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Аннотация. Развитие технологий неизбежно ведет к значительным воздей-
ствиям на естественную окружающую среду, которая претерпев изменения, 
бумерангом воздействует на  человека, формируя ряд опасных факторов, 
преодоление которых является насущной необходимостью для человече-
ства. В  статье освещаются современные экологические проблемы и  пути 
их решения. Целью исследования является выявление долгосрочных угроз 
антропогенного воздействия на окружающую среду. В статье рассматрива-
ются возможности создания комплекса мер, направленные на обеспечение 
экологической безопасности от негативных последствий антропогенной де-
ятельности человека.

Ключевые слова: Жизнедеятельность человека; генно модифицированные 
растения; антропогенное воздействие; ловушка противодействия есте-
ственному отбору; опасные факторы окружающей среды.

В процессе своей жизнедеятельности чело-
веческое сообщество в  целом и  каждый его 
индивид в  частности вынуждены взаимодей-

ствовать с  предметами, явлениями и  факторами 
окружающей его среды — физическими, природны-
ми социальными и т. п., способными оказывать пря-
мое, косвенное, незамедлительное либо отдален-
ное воздействие как на все сообщество в целом, так 
и на каждого его представителя в отдельности, кото-
рое может носить как позитивное, так и негативное 
воздействие.

При этом в  процессе взаимодействия человека 
и уже существующих факторов окружающей среды не-
редко порождаются новые факторы, которые также мо-
гут носить как позитивный, так и негативный характер 
воздействия на  человека, сообщество или потомков 
человека.

В  качестве классического примера в  данном случае 
можно привести введение в  сельско-хозяйственный 
оборот генно-модифицированных растений.

В  данном примере человек, взаимодействуя с  окру-
жающей средой в  целях обеспечения сообщества про-
дуктами питания, не только воздействует на экосистемы 
в относительно короткой исторической перспективе пу-
тем замещения имеющихся естественных экосистем ис-
кусственными экосистемами полей, садов и плантаций, 
но и вводит в природные системы живые организмы — 
пока только растения, которые в естественных условиях 
эволюции не  развились самостоятельно, т. к. признаки 
необходимые человеку для увеличения урожайности 
не были востребованы в конкурентной среде естествен-
ного отбора, или пока не  были востребованы. В  част-
ности, эволюция картофеля из  семейства пасленовых 
не  требовала для выживания вида повышенной устой-

HUMAN ANTHROPOGENIC ACTIVITY  
AS A FACTOR OF NEGATIVE IMPACT  
ON THE ENVIRONMENT

S. Germanova 
T. Dremova 
T. Ryzhova 

N. Sambros 
N. Petukhov 

Summary: Development of technologies leads to the considerable 
impacts on a natural surrounding medium which after changes 
influences mankind and forms a number of dangerous factors. Which 
overcoming these factors is the urgent need for mankind. The article 
highlights the current environmental problems and their solutions. 
The aim of the study is to identify long-term threats of anthropogenic 
impact on the environment. The article discusses the possibility of 
creating a set of measures aimed at ensuring environmental safety 
from the negative consequences of human anthropogenic activities.

Keywords: Activity of the person; genno the modified plants; 
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чивости к колорадскому жуку и грибкам фитофторы, т. к. 
прохладный сухой климат Анд, где и  сформировался 
ареал обитания данного растения, не позволял популя-
циям этих естественных врагов картофеля размножать-
ся до размеров, угрожающих уничтожению вида. Однако 
в иных климатических зонах, куда картофель был зане-
сен человеком, условия для естественных врагов оказа-
лись в большинстве случаев более благоприятными, что 
привело к необходимости уже со стороны человека за-
ниматься искусственным отбором (селекцией) в направ-
лении повышения устойчивости к фитофторозу и коло-
радскому жуку.

Не  говоря о  том, что ежегодные обработки план-
таций картофеля по  всему миру пестицидами в  целях 
уничтожения колорадского жука и  грибков фитофторы 
постепенно вырабатывают резистентность данных жи-
вых организмов к  химическому воздействию, и  также 
направляют эволюцию этих видов, форсирование селек-
ции картофеля путем генной инженерии привело к по-
явлению подвидов растения, обладающих повышенной 
устойчивостью к  своим естественным врагам. Однако, 
до  конца просчитать все свойства, которые получили 
генно-модифицированные растения картофеля благода-
ря новым генам, и самое главное, понять какие возмож-
ности для дальнейшей эволюции эти гены предостави-
ли данному виду пасленовых, современные технологии 
не позволяют.

Вместе с тем, такой генно-модифицированный карто-
фель способен мигрировать с полей и плантаций в есте-
ственную среду обитания, как и любое другое возделы-
ваемое человеком в искусственных условиях растение, 
приживаться в естественных условиях, и далее участво-
вать в формировании местных экосистем. При этом дан-

ные растения не только встраиваются в пищевые цепоч-
ки, но и могут во время цветения обмениваться генами 
с близко-родственными растениями, а семейство пасле-
новые на сегодняшний день довольно распространено, 
и самое главное — переопыляться с дикими представи-
телями вида картофель в зонах его естественного обита-
ния, передавая популяции модифицированные гены [1].

Предсказать последствия таких изменений на  пер-
спективу, хотя  бы в  10 000  лет довольно сложно, если 
практически не невозможно.

Такие изменения в экосистемах могут быть как поло-
жительными — увеличится количество доступной расти-
тельной пищи для человека и ряда других видов, а могут 
быть и отрицательными — в случае, если слишком устой-
чивый к  внешним воздействиям картофель, вытеснит 
большую часть конкурирующих растений, что приведет 
к необратимым изменениям в экосистемах с непредска-
зуемыми последствиями.

Согласно данным ВТО, по состоянию на 2017 год под 
возделывание различных генно модифицированных 
растений в мире было задействовано более 150 милли-
онов гектар сельхозугодий. При этом в  США генно мо-
дифицированные растения выращивались на  площади 
более 70 миллионов гектар, в Бразилии — 25, Аргенти-
не — 24, в Канаде и Индии по 10 миллионов гектар, в Юж-
ной Африке 2,2 миллиона гектар, в Австралии — более 
миллиона гектар.

Безусловно, настолько огромные территории, за-
нятые генно-модифицированными растениями, произ-
растающими в климатических зонах с мягкой зимой или 
в  зонах где, зима в  классическом ее понимании отсут-

Рисунок 1 — Динамика высыхания Аральского моря из-за мелиоративной деятельности человека
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ствует, а значит и нет заморозков, способных прервать 
смену поколений теплолюбивых растений, практиче-
ски на  100% гарантируют попадание семян генно-мо-
дифицированных растений в естественную природу, их 
встраивание в пищевые цепочки и циклы естественного 
развития природных систем. При этом в  период цве-
тения однозначно гарантирован обмен генами между 
генно-модифицированными растениями и  близко род-
ственными дико растущими растениями.

Как показывает анализ фактов развития человече-
ской цивилизации, жизнедеятельность человека всегда 
сопровождается воздействием на  окружающую среду 
с последующим обратным воздействием среды на чело-
века, будь то последствия подсечного земледелия, благо-
даря которому около 1500–2000 лет назад значительная 
часть Европы лишилась лесного покрова, или высыхание 
Аральского моря, практически исчезнувшего из-за мели-
оративной деятельности человека (рисунок 1) [2].

Условия жизнедеятельности формируются под воз-
действием большой группы факторов: природно-кли-
матических, социально экономических, организацион-
но-технических.

Для факторов, оказывающих непосредственное вли-
яние на здоровье и работоспособность человека, суще-
ствует зона значений, которая является оптимальной 
для его жизнедеятельности.

Выход за  пределы такой зоны приводит к  возник-
новению потенциальных опасностей, создающих при 
определенных условиях угрозу жизни и здоровью чело-
века. Суть опасности заключается в  том, что возможно 
такое воздействие на  человека, которое может приве-
сти к  травме, заболеваниям, ухудшению самочувствия 
и другим нежелательным последствиям.

Чрезмерное антропогенное воздействие на окружа-
ющую среду, может создавать для самого человека са-
мые неприятные последствия в виде следующих основ-
ных типов опасностей:

 ♦ изменение среды обитания, приводящее к сокра-
щению и дефициту ресурсов для существования 
человека, в  частности — изменение климата, 
истощение земель и природных ресурсов, изме-
нение биологического разнообразия, загрязне-
ние окружающей среды и  как следствие сокра-
щение питьевых ресурсов, а  так  же снижение 
доступности чистого воздуха;

 ♦ формирование потенциально опасных факторов 
для существования человека, например накопле-
ние оружия массового поражения, применение 
потенциально опасных технологий, способных 
причинить значительный ущерб в  случае выхо-

да из-под контроля, или в аварийных ситуациях, 
например аварии на АЭС Чернобыля и Фукусимы 
и т. п.;

 ♦ масштабные изменения естественных биологиче-
ских циклов и процессов как при выращивании 
продуктов питания, так и  при взаимодействии 
с микроорганизмами. В качестве примера можно 
привести неестественное увеличение до огром-
ного размера популяций ограниченного количе-
ства видов животных и растений, что оказывает 
колоссальную нагрузку на  окружающую среду 
и снижает биологическую устойчивость этих ви-
дов, а также масштабное, зачастую с нарушением 
технологий, применение антимикробных препа-
ратов и антибиотиков, что в итоге ведет к повы-
шению резистентности патогенных микроорга-
низмов к данным препаратам и, соответственно, 
способно в обозримом будущем лишить челове-
ка средств противодействия таким организмам.

Наконец, необходимо отметить еще одно антропо-
генное и, пожалуй, самое коварное воздействие челове-
ка на  самого себя, которое можно условно назвать ло-
вушкой противодействия естественному отбору.

Суть данной ловушки обусловлена, как не  странно, 
в  последствиях развития медицинских технологий, по-
зволяющих корректировать, а то и вовсе устранять у че-
ловека врожденные пороки развития, сводить на  нет 
последствия предрасположенности к  тем или иным, 
в  первую очередь наследственным заболеваниям, что 
ведет к накоплению в популяции упомянутых признаков, 
ведущих к ослаблению вида в целом. Таким образом, чем 
более развитыми медицинскими технологиями обладает 
популяция, тем больше у данной популяции становится 
зависимость от  таких технологий, их развитости и  до-
ступности для всех индивидов популяции в будущем.

Преодолеть данную ловушку можно только двумя 
способами: либо полным отказом от  большинства ме-
дицинских технологий, что естественно не  может быть 
приемлемым, либо прорывным развитием таких тех-
нологий, с  целью, например, достижения возможности 
корректировки любых заболеваний, (кроме инфекцион-
ных) на генном уровне. Однако такие технологии в свою 
очередь также могут нести непредсказуемые послед-
ствия для человека.

Перечисленные факторы, ставят перед человеком 
необходимость решения задачи по дальнейшему совер-
шенствованию своих технологий, приближая их к есте-
ственным природным циклам и факторам делая их ме-
нее опасными для окружающей среды, и  минимизируя 
противоречия между своей деятельностью и естествен-
ной средой своего обитания.
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Аннотация. В  статье приведены экспериментальные данные по  изу-
чению устойчивости сортообразцов земляники к  поражению смешанной 
инфекцией. Выявлены существенные различия изученных форм и  сортов 
земляники по степени устойчивости к поражению смешанной микробиотой 
в зависимости от генотипа.

Ключевые слова: земляника, адаптация, смешанная микробиота.

В  мире создано более 10 тысяч сортов земляники, 
недостатком большинства из  них является низ-
кая устойчивость к  неблагоприятным биотиче-

ским и абиотическим факторам. В результате измене-
ния климата, усиления его нестабильности, растения 
всё чаще испытывают воздействие комплекса небла-
гоприятных (стрессовых) факторов, отрицательно 
сказывающихся на  их зимостойкости и  урожайности 
[3].Ослабленные неблагоприятными условиями рас-
тения земляники становятся более уязвимыми к ряду 
болезней, в  том числе к  болезням, вызываемым не-
сколькими видами патогенов, которые могут действо-
вать в комплексе [1]. При этом у растений возникают 
тяжелые заболевания, которые с  трудом поддаются 
диагностике в  силу размытых симптомов известных 
заболеваний, а также затруднена борьба с такими воз-
будителями.

Поэтому возникла необходимость в  проведении 
широкого мониторинга за  распространением забо-
леваний, вызываемых комплексом патогенов бакте-
риальной и  грибной природы, у  земляники с  целью 
выявления толерантных форм, а  также оценке суще-
ствующего сортимента на  устойчивость к  токсинам 
смешанной эндофитной микробиоты для повышения 
эффективности селекционного отбора ценных геноти-
пов.

Объектами исследований явились сорта земляники, 
созданные в  рамках как зарубежных, так и  отечествен-
ных селекционных программ.

Изучение устойчивости различных форм и  сортов 
земляники к  токсинам смешанной инфекции проводи-
лось с  учетом научных руководств: «Методы учета бо-
лезней» (ВИЗР,1971), «Основные методы фитопатологи-
ческих исследований» (Москва,1974), «Мир растений. 
Грибы» (МГУ,1991).

За  исследовательский период эпифитотийного раз-
вития таких болезней, как мучнистая роса, серая гниль, 
фитофтороз, фузариоз земляники и др. не наблюдалось. 
В  то  же время проявилось усиление хлорозности, по-
краснения различных органов и  тканей, некрозности 
листьев земляники, в  особенности при выходе расте-
ний из зимовки. При этом усиление некрозности тканей 
у растений проявилось в разной степени в зависимости 
от сорта. Так, у сортов Фестивальная, Вима Тарда, Вима 
Кимберли и  Барлидаун степень некрозности составила 
в среднем 1,5 балла. Высокой толерантностью характе-
ризовались сорта Урожайная ЦГЛ, Фейерверк, Флора 
и  Привлекательная, которые в  течение всего периода 
исследований нормально развивались и давали полно-
ценный урожай.

Путем стерилизации и  посева листовых эксплантов 
различных форм и сортов земляники на стерильные пи-
тательные среды было установлено наличие смешанной 
инфекции, представленной грибными ассоциациями 
и  бактерией Pseudomonas syringae с  различной степе-
нью развития того или иного агента. Смешанная микро-
биота, находящаяся внутри растительных тканей, вклю-
чала в  себя также грибные ассоциации, возникающие 

ESTIMATION OF THE STABILITY  
OF VARIOUS FORMS AND VARIETIES  
OF ZEMLANIKI TO ACTION OF TOXINS 
OF MIXED MICROBIOT

M. Kozaeva

Abstract. The article presents experimental data on the stability of 
strawberry varieties for infection with a mixed infection. Significant 
differences in the studied forms and varieties of strawberry in terms of 
the degree of resistance to infection with mixed microbiota depending 
on the genotype have been revealed.

Keywords: strawberry, adaptation, mixed microbiota.
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в  результате адаптации фитопатогенной микробиоты 
к  условиям среды. Изучение структуры патокомплек-
сов различных генотипов земляники показало домини-
рующую роль грибов родов Fusarium и  Alternaria, что 
свидетельствует об  их высокой устойчивости к  небла-
гоприятным условиям среды. Также достаточно часто 
встречались грибы из  родов Penicillium, Cladosporium 
и  Mucor, реже-представители родов Stemphylium 
и Trichoderma viride.

Как свидетельствуют результаты исследований, наи-
меньшее количество положительных тестов на смешан-
ную микробиоту принадлежало сортам Урожайная ЦГЛ 
(1,9%), Фейерверк (2,7%), Флора (3,2%) и Привлекатель-
ная (4,7%). Наибольший процент выхода смешанной 
инфекции отмечен у  сортов Фестивальная, Барлидаун, 
Вима Тарда и  Вима Кимберли. Накопление токсичной 
смешанной инфекции вследствие ослабления бактерии 
у данных сортов носило достаточно устойчивый харак-
тер, что свидетельствует об  усилении интоксикации 
растений и повышении уровня стресса за счет не только 
абиотического, но и биотического стрессора.

Поскольку токсины смешанной микробиоты отрица-
тельно влияют на растения, негативно сказываясь на их 
биологии, возникла необходимость в оценке различных 
форм и  сортов земляники на  устойчивость к  действию 
токсических метаболитов смешанной инфекции. Биоло-
гическую активность токсических метаболитов смешан-
ной микробиоты определяли на основе развивающихся 
симптомов поражения на отделенных листьях земляни-
ки, помещенных на определенное время в раствор ми-
кробных токсинов 30-дневной экспозиции.

Изучение устойчивости различных форм и  сортов 
земляники к действию токсинов микробиоты смешанно-
го типа показало, что наиболее толерантными оказались 
сорта Урожайная ЦГЛ, Фейерверк и  Флора. Наиболее 
сильный токсический эффект отмечен у  сортов, имею-
щих низкую адаптационную способность: Фестивальная, 
Вима Кимберли и Барлидаун.

Основным способом снижения вредоносности сме-
шанной микробиоты является сортовая устойчивость. 
Оценка устойчивости сортообразцов земляники к пора-
жению смешанной инфекцией, проведенная на  основе 
метода отрезков листьев, показала, что наиболее высо-
кую устойчивость имели сорта Урожайная ЦГЛ, Фейер-

верк, Флора и  Привлекательная, обладающие высокой 
экологической пластичностью.

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о существенных различиях изученных форм и со-
ртов земляники по  степени устойчивости к  поражению 
смешанной инфекцией в зависимости от генотипа. Полу-
ченные экспериментальные данные позволили распре-
делить изученные сортообразцы земляники на условные 
группы по степени устойчивости. При этом группировка 
и  распределение сортов по  группам более или менее 
условны. Они в той или иной степени могут изменяться 
в зависимости от условий испытания и культуры.

Исследования показали также, что усиление актив-
ности смешанной микробиоты является опасной тен-
денцией, поскольку смешанная микробиота отличается 
наибольшей вредоносностью по  причине ее высокой 
адаптации к  условиям среды, а  также сдерживающему 
ее развитие –окислительному стрессу растения-хозяи-
на, контролирующему фитопатогенные микроорганиз-
мы.

Адаптируясь к  вновь возникшим в  связи с  измене-
нием климата условиям среды, смешанная микробиота 
создает генетически обогащенные за счет участвующих 
в ней партнеров ассоциации, опережая тем самым рас-
тительный организм в возможности выживания.

Об  опасности смешанной микробиоты сообщал 
в свое время известный русский фитопатолог И. Л. Сер-
бинов [7], отмечая, что «смешанная инфекция приво-
дит к очень серьезным результатам в смысле быстроты 
и силы поражения» и призывал к созданию соответству-
ющей теории. Теория смешанной инфекции дает объ-
яснение некоторым фактам, нередко озадачивающим 
фитопатолога, когда обычно неопасный факультативный 
паразит или сапрофит внезапно развивается с  необы-
чайной силой, причиняя значительный ущерб [8].

Поскольку, усиливая свою вредоносность за  счет 
«поглощения» высокопатогенных видов грибов, ассоци-
ация может вызвать массовые поражения растений, осо-
бенно в неблагоприятных условиях среды, необходимо 
дальнейшее изучение явления интеграции микробио-
ты в ассоциацию, а также характера ее взаимодействия 
с растением-хозяином, находящимся в состоянии абио-
тического и биотического стрессов.
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СОДЕРЖАНИЕ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ  
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Аннотация: В  статье приведены данные по  уровням содержания Zn, Mn, 
Cu, Fe, Pb и Cd в органах и тканях камбалы полосатой из Амурского залива. 
Дана санитарно-гигиеническая оценка содержания Pb и Cd в мышцах и пе-
чени рыб. Для каждого металла построены ряды распределения по органам 
камбалы полосатой. Сделана попытка установить характер накопления ме-
таллов в органах и тканях рыб, обусловленный экологией и биологией вида.

Ключевые слова: тяжелые металлы, камбала полосатая, уровни содержания 
тяжелых металлов, предельно допустимые уровни содержания токсичных 
элементов, закономерности распределения тяжелых металлов.

Тяжелые металлы представляют одну из  приори-
тетных групп загрязняющих веществ, имеющих 
как локальное и  региональное, так и  глобальное 

распространение. Поступление в  окружающую среду 
металлов может быть связано как с природными геохи-
мическими факторами, так и  с  антропогенными источ-
никами. Концентрации металлов в  живых организмах, 
как правило, находятся в зависимости от их содержания 
в окружающей среде и пище. Поступая в значительном 
количестве и во много превосходя индивидуальные по-
требности организмов, металлы могут вызывать нару-
шения различных их функций. В связи с этим, контроль 
за уровнем содержания металлов в организмах актуален 
и необходим.

Интерес к  изучению содержания металлов в  рыбах 
продиктован двумя основными причинами: использова-
нием их как пищевых объектов, а также как индикаторов 
состояния окружающей среды.

Вопрос о  содержании и  распределении металлов 
в органах и тканях рыб освещен достаточно широко как 
в  отечественных [1,2,4,6,8,12,15,16,18,19], так и  в  зару-
бежных публикациях [25,25,27,28].

Однако данных, касающихся содержания металлов 
в рыбах Приморья, немного [7,11,13,14,23]. В то же время 
северная часть края является известной металлогени-
ческой провинцией [20], а  южная испытывает антропо-
генное загрязнение, поступающее как от  собственных 

крупных городов (Владивосток, Находка, Уссурийск), 
так и  за  счет трансграничного переноса с  водой и  воз-
душными потоками [9, 21]. В связи с этим представляло 
интерес определить уровни содержания тяжелых метал-
лов в представителях промысловых видов рыб на при-
мере камбалы полосатой Pleuronectes (Liopsetta) 
pinnifasciatus (Kner, 1870).

Цель работы — выявить закономерности распреде-
ления металлов в органах и тканях камбалы полосатой 
Pleuronectes (Liopsetta) pinnifasciatus (Kner, 1870) 
из Амурского залива.

Для достижения цели необходимо было решить сле-
дующие задачи:

1. Определить уровни содержания металлов в  ор-
ганах и  тканях камбалы полосатой Pleuronectes 
(Liopsetta) pinnifasciatus (Kner, 1870) из Амур-
ского залива.

2. Провести санитарно-гигиеническую оценку со-
держания металлов в рыбе.

3. Установить характер накопления металлов в  ор-
ганах и  тканях рыб, обусловленный экологией 
и биологией вида.

Полосатая камбала, Полосатая полярная камбала — 
Pleuronectes (Liopsetta) pinnifasciatus Kner, 1870 — мор-
ской и  солоноватоводный вид умеренных широт. Эн-
демик Японского моря и  прилегающих вод. У  берегов 
Приморья встречается повсеместно. На  север доходит 

CONTENT OF HEAVY METALS  
IN THE KAMBAL BY A STRIPE  
FROM THE AMUR BAY

A. Marchenko

Abstract: The data on the levels of Zn, Mn, Cu, Fe, Pb and Cd content 
in the organs and tissues of flounder striped from the Amur Bay are 
presented. The sanitary and hygienic assessment of Pb and Cd content 
in fish muscles and liver is given. For each metal series of distribution 
for the organs of flounder of striped. An attempt was made to establish 
the nature of the accumulation of metals in the organs and tissues of 
fish, caused by the ecology and biology of the species.

Key words: heavy metals, flatfish flounder, levels of heavy metals, 
maximum permissible levels of toxic elements, patterns of distribution 
of heavy metals.
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до  Татарского пролива. Полосатая камбала отмечена 
также в  Амурском лимане и  в  южной части Охотского 
моря — зал. Анива и у северных берегов Хокайдо. Дон-
ная рыба средних размеров. Достигает длины 42  см 
и массы 0,9 кг. Основу уловов составляют рыбы длиной 
22–35  см.  Холодолюбивый, эвригалинный вид. Обитает 
преимущественно в  прибрежной зоне, заходит в  устья 
рек. Летом держится на  глубинах 3–8  м, зимой отходит 
в центральные участки бухт и заливов. Нерестится в ян-
варе-марте подо льдом на  глубинах 5–20  м при темпе-
ратуре придонной воды от –1,8 до +2,1ºС. Икрометание 
единовременное, икра пелагическая, плодовитость 
до 227 тыс. икринок. Питается мелкими донными живот-
ными. Характеризуется невысокими пищевыми каче-
ствами и низкой численностью. Промысловое значение 
в связи с этим невелико. За весь период промышленного 
лова камбал в зал. Петра Великого ее доля среди других 
видов составляла 0,05–0,2% и лишь в 80-е годы ХХ века 
достигла величины 1,1% [17].

Средний размер рыб составил 235±5  мм. С  каждой 
станции отбирали по  5 экземпляров рыб одинакового 
размера, которых препарировали по  органам и  выде-
ляли часть спинной мышцы. На  анализ брали чешую, 
кожу, жабры, гонады, печень, почки, селезенку. Высу-
шенные при температуре 85ºC навески органов массой 
0,5  г от  каждой особи подвергали кислотному разло-
жению конц. HNO3 марки ОСЧ. Cодержание металлов 
(Zn, Fe, Cu, Mn, Cd, Ni, Pb) в  пробах определяли мето-
дом атомно-абсорбционной спектрофотометрии (ААС) 
на  приборе Shimadzu AA-6800 в  пламенном и  беспла-
менном вариантах. Аналитический контроль проводи-

ли с  использованием холостых проб и  стандартного 
материала NIST 2976. Для определения достоверности 
различий средних значений концентраций металлов ис-
пользовался тест Манна-Уитни. Статистическая обработ-
ка проводилась с  помощью стандартных пакетов EXEL 
и STATGRAPHICS Plus 5.1.

Поскольку в  литературе приводится информа-
ция о  содержании металлов в  сырых тканях, нами для 
сравнительных целей рассчитывались коэффициенты 
усушки. Для этого были взвешены органы сразу после 
препарирования и  после подсушивания в  сушильном 
шкафу до  постоянной массы. Коэффициент усушки ра-
вен отношению сырой массы к сухой. Данные приведе-
ны в табл. 1.

Выбор металлов определялся следующими сообра-
жениями: Fe и Mn, а также Cu, Zn относятся к истинным 
биоэлементам, но  при высоких концентрациях оказы-
вают негативное действие на  живые организмы. Кро-
ме того, Cu и  Zn являются трассерами антропогенного 
воздействия, если они не связаны с рудоносностью, до-
бычей и  использованием в  производстве. Соединения 
Cd, Ni и Pb свидетельствуют об индустриальном прессе 
на окружающую среду.

Среди исследованных элементов в  настоящее вре-
мя в Российской Федерации контролируются на уровне 
ПДУ свинец и кадмий [5] (табл. 2).

Как следует из  данных табл.  2, в  камбале полосатой 
концентрации кадмия и свинца не превышают ПДУ.

Таблица 1. Коэффициенты усушки органов камбалы полосатой из Амурского залива
Орган Значение коэффициента
Чешуя 2,0
Кожа 3,3
Мышцы 4,2
Жабры 4,1
Гонады 5,7
Печень 5,5
Почки 4,0
Селезенка 2,2

Таблица 2. Средние концентрации кадмия и свинца в мышцах и печени камбалы полосатой и Амурского 
залива, мкг/г сырой массы

Орган Мышцы Печень

Металл Cd Pb Cd Pb

Значение концентрации 0,006± 0,15± 0,05± 0,1±

ПДУ* 0,2 1,0 0,7 1,0
* СанПиН 2.3.2.1078–01 [5]
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Особенности распределения металлов в  органах 
камбалы полосатой следующие:

 ♦ Для цинка ряд распределения по органам камба-
лы выглядит так:

чешуя>гонады>кожа>печень>почки>жабры>ко-
сти>мышцы.

Наибольшее содержание цинка у  камбалы найдено 
в чешуе и гонадах. Довольно высоким было содержание 
этого металла в коже. В мышцах количество цинка мини-
мальное.

