMPLEX OF BRUDI-PLUS

N. Khmara 
P. Spirin 

A. Polozov 

Summary. In the article, the results of diagnostics and treatment of 
59 men aged 25–50 (mean age 31.45 ± 4.2 years) with male factor 
infertility in marriage are presented. Duration of the male factor 
infertility varied from 1 to 4.3 years, and on average it was 2.9 ± 
1.4 years. After detailed questioning and examination, including a 
spermiogram and electron microscopy of the ejaculate, patients in 
the 1st group received a complex of Brudi-plus and НCG 2000 units. 
Patients of the 2nd group received a НCG. We showed an improvement 
of spermatogenesis characteristics in the 1st and 2nd groups.
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кислот омега-3, особенно, докозагексаеновой кислоты 
положительно коррелирует с  подвижностью и  жизне-
способностью сперматозоидов после замораживания/
размораживания. Значит, жирнокислотный состав может 
быть критерием антиоксидантного потенциала спермы. 
Вопрос о роли мужского фактора в бесплодии и невына-
шивании беременности партнершей до сих пор остается 
недостаточно изученным. В связи с этим мы считаем ак-
туальным изучение влияния комплекса Бруди-плюс, со-
держащего докозогексаеновую кислоту и  токоферолы, 
на сперматогенез мужчин с бесплодием в браке.

Цель исследования

Изучить возможности применения докозогексаено-
вой кислоты и  токоферолов (в  комплексе Бруди-плюс) 
для улучшения показателей спермограммы и уменьше-
ния фрагментации ДНК у бесплодных мужчин и увеличе-
ния вероятности наступления беременности.

Материалы и методы

В исследование были включены 59 мужчин в возрас-
те 25–50 лет (средний возраст 31,4 ± 4,3 года) с патозо-
оспермией, повышенным уровнем фрагментации ДНК 
спермы. Индекс фрагментации ДНК спермы определяли 
с помощью метода TUNEL (норма до 15%)

Давность мужского фактора бесплодия колебалась 
от 1 до 4,3 года и в среднем достигала 2,9 ± 1,4 года.

Критерии включения:
 ♦ мужчины в возрасте 25–55 лет;
 ♦ признаки андрогенодефицита, подтвержденные 

результатами половых гормонов
 ♦ _ фрагментация ДНК сперматозоидов более 15%
 ♦ отсутствие беременности в браке (более 12 меся-

цев половой жизни без контрацепции);
 ♦ отсутствие инфекций репродуктив-

ного тракта (Chlamydiatrachomatis, 
Ureaplasmaurealyticum, Mycoplasmahominis, 
Trichomonasvaginalis), диагностированных ме-
тодом полимеразной цепной реакции;

 ♦ отсутствие лабораторных признаков бактери-
ального простатита;

 ♦ концентрация сперматозоидов не менее 10 млн/
мл;

 ♦ отсутствие травм половых органов;
 ♦ отсутствие выраженной соматической патоло-

гии;
 ♦ письменное согласие пациента на участие в кли-

ническом исследовании.
 ♦ Критерии исключения:
 ♦ возраст младше 25 и старше 55 лет;

 ♦ _ повышенные или пониженные уровни лютеи-
низирующего и фолликулостимулирующего гор-
монов;

 ♦ _ тяжелые поражения сперматогенеза (криптозо-
оспермия, некрозооспермия)

 ♦ нарушения функции почек и печени;
 ♦ наркотическая или алкогольная зависимость;
 ♦ повышенная чувствительность к любому из ком-

понентов препарата;
 ♦ участие в последние 3 месяца в другом клиниче-

ском исследовании.

Активный период наблюдения составил 3 месяца, 
за  это время проведены контрольные исследования 
в 1-й и 90-й дни исследования.

Половые гормоны исследовались на  иммунохеми-
люминисцентном анализаторе Ассess 2 (BeckmanCoulter, 
США). Биохимические исследования проводились 
на  анализаторе Advia-1200. Сбор и  анализ эякулята 
проводили в  соответствии с  критериями Всемирной 
организации здравоохранения (2010). Одномоментно 
исследовали спермограмму, оценку морфологии спер-
матозоидов по  строгим критерия Крюгера, MAR-тест, 
НВА-тест (индекс зрелости сперматозоидов). Отклоне-
ния параметров кодировали:

 ♦ нарушения жидкой части эякулята (повышение 
вязкости, и/или уменьшение объема эякулята, и/
или увеличение времени разжижения эякулята);

 ♦ агглютинация (слипание сперматозоидов);
 ♦ олигозооспермия (снижение концентрации  

< 15 млн/мл и/или общего количества <39 млн);
 ♦ астенозооспермия (доля прогрессивно-подвиж-

ных <32%, снижение подвижности в  динамике 
через 2 ч, снижение степени подвижности <2);

 ♦ гемоспермия;
 ♦ лейкоспермия (лейкоциты ≥ 1 млн/мл);
 ♦ некроспермия (доля живых сперматозоидов 

<58%);
 ♦ тератозооспермия (доля морфологически нор-

мальных форм сперматозоидов <4%, и/или по-
вышение индексов дефектности сперматозои-
дов, и/или тератозооспермии (>1,6);

Всем больным проводилось ультразвуковое иссле-
дование предстательной железы, органов мошонки 
до и после лечения сканером Nedison 9900 с датчиком 
7,5 МГц (Корея). Анализ полученных данных проводили 
с использованием программы IBM Statistics SPSS.