Такое удаленное место жабр в  ряду распределения 
свидетельствует о  преобладании выведения металла 
из  организма камбалы над поступлением, так как она 
живет в  биотопе, обогащенным этим элементом. Круп-
ные размеры печени также свидетельствуют о преобла-
дающей роли экскреторной функции этого органа.

Можно полагать, что высокие концентрации цинка 
в чешуе камбалы связано с ее придонным образом жиз-
ни, и, следовательно, с большей физико-химической со-
рбцией металла на чешуе.

 ♦ Для железа выявлен следующий ряд:
почки>печень>жабры>чешуя>гонады>кости>ко-

жа>мышцы.

Как видно, ряд начинается с почек — органа кровет-
ворения и  экскреции, затем следует печень, имеющая 
значительный набор железосодержащих ферментов. 
Продолжают ряд жабры и  чешуя — органы непосред-
ственного контакта со  средой, с  одной стороны и  экс-
креции — с  другой. Можно думать, что в  организме 
камбалы параллельно протекают два процесса — физи-
ко-химическая сорбция железа на жабрах и чешуе и вы-
ведение избыточного количества металла через почки, 
жабры и чешую.

 ♦ Для меди ряд распределения имеет вид:
печень>почки>гонады>чешуя>жабры>кости>ко-

жа>мышцы.

В этом ряду отмечается максимальное концентриро-
вание меди в печени. Далее следуют почки — орган кро-
ветворения, важную роль в котором играет медь. Затем 
следуют гонады, но  для них характерна широкая вари-
абельность концентраций — от  3,2 до13,8 мкг/г. После 
гонад стоят чешуя и  жабры — органы экскреции и  не-
посредственного контакта с  водной средой. Известно, 
что медь является сильным комплексообразователем 
и сорбируется гидрооксидами металлов, находящимися 
во взвешенном состоянии [12].

 ♦ Для марганца ряд распределения по  органам 
у камбалы имеет вид:

Таблица 3. Среднее содержание тяжелых металлов в органах камбалы полосатой, мкг/к сух. массы

Орган Zn Fe Cu Mn Ni Pb Cd

чешуя
449,24±87,85
340,06–530,00

123,91±38,86
78,67–168,50

4,87±1,58
3,29–7,07

79,70±21,48
51,30–102,89

3,55±2,06
0,93–7,69

18,35±17,99
1,44–41,02

-

кожа
113,82±47,29
60,83–147,48

23,13±4,64
17,50–31,49

1,60±0,50
1,21–2,78

5,59±1,91
2,99–8,85

0,94±0,75
0,07–2,56

0,93±0,57
0,14–1,34

0,04±0,03

мышцы
31,82±19,49
6,09–67,49

14,31±9,14
5,39–36,73

1,42±0,80
0,69–3,71

0,64±0,18
0,39–0,95

0,22±0,60
0,04–2,07

0,57±0,26
0,07–0,96

0,03±0,03

почки
110,90±16,01
87,69–141,68

1556,35±840,27
207,02–3123,93

10,74±4,49
5,84–17,46

2,79±1,90
0,86–6,43

2,67±1,68
0,92–6,36

2,261±1,13
0,93–3,55

жабры
96,46±16,71
64,90–115,70

215,56±62,19
94,57–280,31

2,91±0,28
2,36–3,26

25,35±9,05
16,15–46,65

0,46±0,37
0,08–0,93

0,82±0,45
0,47–1,60

0,04±0,03

гонады
286,71±216,46
56,63–609,62

88,81±27,46
50,94–148,99

7,76±3,68
3,17–13,81

2,42±1,68
0,63–5,57

1,92±3,30
0,24–10,38

0,68±0,48
0,20–1,48

0,06±0,06

печень
112,05±22,33
58,22–146,45

1095,14±750,23
346,74–2329,67

18,31±11,55
1,37–40,45

4,34±2,86
2,17–12,34

1,64±1,20
0,93–4,09

0,60±0,47
0,27–1,68

0,31±0,22

селезенка
421,00±570,40
125,07–1276,51

6283,26±6785,88
1904,02–16329,94

26,05±18,14
11,60–52,60

146,59±280,59
2,54–567,43

-
8,20±2,11
6,15–10,37

-

кости
60,34±19,91
37,02–97,41

45,07±19,15
20,35–80,38

2,85±0,55
2,27–3,57

35,81±9,38
25,21–51,70

-
0,69±0,36
0,37–1,31

-
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чешуя>жабры>кожа>печень>почки>гонады>мышцы.

В данном ряду отчетливо проявляется биологическая 
закономерность, отмеченная для марганца в организме 
рыб и теплокровных животных — высокая концентрация 
металла в костях и периферических органах [3,10,22].

 ♦ Данные по никелю характеризовались значитель-
ной вариабельностью концентраций.

Распределение никеля по  органам камбалы имеет 
следующий вид:

чешуя>почки>гонады>печень>кожа>жабры>мышцы.

Как видно Ni преобладает в чешуе и почках — орга-
нах экскреции, которые, очевидно, осуществляют выве-
дение избыточного содержания металла из  организма 
камбалы.

По данным С. Г. Юрченко (2004), среднее содержание 
растворенного Ni в водотоках г. Владивосток составляет 
0,3–2 мкг/л, в  то  время как в  пригороде оно не  превы-
шает 0,4 мкг/л. Среднее содержание взвешенных форм 
никеля составляет 0,9 мкг/л. В Первой речке содержание 
растворенного никеля — 0,31 мкг/л, взвешенной фор-
мы — 1,65 мкг/л [24].

Данные отличались высокой дисперсией среднего 
для всех органов, за исключением мышц.

 ♦ Для свинца ряд распределения выглядит следую-
щим образом:

чешуя>селезенка>почки>кожа>жабры>кости>пе-
чень>гонады>мышцы.

Как видно, в начале ряда стоят органы депонирова-
ния и экскреции, что также указывает на действие регу-
ляторных механизмов, направленных на выведение из-
бытка металла. Заканчивают ряд гонады и мышцы.

Среднее содержание тяжелых металлов в  органах 
камбалы полосатой из Амурского залива представлены 
в табл. 3.

Таким образом, для органов камбалы максималь-
ные концентрации характерны для цинка (чешуя, кожа, 
мышцы, гонады, кости) и железа (почки, жабры, печень). 
За ними, следуют медь (мышцы, почки, гонады, печень) 
и марганец (чешуя, кожа, жабры). Никель, кадмий и сви-
нец присутствуют в минимальных количествах.

Как отмечено рядом исследователей и  подтверждено 
нами в  данной работе, в  первую очередь в  организме на-
капливаются химические элементы, необходимые для его 
нормальной жизнедеятельности и  активно участвующие 
в физиолого-биохимических процессах дыхания, депониро-
вания, выделения, кроветворения и др., т. е. в тех процессах, 
в которых металлы выполняют биокаталитические функции.
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Аннотация. Уникальная способность яка Bos grunniens жить в суровых усло-
виях, противостоя экстремально низким температурам, высотной гипоксии 
и бескормице, делает его важным объектом для изучения молекулярно-ге-
нетических основ мобилизации жизненных ресурсов и адаптации организ-
ма к условиям высокогорья. Сложная и длительная история доместикации 
яка, а также разорванность современного ареала в силу физико-географи-
ческих особенностей его местообитания, определяют особенности генетиче-
ского разнообразия его популяций. В настоящей статье представлен обзор 
литературы касательно современного систематического положения яка, 
филогенетики, генетического разнообразия популяций, рассмотрен поли-
морфизм генов, детерминирующих степень адаптации к гипоксии в услови-
ях высокогорья.

Ключевые слова: як, геном, мтДНК, микросателлиты, SNP, филогенетические 
связи, генетическая структура популяции, генетический полиморфизм.

Як Bos grunniens является доместицирован-
ным животным, дикая форма которого оби-
тает на территории Цинхай-Тибетского наго-

рья на рекордной высоте от 2500 до 6000 м над уровнем 
моря. Яка разводят в высокогорных регионах на высоте 
2000–5000 метров над уровнем моря, где низкие темпе-
ратуры и  низкое содержание кислорода в  атмосфере 
являются лимитирующими факторами. Рацион яка скуд-
ный, большую часть года корм добывается из-под снега. 
Як обеспечивает существование жителей целых регио-
нов, где разведение обычного скота нерентабельно или 
просто невозможно. Животное используют в  качестве 
тяглового и транспортного средства, получают диетиче-
ское мясо, питательное молоко, шкуру, шерсть, рога.

В рамках современной классификации як принадле-
жит роду Bos трибы Bovini подсемейства Bovinae семей-
ства Bovidae. Вместе с тем, существуют различные точки 
зрения касательно родовой принадлежности яка. Так, 
некоторые исследователи относят яка к роду Bison или 
выделяют в отдельный род Poephagus (Feng et al., 1986; 
2006; Zhang et al., 2009).

Вместе с  тем, включение яка в  род Bos достаточно 
спорно, поскольку по анатомическим признакам (коли-
чество рёбер, грудных, поясничных и  копчиковых по-
звонков) он сильно отличается от других его представи-

телей (Liu, 2007; Mipam et al., 2012). По морфологическим 
и анатомическим признакам як больше схож с бизоном 
Bison bison, чем с прочими представителями рода Bos 
(Leslie, Schaller, 2009). Кроме того, филогенетические де-
ревья, построенные с  использованием последователь-
ностей митохондриальной ДНК различных популяций 
яка и близких видов, указывают на близкое родство ди-
кого и доместицированного яка с Bison bison, в то вре-
мя как остальные представители рода Bos образуют от-
дельный кластер (Guo et al., 2016; Zhong et al., 2015; Bao 
et al., 2016).

Наряду с  этим ведутся дискуссии о  выделении яка 
в отдельный род Poephagus (Feng et al., 1986; Liu, 2007; 
Zhang et al., 2009; Mipam et al., 2012). Так, в современной 
классификации GenBank NCBI яку присвоено латинское 
наименование Bos grunniens, с синонимом Poephagus 
grunniens (NCBI: txid30521).

В  источниках встречается несколько вариантов ла-
тинских наименований яка. Дикого и  одомашненного 
яков могут относить к  разным видам или  же подвидам. 
На данный момент можно считать основным общеприня-
тым названием Bos grunniens — для одомашненного яка, 
и Bos mutus — для дикого (Leslie, Schaller, 2009). Необхо-
димо отметить, что довольно спорным является вопрос 
присвоения видового статуса дикому яку и одомашнен-
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Summary. The unique ability of the yak Bos grunniens to exist under 
severe environmental conditions, withstanding extremely low 
temperatures, high altitude hypoxia and starvation, makes it an 
important model object in the studies of molecular-genetic bases 
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ному. Между этими формами существуют морфологиче-
ские, экстерьерные и  не  столь существенные генетиче-
ские различия, связанные, прежде всего, с  поведением 
и репродуктивной системой. В связи с этим диких и одо-
машненных яков именуют Bos grunniens (Schaller, Liu, 
1996; Qi et al., 2008; Leslie, Schaller, 2009; Wang et al., 2014; 
Qiu et al., 2015; Shi et al., 2016; Zhang et al., 2016). Одомаш-
ненные и дикие яки скрещиваются между собой и дают 
плодовитое потомство. Так в  результате гибридизации 
была создана порода Datong (Shi et al., 2016). К тому же 
эффект доместикации яка заметен меньше, чем у прочих 
домашних животных (Qiu et al., 2015).

На  основании результатов современных исследо-
ваний определенная часть научного сообщества скло-
няется к классификации дикого и одомашненного яков 
как двух подвидов Bos grunniens L., рассматривая ди-
кого яка в качестве предковой формы. В результате одо-
машненный як  получил наименование Bos grunniens 
grunniens, а дикий як — Bos grunniens mutus (Zhang et 
al., 2009; Shi et al., 2016).

В  связи со  сложностями определения таксономиче-
ского статуса яка относительно родовой и видовой при-
надлежности в базе данных NCBI в разделе «Таксономия» 
дикий як отнесен к Bos mutus (Przewalski, 1883), но име-
ет синонимичные наименования Bos grunniens mutus 
и Poephagus mutus (NCBI: id=72004).

В  настоящее время в  мире насчитывается около 14 
миллионов голов одомашненного яка. Наибольшая чис-
ленность яка отмечена в Китае — 92% всего поголовья. 
На втором месте по численности поголовья — Монголия 
и Россия. Яков также разводят в Непале, Индии, Бутане, 
Киргизии, Казахстане, Пакистане, Афганистане, Таджики-
стане (Dorji et al., 2000; Gerald et al., 2003; Liu, Long, 2009; 
Zhang et al., 2009; Guo et al., 2006; Lu, 2007), в последние 
годы яков разводят на Аляске (США) и в Канаде (Lu, 2007).

В Китае официально выделяют 12 пород яка. На тер-
ритории России в Туве разводят породу сарлык, а в Буря-
тии — окинскую породу (Породы животных, 2015). Яков 
из  других стран обычно могут называть по  местности, 
где их разводят, но в породы, как правило, не выделяют.

Известно, что гаплоидная ДНК митохондрий наследу-
ется по материнской линии, не рекомбинирует и имеет 
высокую скорость мутации, поэтому является хорошим 
маркером в  исследовании филогении. Изучение поли-
морфизма наиболее изменчивой области митохондри-
ального генома — D-петли широко применяется в попу-
ляционных исследованиях животных.

В настоящее время секвенированы полные митохон-
дриальные геномы дикого яка (Zhong et al., 2015; Liang 

et al., 2016) и  многих популяций и  пород одомашнен-
ного яка (Bao et al., 2016; Guo et al., 2016; Wu et al., 2016). 
Полный размер митохондриального генома составляет 
16324 пн, с нуклеотидным составом 33.72% А, 27.25% Т, 
25.28% С, 13.20% G. Он содержит 13 белок-кодирующих 
генов, 22 tRNA гена, 2 гена rRNA и 1 некодирующий реги-
он (D-петля). В частности, определён размер D-петли — 
891–894 п. н.

Исследование цитохрома b и  D-петли мтДНК одо-
машненного яка выявило две гаплогруппы, которые ди-
вергировали по крайней мере 100 000 лет назад (Guo et 
al. 2006; Wang et al., 2010; Ma et al., 2010).

Исследование популяций яка разных стран (Бутан, 
Непал, Индия, Пакистан, Кыргызстан, Монголия и  Рос-
сия) выявило 123 гаплотипа, которые можно разделить 
на 3 дивергентных линии (Wang et al., 2010). Третья ди-
вергентная линия включала в себя два гаплотипа диких 
яков. Однако, более весомых доказательств в пользу су-
ществования третьей дивергентной линии в источниках 
не встречено.

Согласно расчетам, две обнаруженные линии разо-
шлись около 131 000–109 000 лет назад (Guo et al., 2006). 
На  основании данных полной митохондриальной ДНК, 
а  не  только D-петли, называют другие цифры: около 
420 000 лет назад разделились две главные линии, а тре-
тья отделилась от них 580 000 лет назад (Wang et al., 2010).

Предложено два возможных объяснения наличия 
давно разделившихся линий. Первое предполагает 
очень высокую численность предковой популяции ди-
ких яков, от  которых и  произошли все современные 
дикие и  домашние яки — 98 000 (Wang et al., 2010) или 
300 000 (Guo et al., 2006) самок. Вторая версия — разделе-
ние предковой популяции ледником во время оледене-
ния, в течение которого накапливались различия мито-
хондриальной ДНК, и последующее объединение в одну 
популяцию в межледниковье (Guo et al., 2006; Wang et al., 
2010).

Внутри двух основных клад выделяют несколько га-
плогрупп A, B, C, D, E. В работах, где выборка включала 
последовательности как одомашненных, так и  диких 
яков, показано, что гаплотипы диких яков так  же отно-
сятся к этим гаплогруппам (Wang et al., 2010; Guo et al., 
2016).

В отличие от крупного рогатого скота, овец и других 
домашних копытных между гаплогруппами и  порода-
ми (или географическим распределением популяций) 
не обнаружено связи, несмотря на то что морфологиче-
ские различия между породами присутствуют (Guo et al., 
2006; Wang et al., 2010). Судя по всему, морфологические 
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различия пород сформировались позже разделения 
клад.

Установлено, что среднее разнообразие гаплоти-
пов у  одомашненного яка ниже по  сравнению с  диким 
(Wang et al., 2010). Уровень нуклеотидного разнообра-
зия домашнего яка сопоставим с европейскими порода-
ми крупного рогатого скота (Guo et al., 2006; Wang et al., 
2010).

Предполагают, что одомашнивание яка привело 
к экспоненциальному росту его численности. На это ука-
зывают значимые показатели Fu’s Fs теста и характерная 
звездообразная картина распределения гаплотипов 
в  пределах крупных клад, где наиболее распростра-
нённый гаплотип окружён множеством произошедших 
от него редких гаплотипов (Guo et al., 2006; Wang et al., 
2010).

В  настоящее время во  всем мире широко изучают-
ся местные популяции яка на  основе различных гене-
тических маркеров. Последние два десятилетия попу-
лярными маркерами для популяционно-генетических 
исследований животных являются микросателлиты 
(microsatellites, SSRs) — последовательности, состоящие 
из большого количества коротких повторов и отличаю-
щиеся высоким уровнем аллельного полиморфизма.

Межвидовая амплификация 136 микросателлитных 
маркеров коровы показала высокую эффективность их 
применения для яка (Groeneveld et al., 2010). Некоторые 
из  данных маркеров были включены в  список микро-
сателлитных локусов для изучения яка, рекомендован-
ных FAO (Food and Agriculture Organization of the United 
Nations).

В  настоящее время на  основе микросателлитного 
анализа наиболее полно исследованы популяции яка 
Китая и  Тибетского нагорья (Xuebin et al., 2005; Mao et 
al., 2007; Zhang et al., 2008; Mao et al., 2008). Исследова-
ны популяции яка Бутана (Dorji et al., 2000), Швейцарии 
(Nguyen et al., 2005), Индии (Ramesha et al., 2012) и Мон-
голии (Xuebin et al., 2005).

Создана библиотека из  298 микросателлитных ло-
кусов специфичных для яка (Li  et al., 2004). Однако 
в  большинстве работ используются микросателлитные 
маркеры для КРС (Bos taurus), что не сказывается на ин-
формативности анализа (Xuebin et al., 2005; Zhang et al., 
2008; Qi et al., 2010).

С  помощью микросателлитного анализа показано, 
что популяции яка Китая, Монголии и Бурятии генетиче-
ски различаются, на что указывают низкие, но значимые 
индексы FST и  отсутствие корреляции между географи-

ческим и генетическим расстояниями (Xuebin et al., 2005; 
Zhang et al., 2008). Эта особенность отличает домашнего 
яка от других сельскохозяйственных животных — круп-
ного рогатого скота, коз, свиней, для которых характер-
ны более высокие средние значения FST и, следователь-
но, бо’льшие генетические различия между породами. 
Также не  обнаружено эффекта бутылочного горлышка 
в  недавнем прошлом монгольских и  бурятских яков 
(Xuebin et al., 2005; Zhang et al., 2008).

Благодаря высокой степени адаптации к  высокого-
рью, як  может рассматриваться в  качестве модельного 
объекта для понимания молекулярных основ адаптации 
к высотной гипоксии. По сравнению с другими предста-
вителями рода Bos для яка характерны следующие фи-
зиологические особенности, связанные с  адаптацией 
к гипоксии: больше красных кровяных клеток, повышен-
ное содержание гемоглобина в  крови, более развитая 
гладкая мускулатура в артериях легких, клетки легочных 
артерий яка намного длиннее, шире и круглее (Li et al., 
2006; Wang et al., 2006; Ma et al., 2011).

Геномное сравнение яка и  крупного рогатого скота 
выявило гены-кандидаты, которые могут играть ключе-
вую роль в высотной адаптации яка. Данные гены коди-
руют белки, участвующие в сигнальном пути, активируе-
мом в ответ на гипоксию (HIF signalling pathway). Одним 
из важнейших генов сигнального пути является VEGF-A 
(Vascular endothelial growth factor-A) — фактор роста 
эндотелия сосудов. Известно, что VEGF-A участвует 
в  процессах ангиогенеза, васкулогенеза и  деления со-
судистых эндотелиальных клеток. В  ответ на  гипоксию 
VEGF-A стимулирует формирование новых кровяных 
телец и повышает проницаемость кровеносных сосудов, 
обеспечивает мощный митогенез сосудистых эндотели-
альных клеток и клеток гладкой мускулатуры. Он может 
активировать синтазу оксида азота, что приводит к  по-
вышению уровня продукции оксида азота, который рас-
слабляет кровеносные сосуды и  увеличивает скорость 
кровотока, предотвращая легочную гипертензию.

Коллективом авторов (Wu  et al., 2013) выявлены 
SNPs в  позициях g.8430T>C в  4 интроне гена VEGF-A 
и  g.14853G>A в  3’-нетранслируемой области гена 
VEGF-A, ассоциированные с адаптацией у яков, обитаю-
щих на разных высотах Цинхай-Тибетского нагорья. Была 
показана тенденция увеличения частоты SNP g.14853G>A 
у  пород яка, обитающих в  высокогорье. Гипоксия также 
индуцирует факторы, которые регулируют стабильность 
РНК-носителей VEGF-A путем связывания с  последо-
вательностями, расположенными в  3’-нетранслируемой 
области. Стабильность РНК-носителя VEGF-A может зна-
чительно увеличить период полураспада нормальных ко-
роткоживущих транскриптов. Замещение G>A в VEGF-A 
обеспечивает лучшую защиту от гипоксии.
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EPAS-1 (Endothelial PAS domain protein 1), также из-
вестный как HIF-2α (Hypoxia-inducible factor-2а), при-
надлежит HIF пути и  играет главную роль в  ответе 
на гипоксию. EPAS-1 вовлечен в процессы эритропоэза, 
гомеостаза железа, легочной гипертензии и сосудистой 
проницаемости. Показано, что варианты этого гена свя-
заны с  различиями в  концентрации гемоглобина у  жи-
телей Тибета (Beall et al., 2012). При изучении тибетских 
мастифов и  коренных собак, живущих на  больших вы-
сотах, выявлено, что EPAS-1 подвержен селективному 
отбору (Li et al., 2014; Gou et al., 2014). Полиморфизм гена 
EPAS-1 и  его связь с  гематологическими параметрами 
яка представлен в работе китайских авторов (Wu et al., 
2015). Анализ показал наличие 3 видов SNP в 8 интроне 
гена EPAS-1 и ассоциацию каждого вида SNP с концен-
трацией гемоглобина.

Таким образом, имеющиеся данные говорят о высо-
ком генетическом разнообразии дикого и  одомашнен-
ного яков. По-видимому, современные популяции яка 
произошли от предковой популяции с большой эффек-
тивной численностью, а  само разделение на  породы 
и  локальные популяции произошло относительно не-
давно по сравнению с крупным рогатым скотом и други-
ми сельскохозяйственными животными.

Вероятно, этому способствовало и  то, что в  ходе 
одомашнивания яка условия его обитания почти не ме-
нялись. В результате наблюдается генетический эффект 
trade-off, позволяющий якам выживать как на  суровой 
высоте, так и в условиях высокогорных пастбищ (Qiu et 
al., 2015). Этот эффект, безусловно, влияет на эволюцион-
ное развитие и доместикацию яка в целом.
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Аннотация. Современные условия выдвигают необходимость в подготовке 
инженеров с инновационным мышлением, в том числе в аэрокосмической 
области. Существенный вкладом в  привлечение молодежи к  творческой 
работе, начиная со  школьной скамьи, является их участие в  целенаправ-
ленных программах и  учебно-исследовательских проектах, направленных 
на  практическое обучение. В  данной работе реализован проект по  разра-
ботке и созданию прототипа сверхмалого исследовательского модуля. Про-
ведены предполетное тестирование и  запуск ракеты-носителя с  выводом 
исследовательского модуля на высоту до одного километра. Выполнен мо-
ниторинг метеорологических параметров атмосферы с  передачей телеме-
трической информации на наземную радиолокационную станцию.

Ключевые слова: исследовательский модуль, солнечные батареи, физиче-
ские параметры, система ориентации.

Введение

В современные условиях результаты космических 
исследований все в большей степени востребова-
ны в различных областях науки и техники [1;2].

Для решения задачи дальнейшей модернизации 
и развития инновационных технологий в аэрокосмиче-
ской области необходима подготовка высококвалифи-
цированных специалистов, способных на  творческие 
поиски новых идей, разработку новых методик и созда-
ние новых инженерных продуктов [3;4].

Базой для развития технического мышления являет-
ся участие молодежи в различных научно-образователь-
ных программах и фундаментальных проектах, начиная 

со школьной скамьи и продолжая в процессе обучения 
в техническом вузе [5;6].

Данная работа выполнена в рамках образовательно-
го проекта под эгидой Ракетно-космической корпорации 
«Энергия», предоставившей теоретическую базу, мастер-
ские, экспериментальное оборудование, испытательный 
полигон с наземной радиолокационной станцией.

Цель работы 

Разработка и  создание прототипа сверхмалого ис-
следовательского модуля, и  его применение для мо-
ниторинга метеорологических параметров атмосферы 
(температуры, давления) с  передачей телеметрической 
информации на наземную радиолокационную станцию.

DEVELOPMENT AND TESTING  
OF THE PROTOTYPE  
OF THE ULTRA-SMALL RESEARCH 
MODULE WITHIN THE FRAMEWORK  
OF THE YOUTH EDUCATIONAL PROJECT

A. Chernov
S. Berezina

E. Goncharenko

Summary. Modern conditions make it necessary to train engineers 
with innovative thinking, including in the aerospace field. A significant 
contribution to attracting young people to creative work, starting 
from the school’s bench, is their participation in targeted programs 
and educational and research projects aimed at practical training. 
In this work, a project has been implemented to develop and create 
a prototype of an ultra-small research module. Pre-flight testing and 
launch of the missile vehicle with the research module separating on 
a height of one kilometer were carried out. Meteorological parameters 
of the atmosphere were monitored with the transfer of telemetric 
information to the ground-based radar station.

Keywords: research module, solar batteries, physical parameters, 
orientation system.



23Серия: Естественные и технические науки №10 октябрь 2018 г.

ПРИБОРОСТРОЕНИЕ, МЕТРОЛОГИЯ  
И ИНФОРМАЦИОННО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ ПРИБОРЫ И СИСТЕМЫ

Методика эксперимента

Исследовательский модуль представлял собой ци-
линдр массой не более 350 г, диаметром 66 мм и высотой 
220 мм.

Для разработки схемы аппарата использовалась ком-
пьютерная программа 3D- моделирования.

Большинство элементов конструкции выполнялись 
на  3D- принтере с  использованием метода послойного 
наплавления. Создание объёмной модели происходило 
за  счёт нанесения последовательных слоёв материала, 
повторяющих контуры цифровой модели; в  качестве 
материала для печати использовался термопластичный 
пластик PLA.

Для реализации задачи была разработана модульная 
компоновка аппарата (рис. 1.). В основании находился по-
садочный механизм, над ним модуль с  энергопитанием, 
платами датчиков, радиомодулем и микроконтроллером.

Дополнительно к  реализации основной задачи был 
проведен эксперимент по раскрытию и ориентации сол-
нечных батарей после посадки аппарата. С  этой целью 
в  верхний модуль были помещены четыре раскрываю-
щиеся солнечных батареи [7], закреплённые на  валах 
сервоприводов; в верхнюю крышку модуля были встро-
ены 8 фоторезисторов для определения вектора наи-
большей освещённости.

Сборка частей аппарата выполнялась при помощи 
винтовых соединений. Солнечные панели складывались 
и закреплялись в специальных пазах на верхней крыш-

ке, посадочные ножки переводились в вертикальное по-
ложение и закреплялись.

В  качестве системы спасения был выбран парашют 
с  круглым куполом, состоящим из  6 сегментов, площа-
дью 0,17  м2. Площадь парашюта рассчитывалась для 
обеспечения плавного спуска со скоростью 5 м/с по ме-
тодике, описанной в [8]. Парашют закреплялся на верх-
ней крышке аппарата.

Схема питания модуля состояла из трёх цепей. В пер-
вую были включены основные системы аппарата: ми-
кроконтроллер, радиомодуль, датчики, SD-карта и  сер-
воприводы. В  качестве источника питания цепи была 
выбрана из-за удобного форм-фактора батарея «Крона» 
ёмкостью 1600 мА.ч и напряжением 9 В.

Во вторую цепь была включена система посадки, за-
питанная от Li-Pol аккумулятора емкостью 600 мАч при 
напряжении в 3,7 В.

Третья цепь — исследовательская, в  которой были 
соединены четыре солнечные батареи, отдающие в сол-
нечный день ток 70 мА при напряжении 1 В.

Вычислительные и управляющие операции на борту 
исследовательского модуля реализовывались борто-
вым компьютером, основанным на  микроконтроллере 
Atmega128.

Для передачи данных на  наземную приёмную стан-
цию был выбран радиомодуль HC-12 с рабочей частотой 
433 МГц, мощности которого достаточно для передачи 
информации на расстояние в 1000–1800 м.

Рис. 1. Компоновка исследовательского модуля
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Рис. 2. Высота полёта, рассчитанная по барометрической формуле

Рис. 3. Показания датчика давления
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В качестве барометра использовался прибор BMP280, 
имеющий небольшие размеры, достаточно низкий уро-
вень шума и применяющийся также для измерения тем-
пературы. Кроме этого, дополнительно был установлен 
еще один термометр DS18B20.

Приземление модуля происходило при раскрытии 
парашюта. Посадка модуля обеспечивалась механиз-
мом, состоящим из 6 металлических стержней, раскры-
вающихся через определённое время после выхода 
аппарата из  ракеты-носителя, при пережигании лески, 
скрепляющей стержни.

Экспериментальные исследования

Проведенная работа включала следующие этапы:
 ♦ разработку прототипа сверхмалого исследова-

тельского модуля;
 ♦ создание системы посадки;
 ♦ создание механизма раскрытия и  ориентации 

солнечных батарей;
 ♦ предполетное тестирование;
 ♦ запуск ракеты-носителя с исследовательским мо-

дулем;
 ♦ измерение основных параметров атмосферы 

(температуры, давления);
 ♦ передачу данных на наземную приёмную станцию;
 ♦ приземление посадочного модуля;

 ♦ обработку полученных данных.

В процессе создания аппарата проводились испыта-
ния всех узлов. Было выявлено соответствие аппарата 
массогабаритным требованиям.

При тестировании электронных узлов аппарат запи-
тывали от лабораторного блока питания напряжением 9В.

Система посадки испытывалась на массогабаритной 
модели аппарата, сбросы проводились с высоты 15 ме-
тров. Парашют срабатывал во всех десяти сбросах, вер-
тикальная посадка была осуществлена в  восьми, что 
явилось удовлетворительным результатом для начала 
эксперимента по запуску.

Комплексные испытания системы ориентации пока-
зали работоспособность всех узлов аппарата. Система 
определяла наиболее яркий источник света и ориенти-
ровала на него солнечные батареи.

Запуск ракеты-носителя и испытания модуля прово-
дились на полигоне, оборудованном наземной радиоло-
кационной станцией.

Снаряженный аппарат помещался под обтекатель 
ракеты метровой длины, которая выводилась на  высо-
ту до  километра двигателем со  средней тягой 50Н. Че-

Рис. 4. Показания датчика температуры
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ПРИБОРОСТРОЕНИЕ, МЕТРОЛОГИЯ  
И ИНФОРМАЦИОННО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ ПРИБОРЫ И СИСТЕМЫ

рез заданное время срабатывал вышибной заряд, после 
чего аппарат выходил из-под обтекателя.

После выхода исследовательского модуля из  раке-
ты-носителя выполнялась основная задача по  измере-
нию давления, температуры и  передаче пакета данных 
по  радиоканалу на  наземную приёмную станцию. До-
полнительно информация дублировалась путем записи 
на SD-карту на борту аппарата.

Информационный пакет содержал данные о  пара-
метрах атмосферы, времени отправки пакета и номере 
возможной ошибки при работе аппарата. Для снижения 
нагрузки на микроконтроллер аппарата данные с датчи-
ков поступали в необработанном виде.

Раскрытие солнечных батарей происходило при по-
мощи системы пружин посредством поворота подвиж-
ной платформы, на  которой были закреплены серво-
приводы и солнечные батареи. Стержни на креплениях 
батарей выходили из пазов в верхней крышке.

Двухосная ориентация солнечных батарей после 
их раскрытия происходила по максимальному значе-
нию светового потока, в  соответствии с  разработан-
ным алгоритмом. Ориентация по  вертикальной оси 
осуществлялась с  помощью фоторезисторов. Опре-
деление направления на  источник света в  горизон-
тальной плоскости происходило с помощью датчика 
тока.

Обсуждение результатов

На протяжении работы аппарата были получены сле-
дующие результаты.

Описание полета по зафиксированным данным:
 ♦ размещение аппарата в ракету –56 с;
 ♦ взлёт ракеты — 343 с;
 ♦ максимальная высота подъема — 820 метров над 

уровнем моря;
 ♦ выход из ракеты — 357 с;
 ♦ посадка модуля — 436 с.

Полученные данные представлены в  виде графиче-
ской зависимости параметров от времени (рис. 2;3;4).

Выводы
1. Разработан сверхмалый исследовательский мо-

дуль и проведены его предполетные испытания.
2. Осуществлен запуск ракеты-носителя с  выходом 

исследовательского модуля на высоте 820 м.
3. Выполнена основная задача по  измерению дав-

ления, температуры и  передаче пакета данных 
по радиоканалу на наземную приёмную станцию.

4. Дополнительно к основной задаче проведен экс-
перимент по  раскрытию и  ориентации солнеч-
ных батарей;

5. Установлено, что для упрощения поиска призем-
лившегося аппарата необходимо предусмотреть 
размещение GPS-модуля.
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Аннотация. Статья посвящена описанию концепции управления виртуальной 
инфраструктурой на основе визуальных моделей и экспертной системы в среде 
виртуальной компьютерной лаборатории, которая является мощным иннова-
ционным инструментом подготовки ИТ-специалистов, созданной и успешно экс-
плуатируемой коллективом Института системного анализа и  управления Госу-
дарственного университета «Дубна». Совершенствование системы управления 
виртуальной компьютерной лаборатории направлено на то, чтобы уменьшить 
объём требований к необходимым базовым знаниям, умениям и владениям 
учащихся в качестве порога вхождения для обеспечения продуктивной работы 
с информационными и вычислительными ресурсами. Создание и удаление вир-
туальных машин, изменение их конфигурации, проектирование необходимой 
топологии сети для обеспечения взаимодействия, выполняется путём простых 
манипуляций над графическими объектами посредством веб-интерфейса или 
коммуникации на основе естественного языка, обеспечивая структурное взаи-
модействие между реальными аппаратными и программными компонентами 
виртуальной компьютерной лаборатории, а  также наглядного представления 
конвейера необходимых технологических операций.

Ключевые слова: виртуальная компьютерная лаборатория, виртуализация, 
контейнеризация, облачные вычисления, веб сервисы, технологии подго-
товка ИТ-специалистов, обучение ИТ-специалистов, повышение квалифика-
ции ИТ-специалистов, инновации в образовании, когнитивные технологии, 
теория конечных автоматов, экспертные системы в образовании, управле-
ние знаниями, интеллектуальное управление.

Введение

При подготовке квалифицированных ИТ-специа-
листов очень важно уделять особое внимание 
практической части, призванной сформировать 

у учащихся устойчивые умения, владения и навыки, что 
предполагает освоение и  активное использование ши-

рокого спектра современных информационных техно-
логий, для знакомства с  которыми, как правило, требу-
ется развёртывание многокомпонентных ресурсоёмких 
информационных систем. С  этой задачей невозможно 
справиться на  типовых компьютерах, установленных 
в компьютерных классах из-за недостатка вычислитель-
ной мощности, малого объёма оперативной памяти 
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и  низкой скорости системы хранения данных, поэтому 
для проведения практических занятий с высоким уров-
нем качества, предполагается наличие специализиро-
ванной программно-аппаратной платформы на  основе 
технологий виртуализации, предоставляющей пользо-
вателям вычислительные ресурсы в виде облачного сер-
виса. В  качестве такой платформы в  Институте систем-
ного анализа и  управления (ИСАУ) Государственного 
университета «Дубна» на протяжении 12 лет использует-
ся виртуальная компьютерная лаборатория (ВКЛ), разра-
ботанная в  рамках научно-практической деятельности 
коллектива ИСАУ. В результате накоплен успешный опыт 
инновационной подготовки специалистов по распреде-
лённым информационным системам, а  также разработ-
чиков программного обеспечения, способных выстраи-
вать актуальную технологическую инфраструктуру для 
продуктивной разработки программного обеспечения.

Предпосылки

При подготовке высококвалифицированных 
ИТ-специалистов ключевой образовательной задачей 
является формирование таких профессиональных ком-
петенций выпускников, с помощью которых они смогут 
успешно решать широкий спектр предметных приклад-
ных задач, возникающих на  всех этапах жизненного 
цикла распределённых корпоративных информацион-
ных систем. Такие информационные системы на  прак-
тике, как правило, применяются для управления дея-
тельностью предприятия, управления потоками работ 
в  технологических процессах, ИТ-аудита, построения 
web-решений высокой доступности, сбора, анализа 
и хранения данных. Очевидно, что для формирования 
у учащихся профессиональных компетенций, им необ-
ходимо осваивать большое количество теоретического 
материала, выполнять практические задания и  иссле-
довательские работы связанные с  освоением и  раз-
работкой современных информационных систем, их 
развертыванием, сопровождением, эффективным при-
менением для решения проблемно-ориентированных 
задач и т. п.

Программно-аппаратная платформа виртуальной 
лаборатории позволяет предоставлять конечным поль-
зователям удаленный доступ к  необходимым вычисли-
тельным ресурсам для выполнения заданий, связанных 
с освоением сложных корпоративных систем и обеспе-
чением доступа к базовым приложениям, используемым 
в учебном процессе, с возможностью быстрого получе-
ния необходимых знаний, благодаря интегрированной 
системе управления знаниями.

Практика учебного процесса с использованием вир-
туальной лаборатории, показывает необходимость пе-
реосмысления практических подходов к подготовке ИТ 

специалистов и применения новых технологических ре-
шений для улучшения учебного процесса.

Большое количество не  слишком наглядных и  оче-
видных абстракций, используемых в  рамках платформ 
виртуализации, затрудняет процесс погружения сту-
дентов в технологическую базу и усложняет понимание 
конечной инфраструктуры, необходимой для разверты-
вания и  освоения больших распределенных информа-
ционных систем.

Рассмотрим учебный процесс с использованием воз-
можностей виртуальной компьютерной лаборатории 
без применения системы взаимодействия на основе ви-
зуального моделирования, на примере процесса освое-
ния сложного, многофункционального корпоративного 
или иного программного обеспечения.

Детализируя этот процесс, можно выделить несколь-
ко его этапов:

1. Выбор корпоративного или иного программного 
комплекса для освоения его возможностей и ре-
шения проблемных задач;

2. Ознакомление с  требованиями выбранного про-
граммного обеспечения;

3. Проектирование графической модели информа-
ционной инфраструктуры, необходимой для раз-
вертывания программного комплекса.

4. Объяснение взаимосвязей компонентов про-
граммного обеспечения на основании спроекти-
рованной модели;

5. Создание необходимых компонентов в виртуали-
зированной среде (виртуальные машины с  ре-
сурсами, соответствующими выявленным требо-
ваниям);

6. Установка операционных систем на  созданные 
виртуальные машины;

7. Ручное конфигурирование сетевой топологии 
пула созданных виртуальных машин;

8. Установка модулей выбранного программного 
обеспечения и  формирование целостного про-
граммного комплекса;

9. Изучение возможностей установленного про-
граммного комплекса, решение кейсов;

10. Измерение и контроль полученных знаний.

Поэтапно анализируя данный процесс можно выде-
лить следующие недостатки:

Отсутствие интуитивно-понятной визуальной 
формы представления проектируемой информаци-
онной инфраструктуры, в этапах 3,4,5,7 (см. рис. 1.)

Без использования системы управления виртуаль-
ными машинами в  среде ВКЛ с  применением техно-
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логии визуального моделирования, отсутствует кака-
я-либо инструментальная поддержка визуализации, 
еще не  развернутой, проектируемой виртуальной ин-
формационной архитектуры. Данный недостаток про-
является на  этапах проектирования графической мо-
дели виртуальной инфраструктуры и  при объяснении 
взаимосвязей компонентов программного обеспече-
ния. Наш личный опыт показал, что степень и скорость 
усвоения материала при использовании графической 
модели, серьезно превосходит подход без её исполь-
зования.

Необходимость многократно визуализировать 
проектируемую инфраструктуру в  этапах 3,4 (см. 
рис. 1.)

Учитывая то, что рассматриваемый процесс, зани-
мает большое количество времени, и  не  укладывает-
ся в  формат одного очного семинара, преподавателю 
на  протяжении всей серии семинаров по  освоению 
информационной системы, приходится многократно 
воспроизводить визуальную модель проектируемой 
инфраструктуры на  доске в  классе. Данная ситуация 
приводит к тому, что в начале каждого семинара пре-
подаватель вынужден дублировать визуальную мо-
дель.

Большое количество времени, затрачиваемое 
на выполнение базовых, рутинных процессов в этапах 
6,7,8 (см. рис. 1.)

Следует отметить, что большое количество сложных 
информационных систем в своей основе имеют схожий 

базис, в  частности версии операционных систем. В  об-
разовательном процессе без использования системы 
взаимодействия с ВКЛ на основе визуального моделиро-
вания отсутствует какая-либо автоматизация процесса 
рутинной установки операционных системы на  вновь 
созданную виртуальную машину. Установка операцион-
ной системы на каждый узел происходит в ручном режи-
ме, хотя функциональность ВКЛ позволяет выделить ша-
блонные виртуальные машины с  предустановленными 
операционными системами и использовать их в процес-
се развертывания необходимой инфраструктуры из мо-
дели, тем самым значительно сократив время создания 
необходимой базовой инфраструктуры.

Отсутствие возможности технологии быстро-
го и интуитивно-наглядного создания необходимой 
сетевой топологии в пуле виртуальных машин в эта-
пах 7,8 (см. рис. 1.).

Настройка сетевой топологии в созданном пуле вир-
туальных машин так  же занимает большое количество 
времени, зачастую приходится вручную прописывать 
все настройки для сетевых адаптеров в узлах пула, при 
этом приходится зайти в  каждую виртуальную машину 
в отдельности.

Проблема автоматизации добавления программ-
ных компонентов в этапах 5,8 (см. рис. 1.).

Добавление программных компонентов к  спроек-
тированной инфраструктуре приходится производить 
вручную, отсутствует какой-либо менеджер пакетов су-
ществующего программного обеспечения.

Выбор корпоративного или иного 
программного комплекса

Старт

Ознакомление с требованиями 
программного обеспечения

Проектирование графической модели 
необходимой информационной 

инфраструктуры

Создание необходимых компонентов 
(виртуальные машины с ресурсами, 

соответствующими выявленным 
требованиям) 

Установка операционных систем на 
созданные машины

Ручное конфигурирование сетевой топологии 
пула виртуальных машин

Установка модулей выбранного 
программного обеспечения

Изучение возможностей 
установленного программного 

комплекса

Финиш

Тестирование полученных знаний

Объяснение взаимосвязей 
компонентов ПО на основании 

спроектированной модели

1 2 3

6

5

4

7 8 9

10

Рис. 1. Изначальная концептуальная модель процесса развёртывания и освоения корпоративного 
программного обеспечения в среде ВКЛ
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Отсутствие возможности централизованного 
мониторинга использования лицензий на программ-
ные продукты, установленные на виртуальных ма-
шинах в этапах 6,8 (см. рис. 1.).

В связи с тем, что в инфраструктуре ВКЛ по умолча-
нию, отсутствует менеджер пакетов программного обе-
спечения, возникает проблема контроля лицензионной 
политики и  инвентаризации программного обеспече-
ния, устанавливаемого на виртуальных машинах.

1. Концепция системы  
взаимодействия с виртуальной 
компьютерной лабораторией 
на основе визуальных моделей

Что даёт нам применение визуальных моделей? Визу-
ализация информации, с  помощью схем, диаграмм или 
инфографики в  большинстве случаев позволяет улуч-
шить восприятие большого объема информации, описы-
вающего структуру какой-либо системы и  взаимосвязи 
между её компонентами.

Поэтому было принято решение разработать среду 
визуального моделирования виртуальных информаци-
онных инфраструктур в  среде ВКЛ, призванной умень-
шить объём требований к  необходимым базовым зна-

ниям, умениям и владениям учащихся в качестве порога 
вхождения для продуктивной работы в среде виртуаль-
ной компьютерной лаборатории.

Создание и удаление виртуальных машин, а также из-
менение их конфигурации, проектирование необходи-
мой топологии сети, обеспечивающей взаимодействие 
виртуальных машин, выполняется путём простых ма-
нипуляций над графическими объектами посредством 
веб-интерфейса, обеспечивая структурное взаимодей-
ствие между реальными аппаратными и программными 
компонентами виртуальной компьютерной лаборато-
рии, а также визуального представления конвейера не-
обходимых технологических операций.

Внедрение системы визуального моделирования по-
зволяет упростить процесс развёртывания и  освоения 
корпоративного программного обеспечения пользова-
телей в среде виртуальной компьютерной лаборатории, 
таким образом, как представлено на Рис 3.

Можно выделить следующие основные этапы усо-
вершенствованного процесса:

1. Выбор корпоративного или иного программного 
комплекса для освоения его возможностей;

2. Ознакомление с  требованиями выбранного про-
граммного обеспечения;

Рис2. Графический интерфейс системы управления виртуальной инфраструктурой на основе 
визуальных моделей в среде ВКЛ
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3. Проектирование модели необходимой информа-
ционной инфраструктуры в  специализирован-
ном ПО;

4. Объяснение взаимосвязей компонентов ПО на ос-
новании спроектированной модели;

5. Автоматическое развертывание шаблона инфра-
структуры из спроектированной модели;

6. Установка дополнительных модулей, которые си-
стема не смогла развернуть автоматически;

7. Изучение возможностей установленного про-
граммного комплекса;

8. Измерение и контроль полученных знаний.

Ключевыми этапами нового процесса являются этап 
проектирования модели в  созданном программно-тех-
нологическом решении и  автоматическое развертыва-
ние виртуальной инфраструктуры на  основании спро-
ектированной модели. В  качестве атомарных единиц 
визуальной модели были выбраны образы-шаблоны 
виртуальных машин, с  установленными и  сконфигури-
рованными программными компонентами, которые хра-
нятся в репозитории шаблонов.

Чтобы интерпретировать один шаблон виртуальной 
машины и, собственно, создать на его основе активный 
объект виртуальной машины в  структуре ВКЛ, необхо-
димо отправить платформе ВКЛ сообщение на создание 
объекта, через один из имеющихся механизмов интегра-
ции

Однако простого указания шаблона недостаточно, 
т. к. необходимо указать конкретные значения параме-
тров для каждого объекта виртуальной инфраструкту-
ры, создаваемой для решений конкретного учебного 
задания. Эти параметры могут варьироваться в зависи-

мости от  выбранной технологической платформы вир-
туализации, и могут являться суррогатным уникальным 
идентификатором сервера, адресом системы хранения 
данных, форматом записи данных на виртуальный диск, 
количеством вычислительных ядер процессора, объё-
мом памяти, наличием сетевых адаптеров и т. п. Для реа-
лизации системы были разработаны унифицированные 
профили, на  основании которых формируется матрица 
параметров, которая позволяет сформировать связный 
ациклический граф, вершины (узлы) которого обладают 
следующим набором ключевых свойств, необходимых 
для интерпретации модели:

1. Node Name: логическое наименование узла.
2. Node Type: тип узла ∈ множеству типов узла NT 

{Operation, Parameter}.
3. Class: с1 тип элемента значения ∈ множеству ти-

пов элементов значений C {String_Parameter, 
Template, Placement}

4. Function to Determinate Value: FDN1 — функция 
определения конкретного значения на  основа-
нии контекста проектирования модели и связан-
ных родительских элементов.

5. Value: значение (экземпляр) типа c1 определен-
ный с помощью функции определения значения 
FDN1 {CPU kernels:4, RAM_Gb:16, HDD_Size_GB:40}

В  разработанной системе предусматривается не-
сколько уровней автоматизации, на текущий момент их 
два — минимальный и расширенный. В режиме работы 
с  минимальным уровнем автоматизации при построе-
нии модели, пользователь вручную определяет значе-
ния параметров из  множества допустимых значений, 
а в расширенном режиме, каждому классу логического 
узла назначается функция вычисления значений со-
ответствующих параметров. Например, параметр <IP 

Рис. 3 Усовершенствованная концептуальная модель процесса развёртывания и освоения 
корпоративного программного обеспечения в среде ВКЛ с применением системы визуального 

моделирования
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N4

Node Name: “VM Template”,
Node Type: Parameter
Class: Template
Function to determinate Value: FDV3
Value: {Template id: “7ac4, Template Name: “PostreSQL”}

Required

Required Node Name: “Host”,
Node Type: Parameter
Class: StringParameter
Function to determinate Value: FDV2
Value: 159.93.169.93

N3

Node Name: “Virtual machine”,
Node Type: Operation
Class: Operation
Function to determinate Value: FDV1
Value: { Protocol: HTTP, Method: Post,  Address: rest/vcenter/vm,

RequiredParameters: {Name, Host, Placement, Template}

N1

N5

Node Name: “Placement”,
Node Type: Parameter
Class: Placement
Function to determinate Value: FDV4
Value: {Datastore1, Folder1, ResourcePool1}

Required

Node Name: “Name”,
Node Type: Parameter
Class: StringParameter
Function to determinate Value: FDV1
Value: Analysis_1

N2Required

Node Name: “Folder”,
Node Type: Parameter
Class: StringParmeter
Function to determinate Value: FDV6
Value: “Y2018S1”

N6

Node Name: “DataStore”,
Node Type: Parameter
Class: StringParameter
Function to determinate Value: FDV5
Value: [KOROLEV]

Consist of

N7

Node Name: “Resource pool”,
Node Type: Parameter
Class: StringParemeter
Function to determinate Value: FDV7
Value: “7ac4e984-b7b7-4956-9f1f-
fbc767b35734"}

N8

Consist of

Рис. 4. Пример связного ациклического графа интерпретации

Подготовка к исполнению операции

Ожидание узла для интерпритации

Инициализация значения параметра

do / Согласно Node.FunctionToDeterminateValue 
определяем значение

Исполнение подготовленной операции

do/ Выпонение подготовленной операции

Получение узла

FinalNode

Operation

Успешное выполнение модели

Успешное выполнение операции?

Да

Нет

Ошибка интерпритации модели

Parameter

Тип узла ?

Ожидание узла для интерпритации
Да

Нет

Есть ли связанные 
вершины?

Возвращение узла в цепочку интерпритации

Operation

Полуение узла

Parameter

Тип Узла

Рис. 5. Схема интерпретации модели на основе связного ациклического графа интерпретации
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адрес сервера> для размещения виртуальной маши-
ны может быть определён автоматически по  контексту 
проектирования модели на основании принадлежности 
пользователя к  определённой группе ролевой модели 
ВКЛ (пусть это будет группа <студенты>) и как результат 
получает наименее загруженный сервер из пула серве-
ров, предназначенных для работы студентов.

Автоматизация развертывания инфраструктуры 
с  применением графических моделей позволяет ис-
пользовать сэкономленное время для других этапов, 
связанных с  учебным процессом в  среде виртуальной 
компьютерной лаборатории. Следует отметить, что усо-
вершенствованный процесс содержит меньше этапов, 
и  мы видим, что основные изменения касаются этапа 
проектирования модели необходимого набора вир-
туальных машин и  топологии сети и  её развертывания 
на аппаратно-программном уровне в среде ВКЛ.

Более того, предусмотренная возможность ре-
верс-инжиниринга обеспечивает большее понимание 
учащимися взаимосвязей компонентов, изучаемых 
корпоративных информационных систем с использова-
нием возможностей электронного представления гра-
фических моделей, что позволяет не  только увеличить 
продуктивность работы учащихся, но и разгрузить пре-
подавателя, минимизируя тем самым, время ожидания 
другими студентами.

Необходимо отметить, что применение в среде вир-
туальной компьютерной лаборатории решения, на  ос-
нове визуального моделирования информационных 
инфраструктур, необходимых для освоения корпора-
тивных распределенных информационных систем, с ис-
пользованием понятных абстракций и  визуализацией 
связей между ними, существенно повышает скорость 
погружения студентов в предметную область и позволя-
ет сократить время на выполнение рутинных операций 
необходимых для развертывания изучаемой информа-
ционной системы.

2. Повышение когнитивности  
учебного процесса в среде 
виртуальной компьютерной 
лаборатории

Положительный эффект внедрения системы взаимо-
действия и  управления виртуальной компьютерной ла-
бораторией с применением визуальных моделей может 
усиливать экспертная система на основе продукционной 
модели, основанной на  правилах, которая позволяет 
с  помощью вопросов и  ответов сформировать матрицу 
параметров, аналогичную той, которая получается на ос-
нове графической модели, поскольку детерминирован-
ные алгоритмы автоматизации определения параметров 

виртуальной инфраструктуры, представленные в  визу-
альной модели, легко могут быть заменены алгоритмами 
интерпретации значений лингвистических переменных, 
полученных при прохождении пользователем интервью-
ирования в  виде вербального взаимодействия с  серви-
сами ВКЛ. Таким образом, возможность формирования 
виртуальной инфраструктуры на  естественном языке, 
существенно повышает когнитивность взаимодействия 
с  виртуальной компьютерной лабораторией, позволяя 
добавлять в учебный (познавательный) процесс ощуще-
ния, восприятие, внимание, воображение, память, мыш-
ление и речь, при этом всю необходимую информацию, 
учащийся получается из  контура управления знания-
ми, реализованного с  помощью таких технологических 
средств как блоги, вики, социальная сеть, «Вики-учебник» 
с  возможностью коллаборации всех участников для со-
вместного создания и  актуализации учебного контента, 
блоги пользователей, форумы и система групповых чатов 
[3],[4],[5]. Это позволяет реализовать в  среде виртуаль-
ной компьютерной лаборатории такие принципы как на-
глядность, активное участие учащихся, привлечение их 
внимания, и даже обращение к эмоциям и разговорный 
стиль общения (с  некоторыми допущениями, которые 
накладывает уровень технологий взаимодействия с  ПК, 
планшетами и смартфонами, представленными на массо-
вом рынке потребительских устройств).

В  результате, разработанный метод автоматической 
генерации и  настройки виртуальной инфраструктуры 
на  основе естественного языка и  графической модели, 
позволил снизить требования к  начальным знаниям, 
умениям и навыкам учащихся для быстрого вхождения 
в среду виртуальной компьютерной лаборатории, про-
дуктивного выполнения практических задач в  среде 
виртуальной компьютерной лаборатории, тем самым 
реализовать принцип неантагонистичности ВКЛ суще-
ствующему образовательному процессу очного и  дис-
танционного обучения.