Результаты и обсуждение

При оценке фертильности мужчин существенным 
фактором прогноза наступления беременности являет-
ся оплодотворяющая способность эякулята. В  первую 
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очередь она зависит от концентрации, доли прогрессив-
но подвижных и  морфологически нормальных сперма-
тозоидов [4, 7].

Подвижность сперматозоидов является одним 
из ключевых факторов, обусловливающим доставку от-
цовского генетического материала к  яйцеклетке. Под-
вижность обеспечивается компактным расположением 
структур, ответственных за  движение жгутика сперма-
тозоида, функционированием ферментов гликолиза 
(анаэробные процессы) и  дыхательной цепи митохон-
дрий (аэробные процессы) [2, 5,11]. Нарушение каждой 
составляющей может влиять на снижение подвижности 
сперматозоидов. Гетерогенность причини механизмов, 
приводящих к астенозооспермии, значительно усложня-
ет изучение ее этиологии и патогенеза. Одним из спосо-
бов выявления механизмов, вовлеченных в обеспечение 
подвижности сперматозоидов, является изучение уль-
траструктуры жгутика. Электронно-микроскопическое 
исследование сперматозоидовприразныхформахпа-
тозооспермииинарушениифертильностиумужчинпо-
зволяет выявлять сбои ультраструктурсперматозои-
дов — наличие и состояние акросомы, аномалии головки, 
компактизация хроматина, строение жгутика и  других 
компонентов.

Морфологически аномальные сперматозоиды обла-
дают рядом биологических свойств, приводящихк сни-
жению фертильности и  вероятности оплодотворения 
[14, 17]. Они имеют более низкую по  сравнениюс нор-
мальными клетками скорость прямолинейного движе-
ния, меньшие частоту колебаний жгутика и способность 
к проникновению через блестящую оболочку яйцеклет-

ки (zona pellucida). При аномальной морфологии спер-
матозоиды медленнее передвигаются в слизишейки мат-
ки, которая становится для них труднопроходимым или 
непреодолимым барьером. Сперматозоиды с морфоло-
гическими дефектами обычно имеютсниженный опло-
дотворяющий потенциал, зависящий от типа аномалии, 
и могут также содержать аномальный генетический ма-
териал. Морфологические дефекты (особенно дефекты 
головки, акросомы) коррелируют с повышенными фраг-
ментацией ДНК, уровнем анеуплоидии и  содержанием 
незрелого хроматина [1, 8].

Описанные нарушения сперматогенной функции 
у  мужчин могут возникать в  результате воздействия 
различных факторов как на  внутриутробно разви-
вающийся организм, так и  на  организм взрослого. 
Известно, что факторы образа жизни (питание, упо-
треблениеалкоголя, курение, стресс, негативные эко-
логические факторы, профессиональные вредности) 
оказывают неблагоприятное воздействие на мужскую 
репродуктивную систему. Поскольку процессы диф-
ференцировки половых клеток в  сперматогенном 
эпителии протекают непрерывно, процесс спермато-
генеза уязвим на молекулярном, клеточном, тканевом 
и  органном уровнях при действии повреждающих 
факторов [4, 12].

Изучению влияния различных факторов на спермато-
генез посвящено значительное число работ. В исследо-
ваниях оценки гаметотоксического и гонадотоксическо-
го эффектов воздействия ряда химических, физических 
и биологических факторов показано, что средовые фак-
торы могут вызывать генные, хромосомные, геномные, 

Таблица 1. Показатели эякулята у пациентов обеих групп до лечения
Показатели Нормальные показатели

эякулята
(ВОЗ, 2010)

1-я группа
(n = 30)

2-я группа
(n =29)

р

Объем эякулята, мл 1,5 и более 2,42 ± 1,36 2,21 ± 1,17 > 0,05

Количество сперматозоидов, млн/мл 15 и более 45,2 ± 8,5 44,9 ± 9,3 > 0,05

Жизнеспособность сперматозоидов,% 58 и более 61,3 ± 16,8 63,9 ± 15,64 > 0,05

Подвижность сперматозоидов,% 40 и более 32,3 ± 12,7 31,6 ± 11,6 > 0,05
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гаметотоксические и  эмбриотоксические эффекты, на-
рушая уникальный процесс деления половых клеток — 
мейоз, дифференцировку и резерв гамет, а также опло-
дотворение и развитие эмбрионов [3, 6].

Все пациенты были разделены на 2 группы в зависи-
мости от протокола лечения. Первая группа пациентов 
(n = 30) принимала комплекс Бруди-плюс по 2 капсулы 
в сутки 90 дней, а также ХГЧ 2000ед в/м 2 раза в неделю.