Удалось повысить когнитивность взаимодействия 
с  виртуальной компьютерной лабораторией за  счёт 
визуальных моделей и  экспертной системы, привнеся 
в учебный процесс в среде ВКЛ зрительное восприятие, 
концентрацию внимания на  решаемой задаче, вообра-
жение, мышление и естественный язык.

Представление виртуальной инфраструктуры, ис-
пользуемой в учебном процессе и научно-практической 
деятельности, в виде модели конечного автомата, позво-
ляет не  только выполнять автоматическую генерацию 
виртуальной инфраструктуры, но и сформировать необ-
ходимый и достаточный перечень процедур программ-
ного интерфейса гипервизора, тем самым однозначно 
определять возможность применения того или иного 
гипервизора в  качестве ядра виртуальной компьютер-
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ной лаборатории, повысив её универсальность к  аппа-
ратно-программной платформе низкого уровня.

Разработанная методика повышает уровень интел-
лектуальности виртуальной компьютерной лаборато-
рии, позволяющая достигнуть цели управления с  ми-
нимальным расходом временных ресурсов всех лиц, 
принимающих участие во  взаимодействии с  виртуаль-
ной компьютерной лабораторией.

Постоянное совершенствование системы управле-
ния и  взаимодействия с  виртуальной компьютерной 
лабораторией Института системного анализа и управле-
ния Государственного университета «Дубна», обусловле-
но тем, что освоение многокомпонентных информаци-
онных систем становится неотъемлемой необходимой 
частью в  подготовке высококвалифицированных ИТ 
специалистов.

Выводы

Предложенный подход, на  основе технологии визу-
ального моделирования позволяет усовершенствовать 
и упростить процессы работы конечных пользователей 
с  ВКЛ: за  счет автоматизации рутинных действий и  ин-
терактивного представления моделей проектируемых 

информационных инфраструктур, позволяет не  только 
уменьшить время на  их создание, но  и  существенным 
образом упрощает процесс ознакомления учащихся 
с  новыми образовательными технологиями, за  счёт 
уменьшения количества ошибок во время создания ин-
фраструктуры, позволяя уделять больше времени про-
блемно-ориентированным задачам в  рамках учебных 
заданий, выполняемых в среде виртуальной компьютер-
ной лаборатории.

Заключение

Успешное внедрение виртуальной компьютерной 
лаборатории в  учебный процесс Института системного 
анализа и  управления Государственного университета 
«Дубна» делает возможным превращение инноваций 
в  жизнь и  способствует существенному отрыву вперёд 
от традиционных образовательных подходов.

Также следует особо отметить, что внедрение вир-
туальной компьютерной лаборатории позволило ор-
ганизовать создание оптимальной и  устойчивой тех-
нической, технологической, учебно-организационной, 
научно-методической и нормативно-административной 
среды, обеспечивающей поддержку инновационных 
подходов к компьютерному образованию.
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Аннотация. В  статье обращается внимание на  формирование банка ста-
тистических данных, накапливаемых исследователем, при наблюдении 
за  каким-либо физическом явлением, например, износом деталей в  работе 
механизма/машины, давлением, температурой, перемещением, скоростью, 
объёмы выбросов газов с  предприятий и  из  выхлопных труб автомобилей 
и др. При этом первоначально рассматривается наиболее простой случай, со-
ответствующий линейной зависимости, при ограниченном числе точек наблю-
дений за развитием процесса во времени. Показаны компьютерные расчёты 
с  использованием математической оболочки MathCad. Кроме того, объяснён 
алгоритм поиска уравнения, максимально быстро определяющего наилучший 
вариант приближения теоретической аппроксимации данных. Кроме того, при-
водится прикладной пример с использованием критерия, с помощью которого 
можно установить следующее: а оставлять ли в общей статистической сводке 
наблюдений неожиданно появившееся в экспериментах резко выделяющееся 
значение по  отношению к  остальным, которое является, по  всей видимости, 
нехарактерным, что позволит его тогда не принимать в расчёт.

Ключевые слова: статистические данные, износ, банк данных, компьютер-
ная обработка, информация.

Хорошо известно следующее. Через одну точку можно 
провести неограниченное число прямых линий или 
кривых; через две точки можно провести прямую 

линию; через три и большее число разбросанных точек на-
блюдения за конкретным физическим явлением можно про-
вести несколько ломаных отрезков соединяющихся между 
собой прямых, либо одну прямую, построенную, например, 
методом наименьших квадратов или иным способом.

Для условного примера, который будет далее приве-
дён, воспользуемся линейным износом детали на  пер-
вом этапе её приработки в  паре трения. Второй этап 
стабильного и  обычно более медленного процесса 
развития износа, а  также третьего (катастрофического 
по В. Ф. Лоренцу) этапа, не рассматриваем. Так как нача-
ло развития износа связано с исходным размером дета-
ли, имеющей номинальное значение и  симметричный 

LINEAR VARIANTS  
OF STATISTICAL DATA ANALYSIS

K. Voinov
T. Nasr

M. Afanasev
A. Hildayati

Summary. This paper is concerned with the formation of a bank of 
statistical data accumulated by the researcher when observing any 
physical phenomenon, for example, the wear and tear of parts in 
the operation of machinery, pressure, temperature, displacement, 
speed, the volume of gases emissions from the enterprises and from 
the exhaust pipes of cars and others. In this case, the simplest case 
corresponding to the linear dependence is initially considered, with a 
limited number of observation points of process development in time. 
Computer calculations using the mathematical shell of MathCad are 
shown. In addition, an algorithm for finding the equation determining 
the best approximating variant of the theoretical approximation of 
data. Moreover, an applied example is given with the use of a criterion 
by which it is possible to establish the following: Is it possible to leave 
in the general statistical summary of observations an unexpectedly 
appearing in the experiments sharply distinguishable value with 
respect to the others, which is apparently uncharacteristic, which will 
allow it then not to take into account.

Keywords: statistical data, wears, data bank, computer processing, 
information.
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либо несимметричный допуск на  изготовление, то  со-
ответственно прямые могут идти как из  начала прямо-
угольной системы координат, так и могут быть смещены 
в  основном по  вертикальной оси y. Вместе с  тем, если 
начало развития износа детали происходит не мгновен-
но с  началом её эксплуатации, а  с  некоторой задерж-
кой, то  тогда будет иметь место начало развития изно-
са со  сдвигом по  оси абсцисс также с  учётом значения 
и знака указанного поля допуска на изготовление.

Ввиду того, что материалов, из которых могут быть из-
готовлены детали, образующие пары трения, может быть 
великое множество, то и темп развития изнашивания мо-
жет быть на  первом этапе (приработки) весьма различ-
ным. Сформировав исходный банк данных о возможных 
характерах изнашивания, можно с  помощью вычисли-
тельной техники (компьютера) и программирования за-
ставить вычислительную машину быстро найти наибо-
лее близкое уравнение, описывающее развитие износа 
во  времени (или в  течение длительности пути трения), 
подставив лишь исходные числовые значения [1] — [8].

Линеаризация процесса

В  наиболее общем случае линейная функция может 
быть записана в следующем виде:

y ax b= +  (1.1)

где a, b — параметры.

Причём функция монотонно возрастает при а>0, моно-
тонно убывает при а<0 и постоянна при a = 0. Если b = 0, 

то имеет место прямая пропорциональность, при кото-
рой y = ax, а прямая проходит через начало координат. 
Другая возможная запись прямой линии такая:

y kx b= ±  (1.2)

где у угловой коэффициент прямой k = tgα; α — угол 
между положительным направлением оси абсцисс Ох 
и прямой; b — отрезок, отсекаемый прямой на ординат-
ной оси Оy с учётом знака.

Используя данную информацию, в компьютерной обо-
лочке MathCad приведём несколько прямых с разным на-
клоном, то есть с разным пространственным расположе-
нием в прямоугольной системе координат (рис. 1).

На рис. 1 показан пример построения пяти прямых, 
выходящих из начала координат и имеющих разный тан-
генс угла наклона (k1,…, k5); величина h — переводит 
градусы угла в радианы.

Если зафиксированные при проведении эксплуата-
ции или в лаборатории значения наблюдаемой физиче-

Таблица 1

xi y1
i  

y2
i  y

3
i  

y4
i  y

5
i

0 0 0 0 0 0
150 26.449 54.595 86.601 104.718 178.758

Рис. 1. Пять возможных вариантов изнашивания деталей



ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ

38 Серия: Естественные и технические науки №10 октябрь 2018 г.

ской величины не ложатся на прямую, то можно исполь-
зовать метод наименьших квадратов, чтобы получить 
оптимально проходящую прямую. Покажем решение 
на двух примерах.

Пример 1.

Часы наработки, h, ч: 0     50     62     90         Σ = 202
Выбросы газа, t, см3:    0    28      100   150      Σ = 278
Номера контроля, n:   1    2         3       4           Σ = 10
n2: 1       4       9       16           Σ = 30
tn: 0      56      300   600        Σ = 956

Для получения расчётного уравнения следует запи-
сать следующую систему уравнений для последующего 
вычисления параметров а0 и а1:

a h a n t0 1+ = ∑∑

a n a n t n0 1
2∑ ∑∑+ = ⋅

Подставив числовые значения, получаем:

4а0 + 10а1 = 278
10а0 + 30а1 = 956.

Уравняем значения параметра а0 путём умножения 
на –2,5 все числа первой строки, то есть:

–10–25а1 = — 695. Складывая, получим: 5а1 = 261. От-
куда а1 = 52,2. Теперь из первого уравнения вычисляем а0.

В частности, имеем: 4а0 + 522 = 278, откуда а0 = — 61.

Тогда окончательно получаем: tn = –61 + 52,2n. Меняя 
значения n = 1, 2, 3, 4, находим числовые величины для 
построения прямой линии:

–8,8; 43,4; 105,0; 147,8.

Составим программу MathCad для компьютера, что-
бы графически посмотреть полученное решение (рис. 2).

j =1 4.... ; m nj j= − + ⋅61 52 2.

См. таблицу 2.

В рисунке 2 показан вариант компьютерного постро-
ения: ломаная линия tj — данные эксперимента, линия 
mj из точек — построенная аппроксимирующая прямая 
по методу наименьших квадратов.

Изменяющаяся условная величина выбросов газов 
tj в  атмосферу дана в  возрастающем порядке, так как 
по  мере начала работы котельной/печи или двигателя 
автомобиля системы постепенно выходят на свой устой-
чивый режим работы.

Пример 2.

На  практике при проведении опытов (научных ис-
следований) могут встречаться случаи, когда по тем или 
иным причинам появляется одно значение (а иногда не-

Итог расчёта Таб 2
nj tj mj

1 0 -8.8

2 28 43.4

3 100 95.6

4 150 147.8

Рис. 2. Линейная аппроксимация данных
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сколько), которые резко выделяются из  общей сводки 
статистических данных. Тогда возникает естественный 
вопрос: а  оставлять эти данные в  расчёте или их мож-
но исключить (как нехарактерные)? Учёные разработа-
ли несколько методов для анализа подобных ситуаций. 
Здесь изложим метод, известный как критерий Романов-
ского В. И. Суть состоит в следующем.

Первоначально по  выборке вычисляют среднее хср 
и среднее квадратичное отклонение s без учёта спорно-
го члена ряда распределения х1 или хn. Далее вводят ко-
эффициент tα, зависящий от α и членов ряда наблюдений 
n, причём обеспечиваемая вероятность принятия реше-
ния будет P = 1 – α (табл. 3). Таблица 3 значений для ана-
лизы резко выделяющихся значений приведена далее.

Тогда, если ( )x x s tcp − 1  α  или x x tcp n−  α то 
с выбранной вероятностью значение х1 или хn можно ис-
ключить из общей сводки наблюдений.

Наконец, если имеется несколько грубо выделяю-
щихся значений, то величины хср и s определяются без 
них, после чего каждое в  отдельности проверяется 
по приведённой схеме. Использование компьютера по-
зволяет по специальной программе осуществлять такие 
операции практически мгновенно

Как было объяснено ранее, развитие физического 
процесса, за  которым ведётся наблюдение, может на-
чинаться с  некоторой сдвижкой по  осям координат, 
что обусловлено, например, наличием допусков или 
несколько замедленной реакцией системы/объекта. От-
меченное представлено на  рис.  3 для положительного 
допуска (пример с отрицательным значением не приво-
дится в силу тривиальности решения, когда свободный 

член берётся в уравнениях со знаком минус). При этом 
базовые выражения использованы из п. 1).

Где i =1 2.. ; k1 10= ; k2 20= ; k3 30= ; k4 40= ;
k5 50= ; h = 0 017453.

t k h
t k h
t k h
t k h
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i

i

i

i

1 1

2 2

3 3

4 4
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i i i

i i i
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x t
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= ⋅
= ⋅
= ⋅
= ⋅
=

+

+

+

+

ii it⋅ +5 15

На  рис.  3 показан пример линейного описания на-
блюдаемого процесса, когда исходное значение иссле-
дуемой физической величины имеет положительный 
допуск

Таким образом, имея большой банк статистических 
данных, по соответствующей компьютерной программе 
можно не только описать физический процесс математи-
чески и графически, но и проверить возможное наличие 
в собранной информации нехарактерных точек (показа-
ний приборов), которые можно исключать из расчёта.

При этом не  будет представлять какой-то особой 
проблемы выполнить подобные расчёты при нелиней-
ных процессах с их последующей аппроксимацией.

Лучшее приближение к  математическому описанию 
конкретного процесса вычислительная машина по  за-
ложенной в  неё программе также делает в  считанные 
секунды.

Таблица 3

n
Уровень значимости, α

n
Уровень значимости, α

0.05 0.02 0.01 0.001 0.05 0.02 0.01 0.001
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

15.56
4.97
3.56
3.04
2.78
2.61
2.51
2.43
2.37
2.32
2.29
2.26
2.23
2.22

38.97
8.04
5.08
4.11
3.64
3.36
3.18
3.05
2.96
2.88
2.83
2.78
2.74
2.71

77.96
11.46
6.53
5.04
4.36
3.96
3.71
3.53
3.41
3.31
3.23
3.17
3.12
3.08

779.69
36.48
14.47
9.43
7.41
6.37
5.73
5.31
5.01
4.79
4.62
4.48
4.37
4.27

16
17
18
19
20
22
24
26
28
30
40
60
120
∞

2.20
2.18
2.16
2.15
2.14
2.12
2.11
2.10
2.09
2.08
2.04
2.02
1.99
1.96

2.68
2.65
2.64
2.62
2.60
2.58
2.55
2.53
2.52
2.50
2.45
2.41
2.37
2.32

3.04
3.00
2.99
2.95
2.93
2.89
2.86
2.84
2.82
2.80
2.74
2.68
2.63
2.57

4.20
4.13
4.07
4.02
3.98
3.91
3.84
3.79
3.76
3.72
3.60
3.49
3.39
3.29

Примечание. Округления сделаны до сотых долей.
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Заключение

Рассмотрены варианты обработки базы данных с ли-
неаризацией неких физических процессов, с  приведе-
нием формул, аппроксимаций с  учётом начальных до-

пусков. Представлен алгоритм анализа статистической 
информации, когда в ней возможно появление нехарак-
терных по  отношению к  остальным значениям данных. 
Все расчёты и программы составлены в компьютерном 
варианте с использованием оболочки MathCad.
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Таблица 4

y6i y7i y8i y9i y10i

15 15 15 15 15

41.449 69.595 101.601 119.718 193.758

Рис. 3. Пример линейного описания наблюдаемого процесса, когда исходное значение исследуемой 
физической величины имеет положительный допуск
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Аннотация. В  работе рассматривается проблема восполнения пробелов 
в  методах обработки данных в  сетевых образовательных системах и  мо-
делирования портально-сетевого комплекса с  учетом специфики работы 
образовательных учреждений при помощи форм, методов, процедур, алго-
ритмов и технологий обработки данных.

Ключевые слова: сетевые системы, обработка данных, портально-сетевой 
комплекс, метод свободного тестирования.

Предлагаемые в данной статье подходы призваны 
повысить качество функционирования образо-
вательных систем и стать типовым инструментом 

для нужд любого образовательного учреждения на-
шей страны как общеразвивающего вида, так и  с  укло-
ном и  направленностью на  индивидуальное развитие, 
и  предусматривают развитие когнитивного представ-
ления информации для пользователя [1] и обеспечение 
когнитивной простоты подачи информации.

Теоретическая ценность данной разработки состоит 
в дальнейшем развитии предложенной обработки каче-
ственных данных в сетевых системах и выявлению спо-
собностей обучающихся на различных уровнях образо-
вательной деятельности, практическая  же значимость 
работы — в том, что полученные результаты исследова-
ний применимы в  решении актуальной задачи обеспе-
чения автоматизированной обработки данных с  целью 
выявления способностей обучающихся и  повышения 
эффективности управления в  образовательном учреж-
дении [2]. Результаты работы применимы в области на-
чального и инклюзивного образования.

Проведенный анализ существующих образователь-
ных систем и порталов, на примере систем дошкольного 
образования, призванных оптимизировать образова-
тельную деятельность, выявил недостаточности суще-
ствующих методов обработки данных. Данные системы 
не  учитывают возможность обработки документации, 

содержащей данные проводимых тестирований, с  це-
лью определения уровня полученных знаний.

Работники организаций начального и  инклюзивно-
го образования проводят тестирования и сбор данных 
с целью личностного определения учащихся и дальней-
шей коррекции процесса их обучения, с  дальнейшим 
занесением полученных результатов в  отчетные доку-
менты, в так называемые «диагностические карты». Ис-
пользуемые методы диагностики и  определения уров-
ня знаний у обучающихся, такие как метод наблюдения, 
тестирования, метод эксперимента и  анализ резуль-
татов деятельности, являются признанными и  широко 
используемыми во  многих образовательных учрежде-
ниях. Пример ежемесячной диагностической карты, 
заполняемой вручную педагогическими работниками 
по  итогам проведенных исследований, представлен 
на рисунке 1.

Необходимость ручного заполнения журналов и лич-
ных карточек обучающихся снижает эффективность 
работы педагога и не позволяет осуществлять быструю 
и качественную обработку полученных данных. Диагно-
стические карты заполняются вручную педагогически-
ми работниками и  психологами ежемесячно и  ежегод-
но, что увеличивает объем выполняемых работ и может 
допускать ошибки в  производимых ими дальнейших 
расчетах при построении сетки занятий и  составлении 
рабочих программ.

MONITORING THE LEVEL  
OF KNOWLEDGE AND PROCESSING 
OF OBTAINED DATA IN NETWORK 
EDUCATIONAL SYSTEMS

E. Voinova
V. Tomashevskaya

Summary. The paper considers the problem of filling gaps in data 
processing methods in network educational systems and modeling of 
the portal-network complex, taking into account the specifics of the 
work of educational institutions using forms, methods, procedures, 
algorithms and data processing technologies.

Keywords: network systems, data processing, portal-network complex, 
free testing method.



ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ

42 Серия: Естественные и технические науки №10 октябрь 2018 г.

По  итогам проведенного анализа существующих 
систем и сред дошкольного образования были рассмо-
трены факторы, влияющие на  специфику получения 
и  обработки данных, такие как: целеопределенность; 
информированность; когнитивность; информационная 
неопределенность; коммуникабельность; ассоциатив-
ность восприятия, определены место и  роль информа-
ционных систем в образовательной деятельности [3, 4], 
на основе чего была предложена типовая структура пор-
тала дошкольного образования, призванная обеспечить 
все виды деятельности дошкольного учреждения [5, 6] 
и мониторинг уровня знаний дошкольников на ранней 
стадии образовательной деятельности и  отвечающая 

требованиям информационного обеспечения дошколь-
ных образовательных учреждений (рисунок 2).

Особенности коммуникации на начальных стадиях об-
разовательной деятельности имеют определенную спец-
ифику в проводимых тестированиях и методах обучения. 
Результаты коммуникативной деятельности и  дальней-
шая обработка полученных в процессе обучения данных 
имеет основополагающее место для дальнейшего успеш-
ного развития и совершенствования личности.

При разработке методов и алгоритмов тестирования 
для обработки данных с целью выявления способностей 

Рис. 1. Диагностическая карта, заполняемая педагогическим работником
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основное внимание уделялось особенностям ассоциа-
тивного и  свободного тестирования [7] в  дошкольном 
образовании, вытекающим из  специфики общения, 
на  основе чего было произведена систематизация ви-
дов тестирования: одноуровневые / двухуровневые; 
адаптивные / неадаптивные; свободные / нормативные; 
активные / пассивные; системные; фрагментарные.

Предложен для использования метод свободного 
(ассоциативного) тестирования, позволяющий получить 
представление об  индивидуальных характеристиках 
обучаемых. Преимуществом данного метода является 
возможность сравнительного оценивания знаний при 
исследовании нечетких ответов.

Обработка информации методом свободного тести-
рования может осуществляться с использованием моди-

фицированной модели Раша. Сущность данного метода 
заключается в принципе сравнительной оценки ответов 
для анализа уровня знаний группы обучающихся.

Также для обработки результатов свободного тести-
рования для учета информационной неопределенности 
и  оценки истинности тестирования было решено ис-
пользовать теорию Демпстера-Шаффера.

Благодаря анализу способностей и  предрасполо-
женностей обучаемых, не только в дошкольной обра-
зовательной сфере, но и в учреждениях инклюзивно-
го и начального образования, становится возможным 
выявление областей знаний, в которых они проявля-
ют себя лучше остальных или требуют корректировки 
образовательного процесса и  дополнительных заня-
тий.

Рис. 2. Типовая структура портально-сетевого комплекса для целей дошкольного образования.
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Аннотация. В  современных условиях предприятиям необходимо при-
нимать комплекс различных мер, чтобы быть конкурентоспособными, 
в  частности необходима постоянная модернизация производственных 
технологий и  оборудования. Именно в  этом направлении работают веду-
щие производители металлообрабатывающих станков с  числовым про-
граммным управлением (ЧПУ). Создание математических моделей работы 
станков с  использованием классических методов многомерного анализа 
и реализация этих моделей в системе Matlab позволяют быстро и успешно 
решать задачи повышения точности обработки на станках.

Ключевые слова: математическая модель для прогноза ошибок обработки 
детали, многомерный регрессионный анализ, система Matlab.

М еханическая энергия, в процессе работы станка 
с ЧПУ, расходуется на преодоление сил трения 
и  деформирование срезаемого слоя металла, 

которые возникают при контакте изделия и  сходящей 
стружки с режущим инструментом. Часть механической 
энергии превращается в тепловую энергию, выделяется 
тепло, поглощаемое обрабатываемой заготовкой, струж-
кой, режущим инструментом и окружающей средой.

Температурные деформации, возникающие вслед-
ствие повышения температуры обрабатываемой за-
готовки и  инструмента, приводят к  соответствующим 
погрешностям обработки. По  мере повышения автома-
тизации и  внедрения станков с  ЧПУ возможности вме-
шательства операторов в процесс обработки все более 
ограничиваются, поэтому актуальной является задача 
построения математической модели и создания вычис-
лительной системы для прогноза ошибок обработки де-

тали в зависимости от температурных характеристик уз-
лов станка. При создании модели использованы методы 
множественного регрессионного анализа [1,2]. Получен-
ные экспериментальные температурные характеристи-
ки представляются средними значениями эксперимен-
тальных реализаций [3].

Построение модели  
линейного многомерного 
регрессионного анализа

Пусть n-вектор y, связан с  k-мерной неслучайной 
векторной переменной  Значения 

 полученные в  эксперименте при задан-
ных  случайным образом изменяется 
около некоторого неизвестного истинного уровня 

Тогда можем записать

APPLICATION OF METHODS  
OF MULTIDIMENSIONAL REGREGIONAL 
ANALYSIS FOR MODELING  
OF OPERATION OF A CNC MACHINE

V. Puchkov 
A. Lazareva 

N. Pris 

Summary. In modern conditions, enterprises need to take a variety 
of measures in order to be competitive, in particular, it is necessary 
to constantly upgrade production technologies and equipment. It 
is in this direction that the leading manufacturers of metal-working 
machines with numerical program control (CNC) work. The creation 
of mathematical models of machine work using classical methods of 
multidimensional analysis and the implementation of these models in 
the Matlab system allow quickly and successfully to solve problems of 
increasing the accuracy of machining on machines.

Keywords: mathematical model for forecasting errors in part processing, 
multivariate regression analysis, Matlab system.



ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ

46 Серия: Естественные и технические науки №10 октябрь 2018 г.

где  — случайная ошибка, которая объясняет от-
клонение  от величины  При этом  может быть 
случайной компонентой, присущей величине  
и представлять случайную ошибку измерения значений 
y или влияние различных неучтенных факторов. Пред-
положим, что  можно описать линейной моделью 
первого порядка по   с k переменными

 (1.1)

где  — вектор неизвестных пара-
метров (коэффициентов), подлежащий оцениванию. Тог-
да получим

 (1.2)

Идентификация статических характеристик сложно-
го объекта, выходы которого, измеряемые со  случай-
ными ошибками, является функциями многих входных 
переменных.

Необходимо по  наблюдениям входов и  выходов 
определить эти функции. В общем случае совокупность 
переменных, определяющих текущее состояние слож-
ного объекта, можно описать следующими группами 
входных и выходных переменных (рисунок 1).

1. Контролируемые неуправляемые переменные 
 значения этих переменных мож-

но измерить, но нельзя произвольно изменить.
2. Контролируемые управляющие переменные 

 значения, которых в  любой мо-
мент времени можно изменить в пределах допу-
стимого диапазона.

3. Неконтролируемые неуправляемые переменные 
 которые характеризуют множе-

ство реально существующих факторов, влияю-
щих на текущее состояние объекта, но недоступ-
ных контролю и управлению.

4. Контролируемые управляемые переменные 
 которые характеризуют резуль-

тат функционирования объекта.

Входные переменные  могут рассматриваться 
как причины, оказывающие влияние на  каждую из  вы-
ходных переменных 

При общем рассмотрении нет необходимости раз-
делять контролируемые переменные  поэтому 
объединим их в одну группу и обозначим X. Далее будем 
полагать, что  при  — неслучайные контро-
лируемые независимые переменные;  — случайная не-
контролируемая переменная (остаток, помеха, ошибка). 
Так как каждая из  выходных переменных  полностью 
определяется в вероятностном смысле группой входных 

Рис. 1. Модель сложного объекта

Рис. 2. Структурная схема объекта
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переменных X и  остатком  то  достаточно рассмотреть 
схему с  одной выходной переменной (откликом). Будем 
полагать, что случайный остаток  аддитивно приложен 
к  выходной переменной  т. е.  Тогда физиче-
скую модель, характеризующую зависимость  от X, мож-
но выразить уравнением (1.1). Структурная схема объекта, 
соответствующая этой модели, приведена на рисунке 2.

В  общем случае функция  нелинейна относи-
тельно вектора параметров  Простейшим и важнейшим 
для практики является случай линейной зависимости 

 от  . Линейную регрессионную модель можно 
получить, разложив  в ряд Тейлора в точке =0.

Тогда

Обозначив постоянные

получим

Ограничимся рассмотрением в этом уравнении толь-
ко первых двух членов, случайные ошибки и  ошибки 
за  счет неуточненных членов ряда отнесем к  остаткуε .  
При этом будем полагать, что неучтенные члены не кор-
релированы с учтенными. Тогда предыдущее уравнение 
можно представить в виде:

для всех i = 1,2,...,n  (1.3)

где  — неизвестные параметры модели, 
подлежащие оцениванию [4].

Получение оценок для  осуществляется 
с помощью метода наименьших квадратов (МНК).

Оценивание параметров модели

Для того чтобы статистические оценки давали «хо-
рошие» приближения оцениваемых параметров, они 

должны быть: несмещенными, состоятельными и эффек-
тивными [7,8].

Предпосылки применимости метода наименьших 
квадратов (МНК) (условия Гаусса-Маркова) представле-
ны в [1].

Оценка определяется из  условия минимизации ска-
лярной суммы квадратов Q по компонентам вектора β,

 (1.4)

В самом деле,

подставив найденное выражение в (1.4), получим:

Необходимым условием минимума критерия Q явля-
ется система уравнений

 где j = 0, 1, 2, …, k.

Дифференцируя, получим:

где  — транспонированная матрица X а 
 — вектор-столбец (размерности 

(k+1)).
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Умножив обе части уравнения слева на  матрицу 
 получим:

Тогда оценка b вектора β будет иметь вид:

 (1.5)

Докажем несмещенность полученных оценок при 
выполнении условий Гаусса-Маркова.

Учитывая свойства ассоциативности и  дистрибутив-
ности действий с  матрицами, на  основании (1.5) и  (1.4) 
получим:

Откуда

 (1.6)

Из  (1.6) следует, что при условии нормального рас-
пределения вектора ε вектор b соответствует (k+1)-мер-
ному нормальному закону распределения, как линейная 
функция нормально распределенного вектора ε. Закон 
распределения b зависит от  вектора математических 
ожиданий Mb и  ковариационной матрицы. Так как ма-
трица X постоянна, то

 (1.7)

Рис. 3. Главное окно приложения Matlab
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Несмещенность оценок метода наименьших квадра-
тов доказана. Для построенной модели состоятельность 
и эффективность оценок нами доказана.

Полученные значения дисперсий и  стандартных 
ошибок в моделях множественной регрессии позволяют 
анализировать точность оценок.

Выбор средств разработки 
программного модуля  
для реализации алгоритмов

При создании программы остро встает вопрос выбо-
ра языка программирования и  среды, в  которой будет 
написана программа. В  принципе, программу любой 
сложности можно написать на любом языке программи-
рования и с использованием любой среды разработки. 
Это, конечно, так, но хорошая среда программирования 
отличается от других тем, что в ней на разработку той же 
задачи будет затрачено меньше времени, а получившая-
ся в результате программа будет работать быстрее и на-
дежнее.

Система Matlab [5, 6] является одной из  наиболее 
мощных универсальных систем компьютерной мате-
матики. Список основных функций Matlab содержит 
более 1000 наименований. Кроме встроенных функций 
в  состав Matlab входит специализированная среда для 
создания приложений с  графическим интерфейсом — 
GUIDE. При решении математических задач полученные 
результаты изображаются с помощью графиков, что по-
могает пользователю наглядно анализировать работу 
программы.

В состав рабочей программы входят функции:
 ♦ нахождение уравнения регрессии и  вычисление 

статистических оценок;

 ♦ корректировка нелинейной зависимости;
 ♦ корректировка зависимости между контролируе-

мыми переменными;
 ♦ графический анализ.

На  начальном этапе работы программы появляется 
главное окно — «Регрессионный анализ» (рисунок 3). 
Данное окно служит центром управления программным 
модулем.

С помощью кнопок осуществляется открытие файла 
с  исходными данными, расчет статистических параме-
тров и  получение регрессионной модели, открывается 
подпрограмма парной регрессии, а  также проводится 
анализ полученных данных и построение необходимых 
графиков. В  левой верхней части окна отображаются 
поля для ввода табличных значений статистических кри-
териев, на основе которых осуществляется анализ адек-
ватности регрессионной модели.

Заключение

Наибольший вклад в  общую погрешность металло-
режущих станков вносят геометрические, кинематиче-
ские и  тепловые погрешности. Авторами разработана 
и реализована в системе Matlab математическая модель 
для прогноза ошибки обработки детали в  зависимости 
от температурных характеристик узлов станка.

По  результатам моделирования можно сделать сле-
дующие выводы:

 ♦ Полученная математическая модель для прогноза 
ошибки обработки детали в зависимости от тем-
пературных характеристик узлов станка соответ-
ствует необходимым статистическим критериям.

 ♦ Составленный прогноз имеет высокую степень 
точности.
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РОЛЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  
В ПРАВОВОЙ СФЕРЕ

Чакрян Вячеслав Робертович,

К.т.н., доцент, Сочинский филиал ФГБОУ ВО 
«Всероссийский государственный университет юстиции» 

(РПА МИНЮСТА РОССИИ)
vrchak@yandex.ru,

Аннотация. В представленной статье описываются применяемые в насто-
ящее время в  юридической сфере информационные технологии. Рассмо-
трены существующие проблемы внедрения информационных технологий 
в  разнообразных областях правовой деятельности. В  современном обще-
стве информационные технологии играют существенную роль в  любой 
сфере деятельности. Одним из  основополагающих направлений государ-
ственной политики в  последние годы является развитие правовой сферы 
с  внедрением и  развитием информационных и  коммуникационных си-
стем. Электронные информационные системы способствуют существенной 
экономии средств и  времени, что повышает эффективность деятельности 
применяющих их структур. Органы правовой сферы нуждаются в совершен-
ствовании информационных систем, способствующих повышению эффек-
тивности их деятельности. Существует ряд проблем относительно данного 
аспекта, требующих решения. Все это объясняет актуальность рассматри-
ваемой темы. В  статье приводятся различные новшества, применяемые 
в правовой среде Российской Федерации и способствующие повышению ее 
эффективности. Рассматриваются функции и  задачи, которые выполняют 
применяемые информационные системы. Описаны главные преимуще-
ства применения технологических систем по сравнению с традиционными 
методами юридической практики. Кроме того, представлены перспективы 
дальнейшего развития информационных технологий, используемых в пра-
вовой среде.

Ключевые слова: право, судебная система, органы внутренних дел, норма-
тивно-правовые акты, базы данных, информационные системы, IT-техноло-
гии, документооборот, нотариус, правовая сфера, юрист.

Внастоящее время информационные технологии 
широко применяются во  всех сферах деятельно-
сти людей, в том числе в юридической сфере. Как 

для обычных граждан, так и для профессиональных ра-
ботников удобнее получать в  электронной форме раз-
нообразные правовые услуги, так как это существенно 
экономит силы и  время. Практически все работники 
правовой сферы знакомы с  такими справочными пра-
вовыми системами как: «Консультант плюс», «Гарант», 
а  также с  информационными базами данных: «Закон», 
«Система». Многие юристы в настоящее время работают 
с системами электронного документооборота, например 
c системой e-Government (система электронного Прави-
тельства). Эти лишь небольшая доля примеров примене-
ния в юридической сфере информационных технологий. 
Ежегодно в  каждой из  государственных структур появ-
ляются технические нововведения. Рассмотрим наибо-

лее интересные нововведения, применяемые в настоя-
щее время в правовой области.

Министерство Внутренних Дел РФ предоставляет 
гражданам возможность обращаться в соответствующие 
органы по  решению волнующих их проблем не  только 
лично, по почте или телефону, но и посредством сети Ин-
тернет. Наиболее востребованные услуги данной службы 
предоставляются в  режиме онлайн. Относительно при-
менения технологических нововведении, следует отме-
тить, что в Министерстве Внутренних Дел создан специ-
альный департамент связи, информационных технологий 
и  защиты информации. Его главная задача заключается 
в разработке и реализации политики в сфере автомати-
зированных систем, совершенствования телекоммуника-
ционных и информационных технологий и средств свя-
зи. Одним из  приоритетных направлений деятельности 
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департамента выступает совершенствование системы 
информационного и аналитического обеспечения функ-
ционирования МВД РФ. Основой данной структуры яв-
ляется ЕИТКС — единая телекоммуникационная инфор-
мационная система. ЕИТКС обеспечивает подразделения 
ОВД базовым уровнем технического обеспечения и  со-
ставляет основу ведомственной инфраструктуры. Про-
грамма ЕИТКС направлена на унификацию форм отчетов, 
экранных форм, обеспечение доступа сотрудников ОВД 
РФ к  необходимой информации (предоставление досье 
на оперативно значимые объекты и т. п.), интеграцию уче-
тов, обеспечение работы Системы сторожевого контроля 
и Сигнальной системы и т. п. Все это будет способствовать 
повышению эффективности борьбы с  преступностью 
и противозаконной деятельностью.

Для подразделений ППС, участковых и  управлений 
вневедомственной охраны разработана информацион-
ная система «Барс». Данная система удобна тем, что дает 
возможность на месте получить информацию о розыске, 
транспортных средствах, гражданах и  прочие необхо-
димые данные. При этом не  нарушается конфиденци-
альность информации, так как данные предоставляются 
в защищенном от третьих лиц виде. [1]

Важным шагом на  пути развития информационных 
технологий в правовой области стало утверждение 3 де-
кабря 2014  года Правительством РФ Концепции созда-
ния и  совершенствования программного комплекса 
«Безопасный город».

Данная система предусматривает возможность не-
прерывно в автоматическом режиме проводить анализ 
сложившейся оперативной обстановки в  поле своего 
зрения, освобождая таким образом оператора от посто-
янного наблюдения за  данными. Принцип действия за-
ключается в том, что система автоматически распознает 
внештатную ситуацию, при этом сигнализируя операто-
ру, который подтверждает оценку системы или опро-
вергает ее. Камеры фиксируют подозрительный объект 
(автомобиль, человека, группу людей и  т. д.) и  за  ним 
начинается автоматическая слежка. Указанные направ-
ления деятельности Департамента находятся на стадии 
совершенствования и развития. [1]

Внедрение информационных технологий осущест-
вляется не  только в  деятельности органов внутренних 
дел, но и в деятельности судов различных инстанций.

В судах общей юрисдикции применяются различные 
современные информационные системы. Например, ГАС 
(Государственная автоматизированная система) «Право-
судие». Данная система содержит сведения о судебных 
делах, обеспечивает доступ к  информации об  органах 
судебной системы и судебным документам.

В  Москве в  конце 2015  года начал осуществляться 
проект по  внедрению Комплексной информационной 
системы судов общей юрисдикции (КИС СОЮ). На  реа-
лизацию проекта Всемирным банком было выделено 
40,8 млн. долл. В настоящее время функционируют такие 
элементы данной системы, как:

 ♦ единый портал судов общей юрисдикции города 
Москвы;

 ♦ единый дата-центр;
 ♦ подсистемы видео- и аудиозаписи судебных засе-

даний;
 ♦ набор прикладных подсистем для упрощения ра-

боты сотрудников судов.

С  2017  года в  судах общей юрисдикции начал при-
меняться новый порядок подачи электронных докумен-
тов. Кроме того, судебные акты теперь могут издаваться 
не только в бумажном, но и в электронном виде.

Таким образом, можно говорить о  положительной 
тенденции развития судебной системы РФ. Напомним, 
что главным направлением реализации целевой про-
граммы развития судебной системы РФ на  2013–2020 
годы было развитие системы размещения судебных ре-
шений посредством сети Интернет и обеспечение досту-
па граждан к этим решениям.

В настоящее время ГАС «Правосудие» готовится к вы-
ходу на единый портал государственных услуг. Планиру-
ется реализовать услугу подачи в  электронной форме 
судебного иска, а также сервис по определению подсуд-
ности: помощь в  решении судебных вопросов, напри-
мер, в какой суд обратиться в той или иной ситуации.

До  2019  года Судебный департамент планирует 
оформить электронное хранилище судебных докумен-
тов и судебных дел, а также функционирование единого 
архива документов судебной системы РФ.

Рассмотрим влияние информационных технологий 
на  другую сферу правовой деятельности — нотариат. 
В данной области развитие информационных и телеком-
муникационных технологий играет крайне важную роль, 
особенно после заключения ряда соглашений с  Феде-
ральной налоговой службой, Сбербанком России и др.

Специально организованный Фонд инноваций и ин-
формационных технологий ФНП способствует ком-
пьютеризации нотариальной деятельности. Данный 
фонд осуществляет выдачу электронных подписей всех 
действующим нотариусам РФ. Сущность данного ме-
роприятия состоит в  том, чтобы все нотариусы имели 
электронные средства коммуникации, и  в  последствии 
смогли войти в структуру электронного документообо-
рота. То есть это необходимо для включения нотариусов 
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в  информационное поле, используемое для оказания 
нотариальных и  других правовых услуг на  более каче-
ственном и высоком уровне, а также для удобства юри-
дических лиц и  граждан. При этом важно обеспечение 
принципа конфиденциальности информации.

Посредством интеграции в  общий электронный до-
кументооборот, нотариусы получат доступ к реестру су-
дебных приставов, например, чтобы удостоверить кон-
кретную сделку. Рассмотрим практическую ситуацию.

Например, из  электронной базы данных Сбербанка 
нотариус может получить сведения о  наличии вкладов 
физического лица (наследователя) и гражданину не при-
дется тратить время на  самостоятельный сбор данных 
документов. Такая система к  тому  же существенно эко-
номит время, нотариус сможет войти в  банк по  каналу 
ФНП и получит необходимые данные в течение 2–3 дней, 

в  то  время как у  физического лица на  это ушло  бы 2–3 
месяца.

В  некоторых регионах РФ совместно с  ФНС прово-
дится эксперимент по передаче нотариусам в электрон-
ной форме сведений о юридических лицах: о вносимых 
в  ЕГРЮЛ изменениях, о  создании юридического лица 
и пр. При удостоверении сделок выписки из ЕГРЮЛ пре-
доставляются нотариусам моментально. Так, посред-
ством электронных систем имеется возможность быстро 
и  без посредников получить оперативную и  достовер-
ную информацию.

С 1 июля 2014 года в ЕИС (Единой информационной 
системе) нотариата начали функционировать такие 
электронные реестры, как:

1. реестр наследственных дел;
2. реестр нотариальных действий;

Рис. 1. Опрос по поводу проверки нотариальных доверенностей через интернет [4]
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3. реестр уведомлений о залогах движимого имуще-
ства.[3]

В рамках реестра нотариальных действий нотариусы 
должны фиксировать данные об удостоверенных ими:

 ♦ завещаниях;
 ♦ доверенностях;
 ♦ брачных договорах.[3]

Данные нововведения существенно расширяют пер-
спективы нотариальной деятельности, играют важную 
роль в совершенствовании гражданско-правового обо-
рота в РФ, а также защите прав участников разнообраз-
ных сделок.

Редакция интернет ресурса «Право.ru» организовала 
опрос для читателей «Что даст проверка через Интернет 
нотариальных доверенностей?». Большинство участ-
ников опроса (38%) убеждены в  том, что данное ново-
введение облегчит жизнь гражданам, сократит число 
подделок и увеличит скорость обработки запросов госу-
дарственными органами. Часть участников (33%) считает, 
что публикация данных из доверенностей в сети интер-
нет увеличит число злоумышленников. Около 19% опро-
шенных относятся к проекту со скептицизмом. Наглядно 
результаты опроса представлены на рисунке (рис. 1). [4]

Перечислим преимущества, которые дает единая ин-
формационная система нотариата:

 ♦ упрощение формы получения данных при осу-
ществлении нотариальной деятельности;

 ♦ экономия времени за счет существования единой 
базы данных;

 ♦ освобождение граждан и юридических лиц от не-
обходимости сбора огромного числа документов 
из различных инстанций;

 ♦ возможность без взимания дополнительной пла-
ты иметь доступ к обширному кругу лиц кругло-
суточно;

 ♦ сокращение числа мошеннических схем, за  счет 
отслеживания в сети Интернет всех действий. [2]

С  1  июля 2017  года в  ЕИС начал работать ещё один 
реестр — реестр участников обществ с  ограниченной 
ответственностью. Так, в  настоящее время существует 
возможность передавать право ведения списка участ-
ников ООО Федеральной нотариальной палате. [2]

Таким образом, можно сделать вывод, что в  со-
временном обществе информационные технологии 
играют существенную роль в  любой сфере деятель-
ности. Одним из  основополагающих направлений го-
сударственной политики в  последние годы является 
развитие правовой сферы с  внедрением и  развитием 
информационных и  коммуникационных систем. Пра-
воохранительные органы нуждаются в  совершенство-
вании информационных систем, способствующих по-
вышению эффективности борьбы с  преступностью. 
Органы судебной системы заинтересованы в создании 
баз данных, способствующих единообразию судебной 
практики и открытости правосудия в РФ. Также, различ-
ные государственные структуры разрабатывают спосо-
бы электронного взаимодействия. Все это способству-
ет достижению важной глобальной цели — развитию 
правовой системы РФ в условиях мировой интеграции 
и глобализации.
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Аннотация. В  статье рассматривается распространённость железодефи-
цитной анемии среди детей, проживающих в Республике Дагестан, стома-
тологический уровень здоровья и  клинические особенности проявления 
железодефицитной анемии у  подростков с  железодефицитной анемией. 
Определены распространенность железодефицитной анемии среди детей 
Республики Дагестан и оптимизированы комплексные методы профилакти-
ки и лечения проявлений железодефицитной анемии в полости рта.

Ключевые слова: Железодефицитные анемии, эрозивно-язвенные пораже-
ния слизистой оболочки, профилактика, полость рта, пародонтита, канди-
дозный стоматит.

Актуальность проблемы

Железодефицитные анемии (ЖДА) составляют 
75–90% всех анемий. Распространенность этой 
патологии в различных регионах Дагестана ко-

леблется в широких пределах от 2 до 97% случаев /. Дан-
ных по заболеваемости и распространенности ЖДА среди 
жителей различных геобиохимических зон недостаточно.

Клиническая картина ЖДА определяется не столько 
наличием и  степенью анемии, сколько глубиной дефи-
цита железа, что подтверждалось случаями латентной 
недостаточности, при которой анемия отсутствовала, 
а клинические проявления тканевого дефицита железа 
были ярко выраженными.

Поскольку железо принимает активное участие 
в  окислительно-восстановительных реакциях, протека-

ющих в цитоплазме эпителиальных клеток, то в услови-
ях его недостатка в организме постепенно развиваются 
атрофические и дистрофические процессы в том числе 
и в слизистых.

Проблема ранней диагностики, лечения и профилак-
тики осложнений железодефицитных анемий является 
наиболее актуальной для стоматологов в  связи с  тем, 
что изменения со стороны органов полости рта являют-
ся одними из первых и ранних клинических проявлений 
болезни и,  как правило, рассматриваются как местный 
патологический процесс.

Учитывая высокую частоту железодефицтных анемий 
и проявлений ее в полости рта, а также отсутствие четко-
го описания комплексных мер лечения и профилактики, 
изучение этой проблемы представляется крайне важ-
ным для повседневной практической деятельности, как 
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врачей стоматологов, так и врачей — гематологов, необ-
ходима оптимизация методов лечения и профилактики 
осложнений железодефицитных анемий в полости рта.

В  связи с  этим нами поставлена цель: определить 
распространенность железодефицитной анемии среди 
подростков Республики Дагестан, стоматологический 
уровень здоровья и  проявления железодефицитной 
анемии в  полости рта у  подростков с  железодефицит-
ной, оптимизировать методы лечения.

Задачи исследования

Высокая распространенность и  заболеваемость же-
лезодефицитными анемиями у  жителей Дагестана дик-
тует необходимость повышения знания врачами-стома-
тологами особенностей проявления железодефицитной 
анемии в полости рта.

Стоматологический уровень здоровья подростков 
с железодефицитной анемией составил 46,8%, что соот-
ветствовало определению, как низкий, и было обуслов-
лено преобладанием в  структуре стоматологической 
заболеваемости, множественного кариеса, патологи-
ческой стираемости, хронических форм пульпита и  пе-
риодонтита, катаральной формы гингивита. Включение 
в  комплексные методы профилактики и  лечения про-
явлений железодефицитной анемии в полости рта низ-
коинтенсивного лазерного излучения повысили стома-
тологический уровень здоровья на  21,2%. Внедрение 
результатов работы в  работу лечебно-профилактиче-
ских учреждений г. Махачкалы.

Теоретическая и практическая 
значимость работы.

Врачам стоматологам даны симптомы первичных 
проявлений железодефицитной анемии в  полости рта, 
данные клинических и  лабораторных методов иссле-
дования для своевременной постановки диагноза и на-
правления на лечение в гематологическое отделение.

| Проведено клиническое обследование 115 больных 
в  возрасте 13–15  лет, находившихся на  стационарном 
лечении по поводу железодефицитной анемии в гемато-
логическом отделение Детской Республиканской боль-
ницы г. Махачкалы. Легкая степень железодефицитной 
анемии встречалась в 13.91%, средняя степень — 52.18% 
случаев, тяжелая — 33,91% случаев.

Для определения стоматологического уровня здо-
ровья применена методика П. А. Леуса, для опреде-
ления структуры стоматологической заболеваемости 
использована карта ВОЗ. Полученные данные общего 
состояния, обследования полости рта, анализов кро-

ви, дополнительных методов исследования, а  также 
иммунологических методов исследования вносились 
в специально разработанные индивидуальные карты ос-
мотра подростков с железодефицитной анемией.

Определение состояния гигиены полости рта про-
водили по методике Грина-Вермильона. Выявление сте-
пени воспаления проводили методом прижизненной 
окраски по  Шиллеру-Писареву. Использовали индекс 
кровоточивости по  Muhlemann и  пародонтальный ин-
декс по Russel. В качестве объективного теста для наблю-
дения за  динамикой изменения проницаемости сосу-
дистой стенки в процессе лечения использовали пробу 
Кулаженко. Для изучения кровоснабжения тканей паро-
донта использовали метод реопародонгографии.

Перечисленные методы исследования проводились 
с диагностической целью до лечения и после проведен-
ного лечения с целью динамического наблюдения за со-
стоянием органов полости рта.

Подростки были разделены на три группы.

Первая группа — группа сравнения, в количестве 51 
человека (46 девочек и  6 мальчиков). Больные легкой 
степени тяжести составили — 13,7%, больные средней 
степени тяжести — 52,9%, тяжелой степени — 33,4%. 
Лечение заболеваний полости рта проводилось сред-
ствами, обладающими противовоспалительным, анти-
микробным, и общеукрепляющим действием.

Вторая группа — основная, в количестве 52 человека 
(43 девочки и  8 мальчиков), в  которой больные легкой 
степени тяжести железодефицитной анемии составили 
13,5%, средней степени тяжести — 51,9%, тяжелой сте-
пени — 34,6%. В  этой группе, наряду с  традиционными 
методами лечения, с  целью улучшения обменных про-
цессов, усиления регенерации, стимуляции защитных 
сил и воздействия на воспалительные и деструктивные 
процессы в  полости рта было применено изучение ге-
лий-неонового лазера длиной волны 0,63 мкм. Выбор 
данной длины волны лазерного излучения у  больных 
железодефицитной анемией был продиктован его 
способностью увеличивать содержание гемоглобина 
и  эритроцитов в  крови, а  также усиливать окислитель-
но-восстановительные процессы за  счет повышения 
активности основных железосодержащих ферментов 
дыхательной цепи (цитохрома С, цитохромоксидазы 
и  сукцинатдегидрогеназы) и  кислорода, активность ко-
торых снижается при железодефицитной анемии.

Третья группа — группа плацебо, в которую входили 
12 человек (9 девочек и 3 мальчика). В этой группе в ком-
плексе с  общепринятыми методами проводили имита-
цию включения аппарата «Галамед».
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Во  всех исследуемых группах первое посещение 
было посвящено обучению гигиене полости рта и  кон-
тролю за  тщательностью выполнения гигиенических 
мероприятий. Санация полости рта включала лечение 
кариеса и  его осложнений, снятие зубных отложений, 
сглаживание острых краев зубов, удаление разрушен-
ных зубов и зубов с подвижностью третьей степени.

Для уменьшения болевых ощущений в  полости рта 
использовали 2% раствор лидокаина в  виде апплика-
ций, 10% раствор лидокаина в виде спрея. Нормализа-
ция тканевого обмена, окислительно-восстановитель-
ных процессов, усиление способности тканей пародонта 
к  регенерации осуществлялась с  помощью фермен-
тов, белковых анаболизаторов и  кератопластических 
средств. Для разжижения экссудата, противовоспали-
тельного и противоотечного действия из группы проте-
олитических ферментов применяли трипсин на  изото-
ническом растворе хлорида натрия в виде инстилляций 
в пародонтальные карманы.

При лечении генерализованного пародонтита, при-
меняли антибиотик широкого спектра действия линко-
мицин, являющийся активным в  отношении грамполо-
жительных микробов, стафилококков, стрептококков, 
пневмококков, палочки дифтерии и некоторых аэробов. 
Отличительной особенностью этого препарата является 
его способность накапливаться в костной ткани. Устой-
чивость микробов к линкомицину вырабатывается мед-
ленно. Применялись инъекции 30% раствора.

Для стимуляции процессов регенерации была приме-
нена новая форма солкосерила — дентальная адгезив-
ная паста, в  состав которой входит местный анестетик 
полидоканол, быстро уменьшающий боль, и солкосерил, 
который наряду со способностью усиливать клеточную 
регенерацию, активирует транспорт кислорода и  пита-
тельных веществ, способствует их утилизации клеткой, 
стимулирует внутриклеточный обмен, уменьшает спазм 
артерий и артериол и способствует росту новых колла-
тералей. Паста обладает способностью образовывать 
пленку на поверхности слизистой оболочки, защищаю-
щую ее от  механических и  термических повреждений 
в течение длительного времени.

В качестве общеукрепляющей терапии у больных же-
лезодефицитной анемией с патологией тканей пародон-
та назначались витамины: аевит, ундевит. Аскорбиновая 
кислота назначалась по 0,05–0,1 г в сутки после приема 
пищи. Кроме участия в регуляции окислительно-восста-
новительных процессов, регенерации тканей, синтезе 
коллагена и проколлагена, нормализации проницаемо-
сти сосудистой стенки капилляров, витамин С  способ-
ствует стабилизации железа в  активной двухвалентной 
фopмe.

По  показаниям назначалось временное шинирова-
ние и  кюретаж пародонтальных карманов. Устранение 
сухости полости рта достигалось применением средств, 
стимулирующих слюноотделение, воздействующих 
на  автономную (вегетативную) нервную систему (1% 
раствор пилокарпина гидрохлорида по  5–10 капель 3 
раза в  день перед едой или 3% раствор калия иодида 
по  5 капель). Рекомендовалось полоскание раствором 
мать-и-мачехи. С  целью противовоспалительного и  ге-
мостатического эффекта применялся лизоцим в  виде 
аппликаций.

При остром герпетическом стоматите назначали ап-
пликации 5% оксалиновой мазью. Внутрь назначались 
противовирусные препараты — бопафтон 0,1 г. 3 раза 
в  день. Десенсибилизирующая терапия заключалась 
в назначении тавегила по 0,001 г 2 раза в день.

Местное лечение кандидозного стоматита заклю-
чалось в  назначении аппликаций нистатиновой мазью. 
Для антисептической обработки слизистой оболочки 
применяли теплый раствор 0,06% раствора хлоргекси-
дина, который, кроме воздействия на  грамотрицатель-
ную и грамположительную флору, оказывает фунгицид-
ное действие на грибы рода Кандида. Внутрь назначался 
леворин по 500000 ЕД 3–4 раз в день.

При кариесе и его осложнениях, клиновидном дефек-
те, патологической стираемости проводили пломбирова-
ние зубов. С целью деминерализирующей терапии назна-
чали аппликации 10% раствора глюконата кальция и 0,2% 
раствора фторида натрия. С  целью профилактики при 
быстропрогрессирующем кариесе внутрь назначались 
таблетки глюконата кальция по 0,5 г. 3 раза в день. Для об-
работки полученных данных применяли общепринятые 
методы вариационной статистики с определением сред-
ней арифметической (М), ошибки средней арифметиче-
ской (т), критерия достоверности (t). Достоверность раз-
личий (р) оценивали с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение.