Вторая группа пациентов (n  = 29) принимала Бру-
ди-плюс в тех же дозах 90 дней.

Продолжительность исследования для каждого па-
циента составила 90 дней терапии. До лечения и через 
90 дней от  начала исследования (после курса терапии) 
проводился весь комплекс диагностических мероприя-
тий, представленных выше.

При исследовании эякулята до  терапии получены 
следующие данные (табл. 1). Достоверных различий по-
казателей в обеих группах до лечения не выявлено.

Побочных эффектов при лечении не зарегистрирова-
но. В результате исследования через 90 дней после кур-
са терапии в обеих группах отмечена в разной степени 
положительная динамика по всем анализируемым пока-
зателям. Детальный анализ изменений каждого параме-
тра с межгрупповым сравнением представлен в табл. 2.

После завершения исследования в 1-й и 2-й группах 
отмечено статистически значимое увеличение концен-
трации и подвижности сперматозоидов (р <0,05). Концен-
трация сперматозоидов увеличилась на 18,6% в 1-й груп-
пе (ДЛ=45,2; ПЛ=53,6) и на 13,1% во 2-й группе (ДЛ=44,9; 
ПЛ=50,8). Доля сперматозоидов с  поступательным дви-
жением увеличилась на  54,7% в  1-й группе (ДИ=31,6; 
ПИ=48,9), на 41,2% в 2-й группе (ДИ=32,3; ПИ=45,6),

Также и  в  1-й и  во  2-й группах отмечается статисти-
чески незначимая (р>0,05) положительная динамика 

по следующим показателям: объем эякулята увеличился 
в 1-й группе на 12,5% (ДЛ=2,4; ПЛ=2,7), во 2-й группе — 
на  13,6% (ДЛ=2,2; ПЛ=2,5); доля жизнеспособных спер-
матозоидов увеличиласьв 1-й группе на  5,6% (ДЛ=61,3; 
ПЛ=64,7), во 2-й группе — на 5,2% (ДЛ=63,9; ПЛ=67,2).

Спустя 9 месяцев от  начала лечения беременность 
наступила у 12 (40,0%) здоровых партнерш во 2 группе, 
у 15 (55,6%) в1 группе.

Таким образом, характеристика состояния сперма-
тогенеза и  оценка фрагментации ДНК сперматозоидов, 
включая прогноз вероятности наступления беременно-
сти, являются наиболее важной задачей при исследова-
нии мужского фактора бесплодия. Основываясь только 
на  результатах семиологического анализа, не  всегда 
можно однозначно оценить фертильность и  репродук-
тивный статус пациента. Сниженные значения количе-
ства и  качества сперматозоидов не  являются абсолют-
ным показанием для применения вспомогательных 
репродуктивных технологий. Показано, что даже в слу-
чае значительных отклонений параметров эякулята 
от  нормативных значений применение вспомогатель-
ных репродуктивных технологий рекомендовано только 
после этиотропного лечения [9, 15].

По  результатам комплексного обследования пары 
можно определить, необходимо ли проведение лечения 
перед планированием беременности и следует ли реко-
мендовать продолжать попытки зачатия естественным 
путем. Для этого необходимо учитывать состояние как 
мужской, так и женской репродуктивной системы, а так-
же их сочетание.

Выводы

Фертильность супружеской пары зависит от  состо-
яния репродуктивной системы обоих партнеров и  их 
совместимости. Однако с  учетом высокой распростра-
ненности патозооспермии у мужчин с бесплодием сле-
дует отметить, что роль мужского фактора в  этиологии 

Таблица 2. Показатели эякулята у пациентов обеих групп до и после лечения
Показатели Нормальные  

показатели
эякулята (ВОЗ, 
2010)

1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 29)
до после % до после %

Объем эякулята, мл 1,5 и более 2,4 2,7 12,5 2,2 2,5 13,6
Количество  
сперматозоидов, млн/мл

15 и более 45,2 53,6* 18,6 44,9 50,8* 13,1

Жизнеспособность  
сперматозоидов,%

58 и более 61,3 64,7 5,6 63,9 67,2 5,2

Подвижность сперматозоидов 
(А+В),%

40 и более 31,6 48,9* 54,7 32,3 45,6* 41,2
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бесплодия и  невынашивания беременности партнер-
шами еще недостаточно изучена, и необходимо уделять 
больше внимания вопросам репродуктивного здоровья 
мужчин.

У пациентов 1-й и 2-й групп по показателям спермо-
граммы получена статистически достоверная положи-
тельная динамика: увеличение концентрации спермато-
зоидов и на 18,6% в1-й группе, на 13,1% во 2-й группе, 

доля подвижных сперматозоидов увеличилась на 54,7% 
в 1-й группе и на 41,2% во 2-й (р < 0,05).

Главная цель данного исследования — улучшение 
показателей спермограммы, достигнута, тем самым уве-
личена вероятность наступления беременности: спустя 
7 месяцев от  начала лечения беременность наступила 
у 12 (40,0%) здоровых партнерш во 2 группе, у 15 (55,6%) 
в 1 группе.
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