Из числа подростков Республики Дагестан, находив-
шихся на стационарном лечении по поводу железодефи-
цитной анемии подростки мальчики составили — 15,8%. 
Остальные больные были девочки, большинство (80,5%) 
в возрасте 13–15 лет. Среди мальчиков наибольшая рас-
пространенность этой патологии наблюдалась в возрас-
те от 13 до 15 лет (45%).

Среднегодовой показатель распространенности ЖДА 
среди подростков Республики Дагестан составил 1270,89 
(на  100  тыс. населения) у  большинства из  которых диа-
гностирована анемия средней степени тяжести (46,8%).
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Как показал анализ заболеваемости за  последние 
пять лет (2012–2017 гг.) произошло увеличение заболе-
ваемости на 12,93% и максимальное число впервые ди-
агностированных ЖДА в Республике Дагестан отмечено 
в 2017 году.

Высокая заболеваемость ЖДА определена в  сель-
ской местности — 1971,38 (на 100 тыс. населения). В Цен-
тральном регионе Дагестана наибольшая заболевае-
мость — 276,79, но она была в 7 раз ниже, чем в Южном 
регионе республики Дагестан.

Из патологии слизистой рта основной удельный вес 
приходился на  кандидозное поражение (29,6%) среди 
которых чаще диагностирован хронический гиперпла-
стический кандидоз. Эрозии, расположенные на  фоне 
бледной слизистой оболочки, длительно не  заживали. 
Это, возможно, обусловлено тем, что на фоне тканевого 
дефицита железа у данной группы больных нарушаются 
процессы регенерации. Кроме того, как известно, при 
кандидозе наблюдаются Нарушения в  обмене железа, 
что еще больше усугубляет его дефицит. Стоматологиче-
ский уровень здоровья оценивался в 80%.

Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 
выявлен у 18,2%.

Хронический рецидивирующий герпетический сто-
матит был диагностирован у 13,9% обследованных под-
ростков Республики Дагестан. Аномалии челюстно-ли-
цевой области были диагностированы у 31,3% больных 
подростков. Аномалии положения отдельных зубов 
встречались в  72,2% случаев, СУЗ оценивался в  70%. 
Из аномалий прикуса наиболее часто встречался глубо-
кий прикус (60,0%). Мезиальный (прогенический) прикус 
был диагностирован у  19,0% больных, прогеническое 
соотношение челюстей было выявлено у 19,0% больных. 
При перечисленных аномалиях прикуса стоматологиче-
ский уровень здоровья был оценен в 20%.

Преобладание среди некариозных поражений пато-
логической стираемости у  12,9% больных подростков, 
возможно, объясняется неполноценностью структуры 
твердых тканей зубов, во многом зависящих от развив-
шихся атрофических и дистрофических процессов в ор-
ганизме больного железодефицитной анемией. На этом 
фоне неправильно сконструированные протезы, функ-
циональная перегрузка при вторичной частичной аден-
тии усугубляли течение патологической стираемости. 
Отмечалось быстрое прогрессирование процесса, 
а  обнажение дентина приводило к  повышенной чув-
ствительности зубов. Патологическая стираемость I сте-
пени — до 1/3 коронки зуба была отмечена в 56,3% слу-
чаев, II степени — от 1/3 до 2/3 коронки зуба — в 31,2% 
случаев, III степени — более 2/3 коронки зуба — в 11,5% 

случаев. Стоматологический уровень здоровья соста-
вил 70%.

Клиновидный дефект был диагностирован у 3,4% об-
следованных. У 3 (2,6%) больных была обнаружена гипо-
плазия эмали. Наблюдалась пятнистая форма гипопла-
зии. СУЗ при этой патологии был оценен в 90%.

Флюороз был диагностирован у  1,6% больных. 
Во  всех случаях отмечена штриховая форма флюоро-
за, локализовавшаяся на  вестибулярной поверхности 
резцов верхней челюсти. СУЗ был равен 90%. Заболе-
вания тканей пародонта были выявлены у  87 (75,8%) 
больных.

При катаральном гингивите, выявленном в  15,5% 
случаев, и  гипертрофическом гингивите, выявленном 
у 6,8% обследованных, стоматологический уровень здо-
ровья был оценен в 80%. Отечная форма гипертрофиче-
ского гингивита встречалась в 3,1 раза чаще фиброзной.

Язвенный гингивит (3,5%) в большинстве случаев вы-
являлся у больных с тяжелой степенью анемии. При ос-
мотре выявлялись изъязвления десневого края на фоне 
выраженной отечности слизистой оболочки. Участки не-
кротизированной десны имели вид серой, легко оттор-
гаемой массы. Изъязвленная поверхность была покрыта 
фибринозным налетом, насильственное удаление кото-
рого сопровождалось болезненностью и  кровотечени-
ем. СУЗ был оценен в 80%.

У 46 (39,9%) больных был выявлен генерализованный 
пародонтит, развитие которого при железодефицитной 
анемии происходило в  результате воздействия на  сое-
динительно-тканные структуры биологически активных 
веществ (биогенных аминов, токсинов) на  фоне сниже-
ния скорости окислительно-восстановительных процес-
сов, нарушения метаболизма, общей реактивности орга-
низма и местного иммунитета.

При легкой степени тяжести пародонтита (6,7%) боль-
ные жаловались на периодическое появление кровото-
чивости десен, обычно при чистке зубов, запах изо рта, 
неприятное ощущение в  деснах, быстрое образование 
зубного камня. При осмотре определялся пародонталь-
ный карман глубиной до 3,5 мм, максимальная глубина 
которого отмечалась в области резцов нижней челюсти. 
Незначительное отделяемое из пародонтальных карма-
нов было серозного характера. Гигиенический индекс 
составил 1,3+0,46, пародонтальный индекс — 1,5+0,10, 
время образования гематомы 22,3±1,4. Реопародонто-
грамма характеризовалась пологим подъемом, сглажен-
ной вершиной, инцизурой в  верхней трети катакроты, 
незначительной венозной волной. Стоматологический 
уровень здоровья был оценен в 80%.
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Таким образом, у  больных железодефицитной ане-
мией чаще встречалась средняя степень тяжести па-
родонтита. Отличительной особенностью клинических 
проявлений заболеваний тканей пародонта у  больных 
железодефицитной анемией являлась выраженная кро-
воточивость десны на фоне бледной слизистой оболоч-
ки, скудное отделяемое из  пародонтальных карманов 
серозного, реже гнойного, характера. Слизистая десен 
была истончена, напоминала «папиросную бумагу», лег-
ко кровоточила при дотрагивании и  снятии зубных от-
ложений.

Качественные изменения, выявленные на  реопаро-
донтограмме говорили о  нарушении гемодинамики, 
наличии венозного застоя, спазма сосудов. Уменьшение 
реографического индекса и  индекса эластичности, по-
вышение периферического тонуса сосудов и  индекса 
периферического сопротивления указывали на  увели-
чение тонического притока крови и  недостаточный ее 
отток по венам.

Укорочение времени образования гематомы свиде-
тельствовало о повышении проницаемости сосудистой 
стенки капилляров десен и соответствовало тяжести па-
тологического процесса.

Кариес зубов диагностирован почти у всех больных 
железодефицитной анемией (96,1%).

В  возрасте 13–15  лет распространенность карие-
са составила 90,15%, а  показатель интенсивности имел 
наименьшее значение среди обследованных (6,32±0,15). 
Следует отметить, что число уделенных зубов было не-
значительным, но преобладало количество зубов, пора-
женных кариесом.

У  18,1% больных были обнаружены заеды в  углах 
рта, которые проявлялись в виде трещин и эрозий раз-
личной глубины. Заеды были резко болезненными при 
дотрагивании и затрудняли открывание рта, имели скуд-
ное серозное отделяемое и были покрыты нежно серы-
ми чешуйками.

При осмотре зубов обращало на себя внимание сни-
жение блеска эмали. Эмаль была тусклой, на ее поверх-
ности были видны шероховатости и  мелкие трещины. 
Как следствие структурной неполноценности твердых 
тканей зубов у обследованных больных была выявлена 

высокая интенсивность кариеса, что согласуется с  дан-
ными ранее проведенных исследований.

Таким образом, у больных железодефицитной анеми-
ей выявлены атрофические процессы слизистой языка, 
ангулярный хейлит и неполноценность структуры твер-
дых тканей зубов.

О состоянии неспецифической резистентности поло-
сти рта у обследованных больных судили по активности 
лизоцима и  концентрации основных классов иммуно-
глобулинов. Лизоцимная активность смешанной слю-
ны у  больных железодефицитной анемией была в  2–4 
(р<0,001) раза ниже таковой у  здоровых лиц. Необхо-
димо отметить, что у больных с титром лизоцима 1:800 
чаще диагностировалась тяжелая степень пародонтаи-
та, хронический афтозный стоматит.

У больных легкой степени тяжести ЖДА титр лизоци-
ма в среднем составил 1:1600, со средней степенью тя-
жести — 1:1200, с тяжелой степенью — 1:800.

Таким образом, нами было выявлено угнетение ли-
зоцимной активности слюны, которая имела тенденцию 
к снижению при повышении степени тяжести ЖДА.

После лечения с применением лазерного излучения 
в  основной группе отмечалось значительное улучше-
ние реографических данных — восходящая часть стала 
значительно круче, вершина приобрела большую зао-
стренность, произошло углубление дикротической вол-
ны с перемещением ее к средней части кривой, исчезла 
венозная волна, что свидетельствовало об  улучшении 
кровотока и  начале функционирования резервных ка-
пилляров и  анастомозов. В  группах сравнения и  пла-
цебо эти показатели имели тенденцию к  улучшению, 
но сохранялись незначительные дополнительные волны 
с существенным уменьшением их амплитуды.

Таким образом, полученные данные свидетельство-
вали о  более выраженной положительной динамике 
в  клинике пародонтитов у  больных основной группы, 
где в  комплекс лечебных мероприятий было включено 
излучение гелий-неонового лазера, который обладает 
выраженным противовоспалительным, десенсибилизи-
рующим и регенерирующим действиями. В то же время 
в  группе сравнения и  группе плацебо эти изменения 
были менее выраженными.
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Аннотация. Статья посвящена особенностям гемодинамики, гомеостаза 
и показателям эффективности стационарного лечения пациентов с местной 
формой одонтогенной гнойной инфекции на фоне сахарного диабета в срав-
нении с аналогичной группой больных без фоновых заболеваний. Показа-
тели гемодинамики пациентов с сахарным диабетом отличаются высоким 
уровнем систолического артериального давления и тахикардией. Статисти-
чески значимых изменений показателей метаболизма (кроме гиперглике-
мии) не обнаружено. Так же не выявлено различий по уровню летальности, 
количеству осложнений и продолжительности лечения. Возможно, это обу-
словлено своевременной диагностикой и выбором корректных алгоритмов 
лечения в условиях многопрофильного стационара.

Ключевые слова: одонтогенная инфекция, абсцесс, фоновая патология, ге-
модинамика, метаболизм, летальность, сахарный диабет, осложнения.

С ахарный диабет — это группа метаболических 
(обменных) заболеваний, характеризующихся ги-
пергликемией, которая является результатом де-

фекта секреции инсулина, действия инсулина или обоих 
этих факторов [1]. Распространенность нарушений угле-
водного обмена (предиабета) в России достигает 19,3%, 
а сахарного диабета второго типа — 5,4% [2].

У  пациентов общехирургического профиля рас-
пространенность заболеваний эндокринной системы 
(сахарного диабета, диффузного токсического зоба, ау-
тоиммунного тиреоидита, ожирения) в структуре комор-

бидной патологии составляет 30,7%, в том числе сахар-
ного диабета — 15% [3].

У больных с одонтогенными гнойно-воспалительны-
ми заболеваниями эндокринная патология диагностиро-
вана в 5,2% случаев [4]. Так же эндокринные заболевания 
встречаются у 9,2% пациентов с одонтогенным сепсисом 
[5]. В  общей структуре фоновой патологии у  больных 
с острой одонтогенной инфекцией распространенность 
болезней эндокринной системы составляет 20,2%, усту-
пая хроническим заболеваниям сердечно-сосудистой 
системы и органов дыхания (64,3%) [6].

FEATURES OF HEMODYNAMICS  
AND HOMEOSTASIS IN PATIENTS  
WITH LOCAL FORM OF ODONTOGENIC 
PURULENT INFECTION  
ON THE BACKGROUND OF ENDOCRINE 
SYSTEM AND DIABETES

A. Gromov 
M. Gubin 
S. Ivanov 

D. Tishkov 

Summary. The article is devoted to the peculiarities of hemodynamics, 
homeostasis and indicators of the effectiveness of inpatient treatment 
of patients with a local form of odontogenic purulent infection on the 
background of diabetes mellitus in comparison with a similar group 
of patients without background diseases. Hemodynamic parameters 
of patients with diabetes mellitus are characterized by a high level 
of systolic blood pressure and tachycardia. No statistically significant 
changes in metabolic parameters (except hyperglycemia) were found. 
Also, there were no differences in the level of mortality, the number of 
complications and the duration of treatment. Perhaps this is due to the 
timely diagnosis and selection of the correct treatment algorithms in a 
multidisciplinary hospital.

Keywords: odontogenic infection, abscess, background pathology, 
hemodynamics, metabolism, mortality, diabetes mellitus, 
complications.
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Единичные публикации посвящены особенностям 
клинического течения гнойных процессов лица и  шеи 
при наличии сахарного диабета. В  частности, диагно-
стированы тяжелое или среднетяжелое течение забо-
левания, склонность к  развитию генерализованных 
воспалительных осложнений (сепсис, медиастиниты, 
менингоэнцефалиты), выраженная интоксикация, им-
мунная недостаточность и замедление регенеративных 
процессов [7,8].

Существует патогенетически обоснованная взаимос-
вязь между сахарным диабетом и  заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы, обусловленная активацией 
симпатоадреналовой системы, структурными измене-
ниями сосудистой стенки, увеличением реабсорбции 
натрия в  почках и  другими причинами. Артериальная 
гипертензия встречается у 10–30% больных с сахарным 
диабетом первого типа, у  60–80% больных с  сахарным 
диабетом второго типа. [1].

В целом, закономерности течения гнойно-воспали-
тельных заболеваний одонтогенного характера, раз-
вивающихся на фоне сахарного диабета, исследованы 
недостаточно. В доступной литературе не обнаружено 
детализированной характеристики особенностей ге-
модинамики, клеточного состава крови, метаболизма, 
продолжительности стационарного лечения и показа-
телей летальности больных с  локальными гнойными 
заболеваниями челюстно-лицевой области (без при-
знаков органной недостаточности) и сахарным диабе-
том.

Целью исследования является определение основ-
ных показателей гемодинамики, гомеостаза и  эффек-
тивности стационарного лечения у  пациентов с  мест-
ной формой одонтогенных воспалительных процессов 
на фоне сахарного диабета в сравнении с аналогичной 
группой больных без фоновой патологии.

Материалы и методы

Общая распространенность сахарного диабета опре-
делена в  группе из  442 пациентов с  локальными одон-
тогенными воспалительными заболеваниями, находив-
шихся на  стационарном лечении в  Курской областной 
клинической больнице с 2012 по 2015 г.

В последующем выполнен анализ показателей 42 
пациентов с  местной формой одонтогенной гной-
ной инфекции и  сахарным диабетом, находившихся 
на стационарном лечении в отделениях челюстно-ли-
цевой хирургии Курской областной клинической 
больницы (2012–2018 гг.), челюстно-лицевой хирур-
гии № 1  Воронежской областной клинической боль-
ницы (2013г).

Определен возрастно-половой состав, антропоме-
трические данные (рост, вес, площадь поверхности тела 
по Мостеллеру).

Ударный объем (УО) сердца и частота сердечных со-
кращений исследованы методом ультразвуковой диа-
гностики.

Минутный объем кровообращения (МОК) рассчитан 
по формуле: МОК=УО*ЧСС, где ЧСС — частота сердеч-
ных сокращений (уд./мин).

СИ (систолический индекс, мл/мин/м2) = МОК/S, где 
S — площадь поверхности тела (м2).

ОПСС (общее периферическое сосудистое сопро-
тивление) определено по  формуле: ОПСС=(АДср/
УО)*1333, где АДср — среднее динамическое давле-
ние (мм рт. ст.) по Вецлеру и Богеру: 0,42Ps+0,58Рd, где 
Ps — систолическое давление, Рd — диастолическое 
давление (мм рт. ст.).

Состояние гомеостаза оценивали по  содержанию 
эритроцитов, тромбоцитов, гемоглобина, лейкоцитов, 
скорости оседания эритроцитов (СОЭ), биохимическим 
показателям (общий белок, мочевина, билирубин, креа-
тинин, глюкоза).

В группе сравнения — 96 пациентов с местной фор-
мой одонтогенной инфекции без фоновой патологии 
(средний возраст 30,0[24,0;39,0] лет), находившихся 
на стационарном лечении в Курской областной больни-
це с 2012 по 2015 гг., мужчин — 61 (63,5%), женщин — 35 
(36,5%).

Распространенность сахарного диабета (первого 
и второго типа) определена в группе больных с местной 
формой одонтогенной гнойной инфекции — 442 пациен-
та (2012–2015 гг., данные Курской областной больницы).

Для статистической обработки результатов иссле-
дования использован пакет прикладных программ 
STATISTICA 6.1. Проверка различий средних изучае-
мых признаков, имеющих нормальное распределение, 
в  исследуемых группах выполнялась с  использовани-
ем критерия Стьюдента (t-критерий) при пороговом 
уровне статистической значимости 0,05. Кроме того, 
использован критерий Стьюдента для относительных 
величин.

Для признаков, не  имеющих нормального распре-
деления значений, определялись медиана (Me), 25 и 75 
квартили. Для проверки различий использован крите-
рий Колмогорова-Смирнова. Пороговый уровень стати-
стической значимости — 0,05.



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

62 Серия: Естественные и технические науки №10 октябрь 2018 г.

Результаты исследования

Распространенность сахарного диабета у  больных 
с  одонтогенной местной инфекцией по  нашим данным 
составила 3,39%.

В исследуемой группе сахарный диабет второго типа 
определен у  38 (90,5%), у  4 пациентов диагностирован 
сахарный диабет первого типа (9,5%). Кроме того, у од-
ного пациента на фоне сахарного диабета второго типа 
выявлен хронический тиреоидит.

Чаще всего местная форма гнойной одонтогенной 
инфекции и сахарный диабет наблюдаются у женщин — 
25 (59,5%), мужчины — 17 (40,5%).

Как правило, сахарный диабет диагностирован в со-
четании с  заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы (24 пациента, 57,1%): артериальная гипертензия — 
16 больных (38,1%), ишемическая болезнь сердца — 1 
пациент (2,4%), сочетание артериальной гипертензии 
и ишемической болезни сердца — 7 пациентов (16,6%). 
В  целом, артериальная гипертензия диагностирована 
у 54,7% пациентов.

Хроническая сердечная недостаточность (в  основ-
ном, I  и  II функционального классов) наблюдалась у  10 
пациентов с  патологией сердечно-сосудистой системы 
и сахарным диабетом (23,8%), осложнения в виде микро- 
и макроангиопатии (ретинопатия, нефропатия и др.) — 4 
пациента (9,5%).

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей антропометрии и гемодинамики пациентов 
с местной формой одонтогенной инфекции и сахарным диабетом (группа № 1), пациентов с без 

фоновой патологии (группа № 2)
Признак Группа № 1 Группа № 2

Средний возраст 57,2±1,92* 28,0[22,0;36,0]

Рост (см) 169,0±1,71 169,9±1,62

Вес (кг) 86,7±7,48* 68,2±2,16

Ударный объем (мл) 66,9±5,59 68,2±1,39

ОПСС (дин*с*см-5) 2175,67±252,9 1885,6[1766,8;2176,0]

Минутный объем кровообращения (мл) 4873,02±373,96 5354,69±166,95

АД систолическое (мм рт.ст.) 136,7±4,12* 125,0[120,0;130,0]

АД диастолическое (мм рт.ст.) 81,9±2,39 80,0(80;80)

ЧСС (в 1 мин.) 80,0[77,0;85,5]* 78,0(72;82)

Поверхность тела (м кв.) 1,99±0,09* 1,79±0,04

СИ (л/мин*м кв.) 2,79±0,32 2,89±0,12

* — различия статистически значимы (р<0,05)

Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей метаболизма группы № 1 (сахарный диабет) 
и группы № 2 (без фоновой патологии)

Признак Группа № 1 Группа № 2

Частота дыхательных движений (в 1 мин.) 17,7±0,41 18,0[17,0;19,0]

Эритроциты (*1012/л) 4,6±0,13 4,6[4,16;4,9]

Гемоглобин (г/л) 142,6±4,17 145,0[129,0;153,0]

Лейкоциты (*109/л 11,3±0,89 13,9±0,47

Тромбоциты (в 1 мкл.) 299,28±35,8 262,0[223,0;315,5]

СОЭ (мм/ч) 20,4±5,28 20,0[12,0;32,0]

Общий белок (г/л) 76,9[72,8;81,7] 75,9±0,95

Билирубин общий (мкмоль/л) 14,7±1,51 16,1[11,9;20,7]

Мочевина (ммоль/л) 7,4±0,63 5,84[4,69;8,74]

Креатинин (мкмоль/л) 80,2[67,1;93,3] 90,4±3,12

Глюкоза (ммоль/л) 8,26±0,87* 5,17±0,14

* — различия статистически значимы (р<0,05)
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Тяжелое течение сахарного диабета выявлено у 4 па-
циентов (9,5%). Диагностирована выраженная гипергли-
кемия более 12 ммоль/л, гипогликемия, склонность к де-
компенсации углеводного обмена.

В исследуемой группе пациентов с местной формой 
одонтогенной инфекции тяжелых жизнеугрожающих 
осложнений сахарного диабета (диабетических ком, ор-
ганной недостаточности) выявлено не было.

Показатели гемодинамики и их сравнительная харак-
теристика, представлены в табл. 1.

Таким образом, между исследуемыми группами боль-
ных наблюдаются существенные различия по  возрасту, 
весу, площади поверхности тела, систолическому арте-
риальному давлению и частоте сердечных сокращений. 
Основные показатели гемодинамики (ударный объем 
сердца, минутный объем, общее периферическое сосу-
дистое сопротивление) при этом статистически значимо 
не изменяются.

Основные показатели метаболизма исследуемых 
групп представлены в табл. 2.

Статистически достоверные различия между иссле-
дуемыми группами определяются по уровню гликемии. 
Концентрация глюкозы периферической крови у  боль-
ных сахарным диабетом и  местной формой гнойной 
инфекции существенно выше (около 8,3  ммоль/л), чем 
в контрольной группе без фоновой патологии.

Показатели эффективности стационарного лечения 
указаны в табл. 3.

Таким образом, по основным показателям эффектив-
ности стационарного лечения статистически значимых 
различий между исследуемыми группами не обнаруже-
но.

Обсуждение

Распространенность сахарного диабета в группе боль-
ных с  местными одонтогенными процессами составляет 
около 3,4%, что несколько ниже уровня диагностики са-
харного диабета среди населения Российской Федерации 
(около 5,4% по  данным литературы). Следует отметить, 
что значительной частью пациентов с местной одонтоген-
ной инфекцией является контингент молодого и среднего 
возраста (более 50% больных), в то время как сахарный 
диабет встречается чаще в старших возрастных группах. 
Следовательно, в группе больных преимущественно мо-
лодого и среднего возраста сахарный диабет будет диа-
гностирован несколько реже, чем в общей популяции.

Результаты исследования группы больных с местной 
формой одонтогенной гнойной инфекции и  сахарным 
диабетом указывают, в  целом, на  наличие достаточно 
ограниченного количества достоверно значимых изме-
нений показателей гомеостаза и  антропометрических 
данных.

В  частности, различия между исследуемыми груп-
пами наблюдаются только по  возрасту, весу, площади 
поверхности тела, систолическому артериальному дав-
лению, частоте сердечных сокращений и  показателям 
гликемии.

Пациенты с  сахарным диабетом, как правило, отно-
сятся к возрастной группе 50–60 лет, с избыточной мас-
сой тела, и увеличенной по сравнению с контрольными 
значениями площадью поверхности тела.

У  большинства больных с  местной формой одонто-
генной гнойной инфекции, развивающейся на фоне са-
харного диабета, диагностированы заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, причем наиболее часто (более 
50%) наблюдается артериальная гипертония, в том чис-
ле сочетающаяся с ишемической болезнью сердца.

Таблица 3. Эффективность лечения воспалительных процессов челюстно-лицевой области (местная 
форма гнойной инфекции)

Параметры эффективности

Группы пациентов

Фоновая патология (эндокринная систе-
ма)

Фоновая патология отсут-
ствует

Средний койко-день 9,0[7,0;11,0] 10,0[7,0;11,0]

Осложнения (развитие в процессе лечения 
распространенной флегмоны, органной недостаточности, 
декомпенсации углеводного обмена,%)

21,4 18,8

Летальность (%) 0,0 0,0

* — различия между группами статистически достоверны
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В  целом, значения показателей гемодинамики дан-
ной группы больных характеризуются систолическим 
индексом менее 3 л/мин*м кв., общим периферическим 
сосудистым сопротивлением чаще в пределах 1000–2000 
дин*с*см-5, что является характеристиками гипокинети-
ческого (при ОПСС в пределах 1000–2000 дин*с*см-5) или 
гипокинетического застойного (при ОПСС более 2000 
дин*с*см-5) профилей кровообращения.

В то же время, в пределах группы больных с сахар-
ным диабетом (и местным воспалительным процессом), 
могут быть выделена подгруппа с высокими значения-
ми общего периферического сосудистого сопротив-
ления (более 2000 дин*с*см-5) и  низкими значениями 
систолического индекса (менее 3 л/мин*м кв.) — 16 
больных.

Так  же определена подгруппа с  общим перифери-
ческим сосудистым сопротивлением (ОПСС) в  пре-
делах 1000–2000 дин*с*см-5 и  менее — 26 пациентов, 
систолический индекс у  которых изменяется в  широ-
ком диапазоне значений — от  3,0 до  4,75 дин*с*см-5, 
что указывает на  принадлежность к  нормокинетиче-
скому, а в отдельных случаях — к гиперкинетическому 
типу гемодинамики (высокий систолический индекс, 
низкое ОПСС).

Следовательно, даже в  пределах одной группы па-
циентов с сахарным диабетом, в том числе при наличии 
артериальной гипертензии и  ишемической болезни 
сердца, могут быть выделены отдельные подгруппы, 
имеющие различные гемодинамические профили — 
от гипокинетического до гиперкинетического.

Существенным результатом исследования является 
вывод из табл. 3 о том, что, несмотря на наличие значи-
мого для пациента заболевания — сахарного диабета, 
последний статистически достоверного влияния на  ис-
ход локального гнойно-воспалительного процесса, про-
должительность стационарного лечения и  количество 
осложнений не  оказывает. Возможно, это обусловлено 

своевременной диагностикой и  выбором корректных 
алгоритмов лечения в  условиях стационаров Курской 
области и Воронежской области.

Выводы:

1. Распространенность сахарного диабета у больных 
с  местной формой одонтогенной гнойной инфекции 
составляет 3,39%, что сопоставимо с распространенно-
стью сахарного диабета в  общей популяции населения 
по данным литературы [2].

2. Сахарный диабет является основной патологи-
ей эндокринной системы, диагностируемой у  больных 
с местной формой одонтогенной гнойной инфекции.

3. У  пациентов с  местной формой одонтогенной 
гнойной инфекции сахарный диабет чаще наблюдается 
у женщин (59,5%) в возрасте 50–60 лет.

4. Сахарный диабет, как правило, сочетается с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы (57,1%), артери-
альная гипертензия диагностирована в 54,7% случаев.

5. Показатели гемодинамики у  больных с  местной 
формой одонтогенной гнойной инфекцией и  сахарным 
диабетом чаще всего относятся к нормокинетическому, 
реже — к  гипокинетическому и  гиперкинетическому 
профилям.

6. По данным настоящего исследования сахарный ди-
абет не оказывает существенного влияния на основные 
показатели метаболизма у  больных с  местной формой 
одонтогенной гнойной инфекции.

7. В  условиях Курской и  Воронежской областных 
клинических многопрофильных стационаров сахарный 
диабет не  оказывает статистически значимого влия-
ния на количество осложнений, летальность и средний 
койко-день у больных с местной формой одонтогенной 
гнойной инфекции.
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Аннотация. В  статье поднимается проблема правильной эмпирической ди-
агностики и  специфического лечения конъюнктивитов различной этиологии 
современными лекарственными средствами. Заболевания, имеющие схожий 
симптомокомплекс, требуют назначения различных действующих веществ. 
Не  смотря на  существование эффективных препаратов для терапии конъ-
юнктивитов, в офтальмологии остаются проблемы при назначении лечения, 
связанные с возрастными ограничениями для пациентов детского возраста.
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Введение

Инфекционные заболевания глаз у детей, начиная 
с младенческого возраста, встречаются достаточ-
но часто. Преобладание конъюнктивитов в струк-

туре воспалительных заболеваний глаз детей различных 
возрастов многие авторы объясняют тем, что конъюнкти-
ва является первой преградой в защите оболочек глаза 
от  повреждений различной этиологии: бактериологи-
ческих, механических, токсических, и  прочих. Данные 
разных авторов сообщают, что конъюнктивитам, среди 
инфекционных заболеваний, принадлежит до  70,3% 
от всего числа воспалительных заболеваний глаз [1, 6, 7].

Причины столь значительной встречаемости и  рас-
пространенности у детей разных возрастных групп ин-
фекционных конъюнктивитов обусловлены как правило 
резистентностью патогенной микрофлоры к  действию 
современных противомикробных препаратов [20,22]. 
Особо следует отметить, что из  числа традиционных 
препаратов, применяемых взрослыми, допустимых 
средств к применению детям, в частности младенческо-
го возраста, значительно меньше. [1, 12, 20]

Цель настоящей работы — на основании данных по-
следних лет, сделать анализ тенденций использования 

современных лекарственных средств в  лечении конъ-
юнктивитов в детской офтальмологии.

Многообразие представленных на  фармацевти-
ческом рынке препаратов обусловлено прежде все-
го этиологией конъюнктивитов. Не  смотря на  схожую 
клиническую картину (отек и зуд век, гиперемия и отек 
слизистой, гнойные или слизистые выделения с  конъ-
юнктивы, образование фолликулов на  конъюнктиве, 
возможное поражение роговицы с нарушением зрения) 
формы конъюнктивитов по  происхождению различны: 
вирусные (герпесвирусные, аденовирусные, энтеро-
вирусные); бактериальные (вызванные синегнойной 
палочкой, стафилококком, гонококком, пневмококком 
и др.); грибковые; хламидийные; аллергические (лекар-
ственная аллергия, весенний катар, крупнопапилляр-
ный, поллинозный, хронический аллергический), «су-
хой» конъюнктивит [1,12] Для назначения адекватной 
терапии конъюнктивитов, особенно у  детей, необходи-
мо знать клинические особенности различных форм 
и принципы их лечения. Кратко охарактеризуем этиоло-
гию инфекционных формы заболевания для понимания 
эффективности действия лечебных препаратов.

Гонококковый конъюнктивит. Возбудитель гоно-
кокк (Neisseria gonorrhea). Поражается оба глаза, быстро 
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прогрессирует, характерен резко выраженный отек и ги-
перемия век, глаза покрасневшие, обильные гнойные 
отделения, у детей за 1–2 дня происходит поражение ро-
говицы до образования язв. Немедленное начало лече-
ния включает в себя промывание 2% раствором борной 
кислоты конъюнктивальной полости, с обязательной ин-
стилляцией антибиотиками хинолонового ряда: ципро-
флоксацин или левофлоксацин [12].

Хламидийный конъюнктивит вызывают внутри-
клеточные бактерии со  свойствами и  бактерий, и  ви-
русов — Chlamydia trachomatis. У  новорожденных со-
ставляют до  40% от  всех конъюнктивитов. В  отличие 
от  гонобленнореи (гонококкового конъюнктивита), на-
чинается как правило постепенно, поражая один глаз 
после рождения на  5–10-й день. Отличается отеком 
века, вплоть до его опущения, глаз покрасневший, отде-
ляемое слизисто-гнойное с примесью крови, сосочковая 
гиперплазия на конъюнктиве, образование пленки, с 4-й 
недели обнаруживаются характерные ряды фолликулов 
на  нижнем своде конъюнктивы. Нередко отмечается 
достаточно выраженная околоушная лимфаденопатия, 
энтерит, отит, хламидийная пневмония. Различают хла-
мидийный конъюнктивит эпидемический (бассейный, 
банный). Чаще поражает только один глаз, протекает 
доброкачественно, в  сравнении с  новорожденными. 
Проявления: гиперемия, отек, инфильтрация и  умерен-
ный фолликулез конъюнктивы, слизисто-гнойное отде-
ляемое небольшое, поражение роговицы встречается 
редко, возможно самовыздоровление. Следует отме-
тить, что хламидийными конъюнктивитами чаще всего 
болеют новорожденные дети и дети периода полового 
созревания так как основной путь передачи хламидий-
ной инфекции половой и  контактный. Новорожденные 
заболевают во  время прохождения по  родовым путям 
инфицированной матери, подростки с  началом поло-
вой жизни. Терапия заключается в назначении антибак-
териальных глазных капель хинолонового ряда — ци-
профлоксацин, офлоксацин, левофлоксацин, согласно 
инструкции по применению препарата. Высокая эффек-
тивность препарата левофлоксацин, даже в  условиях 
резистентности к ципрофлоксацину и офлоксацину, по-
зволяет рекомендовать его у  детей в  возрасте старше 
1  года к  широкому применению при лечении хрониче-
ских конъюнктивитов хламидийной и  бактериальной 
этиологии [15]. Пролонгация терапевтического эффекта 
от применения местных антибиотиков возможна при на-
значении препарата офлоксацин в виде глазной мази.

Стафилококковый конъюнктивит — распростра-
ненное заболевание глаз у  детей, протекающее чаще 
в  острой форме. Поражаются оба глаза, характеризует-
ся умеренным отеком и гиперемией век, покраснением 
глаз, гнойное отделяемое обильное. Для лечения назна-
чают антибактериальные препараты с  широким спек-

тром действия в виде глазных капель (аминогликозиды 
и  хинолоны, такие как тобрамицин и  левофлоксацин). 
Эффект от  проводимого лечения должен проявиться 
в  первые сутки от  начала применения препаратов. От-
сутствие положительной динамики указывает на ошиб-
ку в определении этиологической формы конъюнктиви-
та и требует дополнительных исследований [1].

Конъюнктивит, вызванный синегнойной палоч-
кой, отличается особой тяжестью протекания заболева-
ния. Острое, бурное развитие процесса с  поражением 
одного глаза, опасно вовлечением в  патологию рого-
вицы. Клинические проявления в  виде выраженного 
отека, гиперемии конъюнктивы, хемоза, вязкого слизи-
сто-гнойного отделяемого. Для профилактики патоло-
гических изменений роговицы при стремительном раз-
витие инфекции необходимо применение сочетанного 
эффекта глазных капель антибактериального действия 
различных фармакологических групп, таких как хиноло-
ны и аминогликозиды и др. [1].

«Красные глаза» у  детей не  являются показанием 
к  применению местной антибактериальной терапии. 
Инстилляция антибактериальных препаратов нецелесо-
образна и вредна при достаточно большом количестве 
заболеваний глаз: аллергические конъюнктивиты, бле-
фариты, кератиты; вирусные конъюнктивиты, кератиты; 
синдром «сухого глаза» и прочих [1].

Аллергический конъюнктивит характеризуется 
поражением обоих глаз. Течение заболевания острое 
или постепенно. Отек и  гиперемия век от  умеренных 
до  выраженных стадий, покраснение глаз, отделяе-
мое серозное. Во  время весеннего катара — крупные 
фолликулы конъюнктивы верхнего века специалисты 
сравнивают с «булыжной мостовой». Характерной осо-
бенностью именно аллергического конъюнктивита 
служит зуд. Основная терапия — противоаллергиче-
ская: гормональная с применением кортикостероидов 
и  негормональная (препараты, тормозящие дегра-
нуляцию тучных клеток — кромоглециевая кислота 
и препаратов, сочетанного антигистаминного эффекта 
и  тормозящего дегрануляцию тучных клеток — оло-
патадин. При осложнении аллергических конъюнкти-
витов бактериальной инфекцией, кроме фоновой те-
рапии, назначают антибактериальную — антибиотики 
хинолонового ряда.

Длительное и  бесконтрольное применение анти-
биотиков нередко вызывает токсико-аллергические ре-
акции [14], именно поэтому антибактериальные капли 
бесспорно должны быть минимально токсичными, без 
консерванта, так как в 30% случаев токсических конъюн-
ктивов вызвано аллергической реакцией на консервант 
входящих в состав глазных капель [1].
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Аденовирусный конъюнктивит относится к  па-
тологии, не  нуждающейся в  применении антибактери-
альной терапии. Для него характерны гиперемия век 
и отек, в нижнем своде конъюнктивы крупные фоллику-
лы, субконъюнктивальные геморрагии как разлитые, так 
и точечные, околоушная лимфаденопатия. Алгоритм те-
рапии включает инстилляции дифенгидрамин + интер-
ферон альфа-2a в  сочетании с  противоаллергической 
терапией препаратом олопатадин. Применение анти-
бактериальных глазных капель вредно по причине уси-
ления местной токсико-аллергической реакции с  отяг-
чением патологического процесс [1].

Герпесвирусная офтальмоинфекция протекает 
остро или подостро, как правило на одном глазу. Харак-
теризуется светобоязнью, ощущением инородного тела, 
слезотечением, отеком век, встречаются герпетические 
высыпания на  коже вокруг век, роговичный синдром, 
покраснение глаза. Для эффективной терапии назнача-
ют противогерпетические препараты. Местно: гель ган-
цикловира, глазная мазь ацикловира, системно: ацикло-
вир, валацикловир в таблетках [1].

Этиологическое разнообразие форм конъюнкти-
витов не  отменяет основных требований к  препара-
там, применяемым в  педиатрической офтальмологии, 
на  ряду с  эффективностью, обязательным условием 
является безопасность. Особенностями назначения ле-
карств детям является ограничения по  возрасту и  за-
висимость дозирования препарата от  массы тела. Ев-
ропейской Комиссии опубликованы данные контроля 
за  использованием фармакологических препаратов, 
где до  50% используемых в  педиатрии лекарственных 
средств не разрешены к применению в детском возрас-
те. [8, 21]. В  Российской Федерации зарегистрировано 
более тысячи лекарственных средств, применяющихся 
в  офтальмологии, из  которых в  детском возрасте раз-
решен к  применению скудный арсенал лекарственных 
средств, ограничивающий возможности оказания де-
тям терапевтической помощи в  необходимом объеме 
[3, 8, 15]. Согласно Приказу МЗ РФ № 88 от  26.03.2001, 
применение лекарственного препарата в  клинической 
практике, в  том числе и  офтальмологической, опреде-
ляется Инструкцией по медицинскому применению ле-
карственного средства, составленной на основе клини-
ко-фармакологической статьи препарата [5, 13].

Среди бактериальных офтальмологических препара-
тов, применяемых в педиатрической практике, сравним 
доступность использования современных лекарствен-
ных средств таких препаратов, как Витабакт, Окомистин, 
Сигницеф, Фуциталмик и Тобрисс.

Витабакт противомикробный препарат, активный 
в  отношении широкого спектра бактерий и  некоторых 

грибов. Действующее вещество пилоксидина гидрох-
лорид — бактерицидный антисептик широкого спектра 
действия из  класса амидинов, подкласса бигуанидов 
выпускается в  виде 0,05%-ного раствора глазных ка-
пель. Препарат в минимальной ингибирующей концен-
трации эффективен в отношении Chlamydia trachomatis, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Sarcina lutea. По-
казания к  применению пилоксидина гидрохлорида — 
инфекционные заболевания переднего отрезка глаза, 
а  также послеоперационное ведение больных. Эффек-
тивности применения препарата посвящены многие 
работы [3, 9]. На фоне применения Витабакта исследова-
тели в  ранние сроки отмечали значительное снижение 
проявления воспалительной реакции конъюнктивы. 
Препарат Витабакт позволяет проводить адекватную 
терапию бактериальных конъюнктивитов, улучшая каче-
ство жизни пациентов [9].

Для большинства эффективных антибактериальных 
препаратов существуют возрастные ограничения, кото-
рые следует принимать во внимание при их назначении 
детям. Пациентам грудного (до  1  года) возраста разре-
шено назначение препарата Витабакт (Thea) [3].

В  последние годы в  офтальмологическую практи-
ку вошёл и  широко применяется препарат Окомистин 
в  виде глазных капель (стерильный 0,01% водный рас-
твор антисептика мирамистина в  0,9% изотоническом 
растворе натрия хлорида). Антисептик отечественного 
производства, который имеет широкий спектр действия 
в  отношении бактерий (грамположительных и  грамо-
трицательных, аэробных и анаэробных); оказывает про-
тивовирусное действие (вирусы аденовирусы, герпеса 
и др.), эффективен против грибов и простейших. Окоми-
стин оказывает противовоспалительное действие, по-
вышает местный иммунитет, стимулирует эпителизацию 
роговицы. Проведённые исследования подтвердили вы-
сокую терапевтическую эффективность препарата в ле-
чении инфекционных поражений глаз [14]. Окомистин 
хорошо переносились больными. Отсутствие в глазных 
каплях консерванта исключает возможность токсико-ал-
лергической реакции [4]. Из  негативных сторон препа-
рата следует отметить возрастные ограничения, с 18 лет, 
что делает не возможным его применения в педиатриче-
ской офтальмологии.

Антибактериальный препарат группы фторхиноло-
нов для местного применения в офтальмологии Сигни-
цеф (Левофлоксацин 0,5%, глазные капли) хорошо заре-
комендовал себя в  педиатрии. Левофлоксацин из  всех 
фторхинолонов, включая следующее, IV поколение, об-
ладает наибольшей биодоступностью, составляющей 
100%, в то время как биодоступность моксифлоксацина 
составляет 90%, а у ципрофлоксацина — 80%. Примене-
ние концентрации 0,5% делают левофлоксацин наибо-
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лее эффективным, чем применение фторхинолонов пре-
дыдущих поколений в концентрации 0,3% При лечении 
хронических бактериальных конъюнктивитов закапы-
вание капель, содержащих раствор антибактериальных 
препаратов из  группы фторхинолонов, имеет высокую 
клиническую эффективность. Следует отметить воз-
растные ограничения применения препарата для детей 
от 1 года с осторожностью до 18 лет [17, 18].

Современным препаратам предъявляются доста-
точно высокие требования в  плане безопасности: хо-
рошая переносимость, минимум побочных эффектов, 
отсутствие раздражающих компонентов, оптимальная 
консистенция, удобство при закапывании [2]. Глазные 
капли Фуциталмик («Лео Фармасьютикал Продактс», 
Дания) соответствует вышеперечисленным параме-
трам, на российском рынке препарат представлен ком-
панией «Никомед». Препарат относится к  фармакоте-
рапевтической группе антибиотиков полициклической 
структуры и  в  зависимости от  концентрации действу-
ет бактериостатически или бактерицидно. Активным 
действующим веществом глазных капель Фуциталмик 
является фузидиевая кислота. Показаниями к примене-
нию являются бактериальные инфекции глаз, вызван-
ные чувствительными к препарату микроорганизмами: 
конъюнктивиты, блефариты, кератит, дакриоцистит, 
а  также профилактические меры при возможной ин-
фекции, связанной с  инвазией инородного тела и  его 
удалением из  конъюнктивы и/или роговицы. Во  всех 
исследованиях отмечалась высокая эффективность 
препарата Фуциталмик [10]. При острых бактериаль-
ных конъюнктивитах она достигала 84–93%. Препарат 
с  успехом прошел клинические исследования у  раз-
личных возрастных групп, показав высокую безопас-
ность и эффективность по отношению к кокковой фло-
ре, являющейся частым возбудителем бактериальных 
конъюнктивитов. Вязкая консистенция препарата спо-
собствует длительному удерживанию в  конъюнкти-
вальной полости, что препятствует проникновению 
в  нос и  ротоглотку, где может происходить заглатыва-
ние и незначительная системная абсорбция лекарства 
[11]. Глазные капли Фуциталмик могут быть использо-
ваны в педиатрической практике и рекомендованы для 
лечения бактериальных глазных инфекций, особенно 
у детей первых лет жизни [20].

Современная офтальмология зачастую сталкивается 
с  резистентностью патогенной микрофлоры к  приме-
няемым препаратам. В  связи с  этим применение мино-
гликозидных антибиотиков широкого спектра действия, 
таких как тобрамицин достаточно актуально. На офталь-
мологическом рынке России присутствуют препараты, 
содержащие тобрамицин: ТОБРЕКС®, ТОБРЕКС® 2Х, фир-
мы «Алкон Фармасьютикалз Лтд.» и  ТОБРОПТ, фирмы 
«Ромфарм Компани» [19]. В  состав препарата ТОБРЕКС® 

2Х входят тобрамицин и  ксантановая камедь, позволя-
ющая длительно поддерживать концентрацию антибио-
тика на  глазной поверхности. Препарат предназначен 
в том числе и для лечения конъюнктивита. Основными 
преимуществами использования являются удобный ре-
жим дозирования, перекрывание спектра вероятных 
возбудителей инфекций глаз. ТОБРЕКС® содержит тот же 
антибиотик. От предыдущего препарата отличается бо-
лее частым применением, что может вызвать неудоб-
ства. ТОБРОПТ препарат с  тем  же действующим веще-
ством, противопоказан детям и  подросткам в  возрасте 
до 18 лет. Несмотря на схожие показания к применению 
ТОБРЕКС® 2Х, ТОБРЕКС® и ТОБРОПТ есть разница в соста-
ве капель, режиме дозирования, возможно в эффектив-
ности и безопасности препаратов. Коллективом авторов 
было изучено применение препаратов, после чего они 
сделали вывод, что ТОБРЕКС® 2Х обладает выраженной 
клинической эффективностью, меньше влияет на  каче-
ство жизни больных, обладает фармакоэкономическими 
преимуществами [16, 19].

В педиатрии была проведена оценка эффективности 
капель Тобрекс 2Х у детей в возрасте от 1 года до 15 лет 
с конъюнктивитами. Проведенный анализ подтверждил 
клиническую эффективность глазных капель Тобрекс 2Х, 
удобство применения, хорошую переносимость, широ-
кий спектр действия и клиническую эффективность, от-
сутствие клинически выраженных побочных эффектов. 
Препарат Тобрекс 2Х рекомендован для широкого при-
менения при заболеваниях глаз бактериальной этиоло-
гии у детей с 1 года [16].

Возрастные ограничения зачастую вызывают за-
труднения, когда лечение касается пациентов возраста 
до года. Препарат ТОБРИСС с тем же действующим веще-
ством тобрамицином показан к применению для детей 
с 2-х недельного возраста. Входящая в состав гипромел-
лоза увеличивает быстроту проникновения и  пролон-
гированный контакт действующего вещества с тканями 
глаза, что в свою очередь обеспечивает удобство в при-
менении (2 раза в  сутки при легком течении заболева-
ния), быстроту наступления терапевтического эффекта, 
профилактику возможных осложнений. Новый препарат 
ТОБРИСС пока не нашел широкого освещения в научной 
литературе.

Использование современных лекарственных препа-
ратов в  детской офтальмологии требует от  практиков 
качественных знаний клинической картины протека-
ния заболеваний. При назначении лечения необходимо 
особое внимание уделять возрасту пациента, не взирая 
на тенденции применения эффективных препаратов. Со-
временный рынок фармацевтических препаратов спо-
собен предложить лекарственные средства различного 
действия и для детской офтальмологии.
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Аннотация. В  статье представлен обзор литературы с  использованием 
современных методов и  принципов лечения холедохолитиаза. Несмотря 
на  значительный прогресс и  понимание использования миниинвазивных 
технологий при лечении одного из  ключевых хирургических осложнений 
желчнокаменной болезни, многие вопросы остаются не решенными и тре-
буют обсуждения.

Анализ литературы свидетельствует о  необходимости создания единого  
диагностического алгоритма при данной патологии.

Ключевые слова: холедох, холедохолитиаз, холедохоскопия, фиброхоледо-
хоскопия.

Введение

О стрый калькулезный холецистит (ОХ) относится 
к  самым распространенным хирургическим за-
болеваниям и занимает второе место в структуре 

острых заболеваний брюшной полости (8–13%). Частота 
образования конкрементов увеличивается с  возрастом 
как у  женщин, так и  у  мужчин, соотношение женщин/
мужчин составляет 3/1. [1] Желчнокаменная болезнь 
(ЖКБ) характеризуется значительной вариабельностью 
в зависимости от географического региона. Отмечается 
неуклонный рост заболеваемости ЖКБ и  за  последние 
семь лет заболеваемость увеличилась в  1,8 раза. Инте-
рес к радикальному лечению этой нозологии весьма ве-
лик.

Наиболее частое и  грозное осложнение ЖКБ яв-
ляется холедохолитиаз, осложненный механической 
желтухой, которое зачастую требует экстренного опе-
ративного вмешательства. [15] Одной из частых причин 

формирования камней в  холедохе, является миграция 
камней из желчного пузыря (ЖП). Бессимптомное тече-
ние при наличии камней в  желчных протоках наблю-
даются у  8–18% пациентов страдающих ЖКБ, причем 
у  3–10% — после перенесенной холецистэктомии (ХЭ). 
Учитывая потенциальную опасность осложнений, дан-
ное состояние требует проведения активного лечения 
независимо от  наличия или отсутствия клинических 
проявлений.

В настоящее время не существует четких критериев 
выбора метода хирургического лечения холедохолити-
аза. В мировой литературе представлены множество ал-
горитмов лечения холедохолитиаза, которые во многом 
зависят от  технической оснащенности клиники, опыта 
хирургов и собственных алгоритмов проводимых в кли-
нике. Отсутствие единого стандарта лечения пациентов 
с ЖКБ осложненных холедохолитиазом, приводит к не-
обходимости развития и  детализации хирургической 
тактики лечения. [2]
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В  современной хирургии при лечении ЖКБ, ослож-
ненной холедохолитиазом, все чаще используют мини-
инвазивные методики. В  настоящее время очевидно, 
что традиционные методы лечения уступают миниин-
вазивным по  степени риска во  время проведения ма-
нипуляций и  в  послеоперационном периоде, а  также 
и  при оценке отдаленных результатов. Использования 
малоинвазивных методов лечения улучшают ряд пока-
зателей таких, как: продолжительность оперативного 
вмешательства, стоимость операции, малую травматич-
ность, сокращение сроков госпитализации. 

Одной из основных задач при наличии холедохоли-
тиаза осложненного механической желтухой является 
необходимость снижения билирубинемии до основного 
оперативного вмешательства. Наибольшее распростра-
нение в  клинической практике получила двухэтапная 
методика лечения, продемонстрировавшая свою высо-
кую эффективность (69–98%) [3].

Первым этапом производится одномоментная или 
пролонгированная декомпрессия и  санация желчных 
протоков, реализуемая с  помощью эндоскопической 
папиллосфинктеротомии (ЭПСТ). Устранение ведущего 
патогенетического фактора — холедохолитиаза, ослож-
ненного механической желтухой (повышенного внутри-
пузырного и  внутрипротокового давления), позволяет 
купировать клинические и воспалительные проявления 
болезни и  перейти в  последующем к  выполнению вто-
рого, основного этапа хирургического лечения [4]. Одно 
из наиболее важных преимуществ выполнения первого 
этапа (ЭПСТ), отсутствие надобности в наружном дрени-
ровании внепеченочных желчных протоков, способных 
в дальнейшем привести к отдаленным послеоперацион-
ным осложнениям, которые в  свою очередь, приводят 
к удлинению сроков лечения пациентов в условиях ста-
ционара. Однако применение методики у части больных 
не представляется возможным вследствие перенесенных 
ранее резекционных вмешательств, а  также анатомиче-
ских особенностей и при наличии противопоказаний [7].

Причиной, ограничивающей широкое применение 
ЭПСТ, является высокая частота осложнений (4–10%) та-
ких, как: острый панкреатит (15%), кровотечение из рас-
сеченных тканей (2%), холангит (1%), перфорация 12 
перстной кишки (0,3%). Так  же при выполнении ЭПСТ, 
отмечается невозможность выполнения проведения 
манипуляции (5–7%). В отдаленном послеоперационном 
периоде, необходимость разрушения неизмененного 
большого дуоденального сосочка, может привести к на-
рушениям функционального состояния сфинктерного 
аппарата БДС, которое может в последующем привести 
к дуоденобилиарному рефлюксу, холангиту, холециститу 
с биллиарным циррозом печени, рецидивному холедо-
холитиазу. [5]

По мнению многих авторов, частота неудач, возника-
ющих после проведения ЭПСТ, связана с опытом врача, 
а  также ввиду отсутствия полноценного технического 
оснащения центра. В 12–18% случаев неэффективность 
литоэкстракции связана с  размерами конкремента (бо-
лее 1,5 см) или неполной папиллотомии [13]

Альтернативной мерой, позволяющей сохранить 
сфинктер Одди, а  также снизить риск кровотечения 
и  перфорации вызываемых ЭПСТ, является баллонная 
сфинктеропластика (БСП). Однако, несмотря на высокую 
эффективность сравнимую с ЭПСТ наблюдается высокий 
риск развития острого панкреатита (15, 5%) [6]

Такая двухэтапная тактика удлиняет сроки лечения 
и может привнести ряд проблем, связанных с развитием 
отдаленных осложнений.

В случае когда, вышеперечисленные методики неэф-
фективны, стандартным способом остается одноэтапная 
операция- лапаротомия с  холедохолитотомией и  реви-
зией желчных протоков. Показания к  ней значительно 
сужены и частота применения постепенно сокращаются. 
[8,9]. Послеоперационная летальность при использова-
нии традиционных одноэтапных хирургических методов 
лечения составляет 5–27%, а  при наличии гнойных ос-
ложнений может достигать 60%.

Информация о  применении и  внедрении одномо-
ментного лапароскопического лечения холецистохоле-
дохолитиаза впервые появилась в 1994–1995 годах (Бер-
сиг, Дион, 1994; Де- паула, Филипс, 1995). В последующие 
5 лет методика быстро распространилась в США и в За-
падной Европе.

За  этот период была разработана методика, основ-
ные принципы, необходимый инструментарий для этой 
процедуры, определены показания, выявлены типич-
ные осложнения, показания к  проведению конверсии 
и  завершения операции традиционным способом. Ча-
стота конверсий составляла от 1,2 до 18%. [10]

Частота интраоперационных и  послеоперацион-
ных осложнений колебалась от  1 до  15,8%. Типичными 
осложнениями были кровотечения и  желчеистечение 
из  холедохотомических отверстий. Послеоперацион-
ная летальность составила 0,3–2%. В  ряде случаев при 
неполной санации холедоха выполнялась послеопера-
ционная ЭПСТ (2–28%). В  последующем с  накоплением 
опыта эффективность оперативного лечения составила 
(80–100%), а  частота осложнений стала меньше (1–8%). 
Частота конверсий снизилась практически до нуля. [14]

Одноэтапный метод оперативного лечения подра-
зумевает под собой одномоментное выполнение хо-
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лецистэктомии с  выполнением холедохолитотомии 
с последующей холедохолитоэкстракцией лапароскопи-
ческим доступом.

Появление эффективной лапароскопической техно-
логии одномоментного лечения холецистохоледохоли-
тиаза вызвало дискуссию со сторонниками двухэтапного 
лечения, которая продолжается до настоящего времени, 
основные показатели даны в сравнительном аспекте (см. 
таблицу)

По мнению многих зарубежных и отечественных ав-
торов, проведение одноэтапного метода оперативного 
лечения, также указывает на большую безопасность ла-
пароскопического вмешательства при крупных камнях, 
возможность сохранения сфинктера Одди, особенно 
у больных молодого возраста. [1]

Этапы и  принципы проведения лапароскопических 
операций на холедохе не отличаются от открытых опе-
раций. Конкременты холедоха удаляются через пузы-

рный проток или холедохотомное отверстие. При вы-
полненнии холедохолитоэкстракции контроль может 
выполняться визуально с  помощью холедохоскопии, 
рентгеноскопии, УЗИ контроля. При выполнении этапа 
холедохолитоэкстракци используется корзина Дормиа, 
эндоскопические петли, зонд Фогарти, ирригация.

Проведение лапароскопической холедохолитоэкс-
тракции возможно двумя способами: 1) Чрезпузырный 
доступ (рис 1.) 2) Холедохолитотомический доступ. (рис 
2.)

Лапароскопическое вмешательство на холедохе, об-
ладая всеми преимуществами малоинвазивных техноло-
гий, приводит не только к хорошим ранним результатам, 
а также и к хорошим отдаленным результатам, что сви-
детельствуют о  своей безопасности и  эффективности. 
По данным Paganini A. (1998 г.), были отобраны пациенты 
прооперированые в  течение последних 5  лет, которым 
было проведено лапароскопическое вмешательство 
на  холедохе, в  3,2% случаев от  всего количества паци-

Одноэтапный метод Двухэтапный метод
Преимущества: 
•	 низкая стоимость лечения;
•	 сокращение сроков пребывания койко-дня;
•	 снижение тяжелых осложнений.

Преимущества: 
•	 укорочение времени операции; 
•	 технически менее сложный;
•	 менее затратное оборудование.

Недостатки: 
•	 технически более сложно, требующее наработанного опыта 

хирурга;
•	 требует дорогостоящего оборудования;
•	 удлинение времени операции;
•	 высокая стоимость оперативного вмешательства.

Недостатки: 
•	 длительное пребывание в больнице;
•	 увеличение сроков пребывания койко-дня;
•	 высокая вероятность тяжелых осложнений;
•	 необходимость проведения двух отдельных процедур.

Рис. 1 Рис. 2
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ентов, были обнаружены резидуальные камни. У осталь-
ных пациентов признаки желчной гипертензии как кли-
нически, так и лабораторно не отмечались.

Вывод

В настоящее время в арсенале хирурга имеются ряд 
миниинвазивных хирургических методик, позволяю-
щих разрешить механическую желтуху, вызванную хо-
ледохолитиазом. Задача хирурга при этом выбрать оп-

тимальный способ, который надежно и с минимальным 
процентом осложнений позволит устранить данную 
проблему.

Лапароскопическая холедохоскопия это высокоэф-
фективная хирургическая процедура, которая является 
альтернативой двухэтапного метода лечения, однако 
по  мере накопления опыта эндоскопистами, процент 
использование методики ЭПСТ будет со временем повы-
шаться.
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПСОРИАЗА:  
ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ И БАДЫ

Лазарев Юрий Джонович
Генеральный директор, ООО «Лазтехнологии»

doktor-lazarev@mail.ru

Аннотация. Псориаз является одним из наиболее распространенных забо-
леваний, которым страдают более 5% населения мира. В статье рассматри-
ваются вопросы комплексного лечения псориаза как системного, хрониче-
ского дерматоза, также дается медицинский обзор наиболее эффективных 
современных препаратов и БАДов, направленных на лечение заболевания.

Ключевые слова: псориаз, этиология, лечение, препараты, биологически 
активные добавки, иммуномодуляторы, гиалуроновая кислота, коллаген.

Псориаз является хроническим, генетическим дер-
матозом с выраженными внешними симптомами 
на  кожных покровах. Данное заболевание воз-

никает под влиянием ряда специфических эзогенных 
и эндогенных факторов. В дерматологии псориаз иссле-
дуется как дерматоз, вызванный нарушением дифферен-
цировки кератиноцитов с  патологическим изменением 
кожных покровов.

Прежде всего, следует отметить, что псориаз сопро-
вождается выраженным нарушением архитектониче-
ского состава дермы и инфильтрацией воспалительных 
клеток на локальных участках.

Для определения наиболее эффективных методов 
лечения псориаза и выбора препаратов в составе ком-
плексной терапии, необходимо выделить несколько ос-
новных концепций этиологии заболевания. К ним можно 
отнести: генетическую, обменную, иммунологическую 
и эндокринную [6].

В данном исследовании акцент сделан именно на им-
мунологической концепции, которая напрямую исходит 
из  этиологии, патогенеза и  системности течения псо-
риаза. В  рамках статьи представляется необходимым 
предложить наиболее эффективные препараты и биоло-
гически активные добавки, которые будут эффективны 
в  качестве комплексного лечения данного системного 
и многоаспектного заболевания.

Бактериальная и  вирусная инфекции способны сен-
сибилизировать организм через систему Т-супрессоров 
и оказывать воздействие на базальную мембрану кожи, 

активизируя синтез циклических нуклеотидов и вызывая 
развитие гиперпролиферации клеток эпидермиса [4].

По  результатам ряда исследований в  начале 2000-
х годов была подтверждено наличие корреляционной 
связи между уровнем клеток в пролиферате, развитием 
патологического воспалительного процесса и  площа-
дью поражения кожи [7, 9].

Среди наиболее выраженных механизмов, способ-
ствующих развитию псориаза можно выделить иммун-
ные нарушения, проявляющиеся в  изменениях в  Т-кле-
точной системе со  снижением иммунорегуляторного 
индекса в  крови. Также следует отметить увеличение 
числа Т-лимфоцитов в пораженных участках кожи, повы-
шение уровня фибронектина в плазме крови [7, 10, 11,]. 
Стоит отметить и  медицинские данные о  том, что при 
псориазе количество биологически активного ИЛ-1 сни-
жается в коже.

В  сложном взаимодействии кератиноцитов и  имму-
ноцитов при псориазе участвуют ИЛ-8, фактор некроза 
опухоли (ФНО-б). Основным эффектом ИЛ-8 является ин-
дукция инфильтрации эпидермиса полиморфно-ядер-
ными лейкоцитами.

Современные исследователи подчеркивают ключе-
вую роль ФНО-б в  развитии псориаза [3]. Связь этого 
цитокина с  развитием псориаза впервые была под-
тверждена в  2000  году, когда исследователи отметили 
значительное улучшение клинической картины псориа-
за у  больной, которой с  целью лечения болезни Крона 
была сделана инъекция инфликсимаба [1].

COMPLEX TREATMENT OF PSORIASIS: 
IMMUNOMODULATORS AND DIETARY 
SUPPLEMENTS

Yu. Lazarev 

Summary. Psoriasis is one of the most common diseases that affects 
more than 5% of the world’s population. The article deals with the 
complex treatment of psoriasis as a systemic, chronic dermatosis, 
as well as a medical review of the best effective drugs and dietary 
supplements, a section on the treatment of the disease.

Keywords: psoriasis, etiology, treatment, preparations, biologically 
active additives, immunomodulators, hyaluronic acid, collagen.
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Исходя из вышеизложенного, можно сделать выводы 
о  том, что в  области этиологии и  патогенеза псориаза 
проведено достаточно исследований и  есть серьезный 
медицинский опыт, который подтверждает иммунологи-
ческий феномен заболевания.

Вместе с тем недостаточно исследованы механизмы 
иммунных нарушений при псориазе, что затрудняет пра-
вильный выбор препаратов для лечения. При разных 
формах заболевания эффективность лечения прояв-
ляется как после применения иммуномодуляторов, так 
и ингибиторов клеточного иммунитета.

Исследуя псориаз с точки зрения иммунологической 
концепции, следует обратиться к особенностям терапии 
данного заболевания. Наличие большого спектра препа-
ратов для лечения псориаза отражает тот факт, что еди-
ной системы лечения заболевания в современной меди-
цине в настоящее время не разработано.

Но  исходя из  наличия патологических иммунных 
процессов в течении псориаза и в рамках исследования 
комплексного лечения заболевания с дальнейшим пре-
дотвращением рецидивов, необходимо обратить внима-
ние на иммуномодуляторы.

Лечение псориаза направлено на  подавление про-
лиферации кератиноцитов и  устранение воспалитель-
ного процесса и назначается с учетом анамнестических 
данных, формы, стадии, распространенности процесса, 
сопутствующих заболеваний, возраста и пола больного, 
общих противопоказаний [3].

В  качестве иммуносупрессоров при псориазе ис-
пользуют и цитостатические иммунодепрессанты. В на-
стоящее время в  лечении наиболее часто применяют 
метотрексат и  циклоспорин. Метотрексат тормозит 
активность дегидрофолатредуктазы и  тимидил-синте-
тазы, нарушая образование тетрагидрофолиевой кис-
лоты. Таким образом, подавляются клеточный митоз 
и  пролиферация. Цикпоспорин-А подавляет клеточ-
ный и  гуморальный иммунный ответы, угнетая транс-
крипцию и-РНК. При псориазе с иммуносупрессивной 
целью применяют препараты витамина D3 и  его ана-
логи [10].

В современном лечении псориаза в последние годы 
высокую эффективность получили препараты иммуно-
модулирующего спектра с  воздействием на  иммунную 
систему. Среди них можно отметить, Ликопид, Циклофе-
рон, Имунофан и Тималин.

Данные препараты назначают в  комплексной тера-
пии псориаза, их действие распространяется на  стиму-
лирование иммунологической реактивности организма.

Имунофан обеспечивает регуляцию иммунитета, 
а также имеет детоксикационные и гепатопротективные 
свойства. Препарат эффективно корригирует работу 
иммунной системы, способствует преодолению воспа-
лительного процесса и дальнейшей устойчивости к кле-
точным патологиям.

Ликопид в  составе комплексной терапии псориаза, 
посредством связывания ГМДП (глюкоза минилмура-
мил дипептид) с внутриклеточным рецепторным белком 
NOD2, усиливает механизм врожденного и приобретен-
ного иммунитета, а  за  счет усиления функциональной 
активности фагоцитов способствует предотвращению 
рецидивов данного дерматоза.

Назначение определенного иммуномодулятора 
должно исходить из форм и стадий псориаза, состояния 
дермы, возраста, наличия хронических заболеваний 
у пациента.

Эффективная системная терапия может включать им-
муномодуляторы, цитостатические препараты, ретино-
иды, глюкокортикостероиды и  биологически активные 
добавки.

Ретиноиды ароматического типа тормозят пролифе-
рацию клеток эпителия, нормализуют процессы орого-
вения и стабилизируют мембранные структуры клеток.

Также для повышения защитных свойств организма 
и  нормализации психофизического состояния пациен-
тов в системном лечении псориаза применяют витами-
ны категории В, гипосенсибилизирующие, антигиста-
минные, ферментные препараты, энтеросорбенты [12].

В комплексной терапии псориаза могут быть назна-
чены вспомогательные вещества и биологически актив-
ные добавки. Пищевые БАДы (Омега-3, Детокс, масло 
черной смородины и  т. д.), оказывают нормализующее 
фармакологическое воздействие на обменные и регуля-
торные процессы в организме больных псориазом.

Данная категория БАДов назначается при нарушении 
обмена веществ, для очищения организма, нормализа-
ции функционирования пищеварительной системы.

В качестве биологических добавок дополнительного 
значения могут быть назначены некоторые виды кис-
лот — гиалуроновая, янтарная, молочная, а также колла-
ген и МСМ (органическое соединение серы).

Гиалуроновая кислота может применяться в виде сы-
воротки и  вводиться специальными инъекциями. При-
менение гиалурона и коллагена носит вспомогательный 
характер, стимулирует обменные процессы в дерме, ста-
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билизирует содержание влаги в  межклеточной среде, 
повышает эластичность соединительной ткани, оказы-
вает регенерирующее воздействие.

Применение коллагена в терапии псориаза связано, 
прежде всего, с  рядом международных исследований 
в  середине 1990-х годов, когда было установлено, что 
псориаз является коллагенозом (системное поражение 
соединительной ткани) [2].

В  качестве вспомогательного восстанавливающего 
средства в терапии назначают гидролизованный колла-
ген (внутреннее и местное применение). Олигопептиды 
в  составе коллагена активно действуют на  кожные по-
кровы, активируют процессы регенерации, восстанав-
ливают гладкость и эластичность кожи, а также способ-
ствуют восстановлению ногтей.

Назначение БАД МСМ (Метилсуфонилметан) связано 
также с тем, что псориаз является коллагенозом и требу-
ется восстановление соединительной ткани. Сера явля-
ется источником синтеза коллагена и  компонентом не-
обходимым для клеточного восстановления.

В  составе МСМ, помимо органического соединения 
серы, может содержаться гиалуроновая кислота, что 
обеспечивает гибкие дисульфидные связи внутри про-
теинов, направленных на  поддержание эластичности 
и подвижности тканей. МСМ активизирует процессы ре-
генерации в период лечения псориаза и восстановления 
поврежденных кожных покровов и ногтей. Токсичность 
МСМ отсутствует, но необходима индивидуальная дози-
ровка БАДа увеличение потребления жидкости во избе-
жание проблемной интоксикации.

Для повышения клеточного потенциала, в  качестве 
гепатопротекторов антиоксидантов и  регенерантов 
применяют янтарную, молочную и  лимонную кислоты. 
Можно отметить, что в  терапии псориаза эти водорас-
творимые кислоты осуществляют защитную функцию 
в межклеточной жидкости, лимфе и плазме крови.

Янтарная кислота (Меглюмин натрия сукцинат) явля-
ется эффективным вспомогательным средством в  ком-
плексной терапии псориаза. Одной из главных задач при 

назначении янтарной кислоты (обычно в виде раствора 
для инфузий Реамберина в средней суточной дозировке 
по 500–800 мл, дозировка варьируется от степени тяже-
сти заболевания) состоит в  проведении детоксикации 
и  восстановления энергетического потенциала клеток, 
в  том числе для восстановления аэробных процессов 
в клетках и уменьшения продукции свободных радика-
лов.

Следует отметить, что янтарная кислота способствует, 
прежде всего, устранению общей симптоматики псориа-
за — устранению зуда и шелушения на кожных покровах, 
снятие кожного раздражения и высыпаний.

Широкий спектр системных и селективных препара-
тов, а  также биологических добавок в  комплексной те-
рапии псориаза связан с его хроническим, рецидивиру-
ющим характером. Ремиссионные периоды могут быть 
длительными, но в следствие отсутствия сопутствующей 
терапии, заболевание может возобновиться через не-
сколько лет с тяжелыми системными проявлениями.

По результатам статьи можно сделать следующие вы-
воды:

1. Псориаз — комплексное, многоаспектное, хрони-
ческое заболевание, прогрессирующего характе-
ра с длительными ремиссиями.

2. Широкий спектр препаратов наружного и  вну-
треннего применения, а  также биологических 
добавок, позволяет современному дерматологу 
выбрать наиболее эффективную для конкретно-
го пациента схему лечения.

3. В  рамках комплексной терапии представляется 
оптимальным назначение препаратов иммуно-
модулирующего спектра, цитостатических пре-
паратов, иммуносупрессоров, ретиноидов, глю-
кокортикостероидов и ряда БАДов.

4. Длительная сопутствующая терапия позволит 
контролировать активность псориаза и его сим-
птоматические проявления, замедлить/устра-
нить прогрессивный характер заболевания, 
устранить ряд его последствий, в том числе ста-
билизировать работу иммунной системы, норма-
лизовать состояние кожных покровов, стимули-
ровать регенерационные процессы.
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Аннотация. В данной работе рассматривается патогенетическое и клиниче-
ское значение антигенспецифической В — клеточной активации при ран-
нем ревматоидном артрите (РА). Предполагается, что причиной иммуно-
патoлогических реакций является нарушение регуляции иммунного ответа, 
наступающее вследствие дисбаланса функции Т- и В-лимфоцитов, а именно 
иммунодефицит системы Т-лимфоцитов, что приводит к неконтролируемо-
му синтезу В-лимфоцитами антител, в частности, Ig G.

О существовании коллаген чувствительных В- клеток при раннем РА свиде-
тельствуют о том, что кроме наличия соответствующих антител, способность 
культур лимфоцитов спонтанно продуцировать антитела к коллагену II при 
раннем РА [1] и  коллаген индуцированном артрите, усиление пролифера-
тивного ответа на  протеогликаны хряща. При изучении супернатанта кра-
ткосрочных культур периферических лимфоцитов показано наличие в  по-
пуляции аутоантителообразующих клеток с избирательной метаболической 
активностью к соединительно-тканным структурам синовиальной мембра-
ны при раннем РА [1], и  усиление пролиферации В-клеток в  присутствии 
клеток синовиальной оболочки больных ранним РА.

Ключевые слова: ранний ревматоидный артрит, ревматоидный фактор, 
Т-лимфоциты, В-лимфоциты, иммуноглобулин G, иммуноглобулин M, хрящ.

В мире ревматоидным артритом (РА) страдает 
примерно 63 млн. человек и притом по данным 
зарубежных и  отечественных авторов более 

50% больных становятся инвалидами в  первые 5  лет 
сначала заболевания, то  есть на  раннем стадии, вот 
почему РА представляет серьезную медико-биологи-
ческую и  социально-экономическую проблему для 
любой страны. При этом наиболее существенными 
звеньями борьбы с  РА являться его ранняя диагно-
стика и  лечение, выяснение этиологии и  патогенеза. 

Установлено, что ведущим звеном имуннопатогенеза 
при РА является поликлональная В-активация, про-
являющаяся, в частности, в накоплениях при этих за-
болеваниях циркулирующих иммунных комплексов, 
сывороточных иммуноглобулинов. Изучение проли-
феративной функции периферических лимфоцитов 
занимает особое место в  оценке В-активации, позво-
ляющее установить, в  частности, повышенную спон-
танную пролиферативную активность В-лимфоцитов 
[2,3,5,7,10,19].

ABOUT THE PATHOGENETIC  
AND CLINICAL SIGNIFICANCE  
OF ANTIGENSPECIFIC B-CELL 
ACTIVATION IN EARLY  
RHEUMATOID ARTHRITIS

A. Mamasaidov 
C. Eshbayeva 

R. Kalmatov 

Summary. In this paper, the pathogenetic and clinical significance of 
antigen — specific B — cell activation in early rheumatoid arthritis 
(RA) is considered. It is assumed that the cause of immunopathological 
reactions is a violation of the regulation of the immune response, 
resulting from an imbalance in the function of T and B lymphocytes, 
namely the immunodeficiency of the T-lymphocyte system, which 
leads to uncontrolled synthesis of B-lymphocytes of antibodies, in 
particular Ig G.

The existence of collagen sensitive B cells in early RA suggests that 
in addition to the presence of appropriate antibodies, the ability 
of lymphocyte cultures to spontaneously produce antibodies to 
collagen II in early RA [1] and collagen induced arthritis, an increase 
in the proliferative response to cartilage proteoglycans. In the study 
of supernatant of short-term cultures of peripheral lymphocytes, 
the presence in the population of autoantibody-forming cells with 
selective metabolic activity in the connective tissue structures of the 
synovial membrane in early RA [1] was shown, and the proliferation 
of B cells in the presence of synovial cells in patients with early RA was 
enhanced.

Keywords: early rheumatoid arthritis, rheumatoid factor, 
T-lymphocytes, B-lymphocytes, immunoglobulin G, immunoglobulin 
M, cartilage.
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В  настоящее время ревматоидный синовит рас-
сматривается как результат клеточного иммунного 
ответа на  «ревматоидные антигенные пептиды», ко-
торые представлены в полости воспаленного сустава. 
Однако, ни эти антигены, ни клеточный субстрат этих 
реакций еще не идентифицированы. Одним из факто-
ров возникновения и развития иммунного воспаления 
при РА считается генетически детерминированный 
иммунный ответ к  коллагену и  другим компонентам 
соединительной ткани [2,15].

Продромальные явления могут появиться за  не-
сколько недель или месяцев до  развития болезни. 
Наиболее ранним и  важным из  них является чувство 
утренней скованности во всем теле (более 30 минут), 
особенно в суставах конечностей (чаще кистей). Про-
дромальный синдром болезни может проявляться 
также небольшими периодическими болями в  су-
ставах (более 3-х воспаленных суставов), снижением 
аппетита, похуданием, сердцебиением, потливостью, 
анемией, иногда субфебрильной температурой, не-
большим повышением СОЭ.

В  раннем периоде болезни все описанные выше 
симптомы неустойки и  могут исчезать за  несколько 
месяцев и даже лет. Характерной для данного заболе-
вания ранней локализацией артрита являются второй 
и  третий пястно-фаланговые и  проксимальные меж-
фаланговые суставы (положительный тест «сжатия»). 
На втором месте по чистоте поражения в этот ранний 
период коленные и  лучезапчастные суставы, реже 
локтевые и голеностопные.

В ранней фазе болезни в пораженных суставах пре-
обладают экссудативные явления. При пальпации, ко-
торая обычно резко болезненна, может определять-
ся симптом флюктуации, указывающий на  наличие 
внутрисуставного выпота. Суставы горячие на ощупь, 
иногда в мелких суставах кистей наблюдается неболь-
шая гиперемия. Ранний (экссудативный) период бо-
лезни продолжается в среднем около года. Уже в ран-
ней стадии болезни при наличии активного артрита 
развивается амиотрофия мышц кистей [8,9,11,14].

Ранним рентгенологическим признаком РА являет-
ся эпифизарный (или околосуставной) остеопороз, ко-
торый появляется уже в первые недели болезни [4,8].

Увеличение титров ревматоидного фактора (РФ) 
выявляется в целом у 70–90% больных; а в ранней ста-
дии РА выявляется у 50% больных, что свидетельствует 
о низкой «чувствительности» и «специфичности» этого 
классического метода диагностика в дебюте РА. Отме-
чено то, что высокие титры РФ в дебюте заболевания 
коррелируют с  тяжестью течения болезни, быстрым 

прогрессированием деструкции суставов и  частым 
развитием системных проявлений [4,6,7,9,10,14,15].

Предполагается, что причиной иммунопатoлоги-
ческих реакций является нарушение регуляции им-
мунного ответа, наступающее вследствие дисбаланса 
функции Т- и В-лимфоцитов, а именно иммунодефицит 
системы Т-лимфоцитов, что приводит к неконтролиру-
емому синтезу В-лимфоцитами антител, в  частности, 
Ig G. В  результате этого при повреждении этиологи-
ческим фактором синовиальной оболочки сустава 
возникает местная иммунная реакция с образованием 
агрегированных (измененных) IgG, обладающих ау-
тореактивностью, способностью вступать в  реакцию 
по  типу антигенантитело. Воспринимая измененный 
IgG, как чужеродный антиген, плазматические клетки 
синовиальной оболочки и  лимфоциты вырабатывают 
к Fc-фрагменту Ig анттела; т. е. РФ IgG и Ig М. При взаимо-
действии РФ и Ig образуются иммунные комплексы, что 
в свою очередь вызывают ряд цепных реакций, актива-
цию системы свертывания, выделение из лимфоцитов 
лимфокинов, активацию компонентов комплимента, 
обладающих способностью вызывать хемотаксис (при-
ток в  полость сустава нейтрофилов) и  повреждение 
клеток. Фагоцитоз ИК нейтрофилами и их разрушение 
способствуют высвобождению ряда противовоспали-
тельных веществ медиаторов воспаления, протеолити-
ческих и лизосомальных ферментов, простагландинов, 
кининов, гистамина и  других, что и  ведет к  развитию 
воспаления, а затем деструкции в тканях сустава, сосу-
дах и внутренних органах [7,9].

Показана в  эксперименте способность вызывать 
гуморальный ответ у  отдельных фракций протеогли-
канов, таких как гиалуроновая кислота хондроитин-
сульфат, а также активация макрофагов хондроцитами 
[16]. Имеются многочисленные сообщения о наличии 
детерминированного иммунного ответа к  антигенам 
хряща при раннем РА: присутствие Т- клеток, чувстви-
тельных к коллагену и развитие гиперчувствительно-
сти замедленного типа антигены хряща при раннем РА 
[1, 22], обнаружение в  крови и  синовиальной жидко-
сти больных ранним РА лимфоцитов, чувствительных 
к коллагену протеогликанам [21]. А также известны ре-
зультаты электронно-оптических иммунологических 
обследований больных ранним РА в плане локальных 
аутоиммунных процессов и что в качестве вероятных 
аутоантигенов раннего РА фигурируют протеогликаны 
и коллагены хряща различных типов и антигены сино-
виальной оболочки.

Разрушение и  деградация хряща, наблюдаемые 
при раннем РА, обусловлены аутоиммунными меха-
низмами вследствие того, что хрящ содержит множе-
ственные антигенные детерминаты и  поэтому может 
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быть местом иммунных реакций. Нормальный хрящ, 
однако, слабый иммуноген. Слабая функциональная 
антигенность хряща объясняется его изолированным 
положением по отношению к сосудистой и лимфатиче-
ской системам. Отсутствие сосудистой системы делает 
невозможной миграцию иммунокомпетентных клеток 
и  распознавание антигенов ткани хряща. При раннем 
РА суставной хрящ контактирует с  гиперваскуляризо-
ванным паннусом, сопровождающимся разрушением 
(эрозией) хряща и  высвобождением тканевых анти-
генов хряща с  выходом их в  синовиальную жидкость 
и  кровь с  последующим контактом их с  макрофагами 
и  активацией ими лимфоидных клеток с  появлением 
клона Т- и В- клеток, чувствительных к антигенам хряща 
и началом пролиферации В- клеток. Это подтверждает-
ся экспериментальными работами, показывающими, 
что культивирование хрящевой ткани с  лимфоцитами 
сопровождается резкой деградацией хряща и  более 
выраженным прикреплением к  поверхности хряща 
мононуклеарных клеток у больных ранним РА по срав-
нению с больными остеоартрозом (ОА) [17].

О  наличии специфической к  коллагену хряща 
и  другим компонентам соединительной ткани В- ак-
тивации свидетельствует сопоставление следующих 
данных. В  синовиальной жидкости больных ранним 
РА обнаружены антитела к  соединительнотканному 
антигену [1, 15], к коллагену хряща, которые синтези-
руются клетками синовии и  связываются с  хрящом, 
в  фагоцитах выявляются комплексы коллаген- анти-
коллаген. Обнаружено уменьшение содержания про-
теогликанов в  синовиальной жидкости больных ран-
ним РА с  далеко зашедшими стадиями по  сравнению 
с начальным периодом РА и реактивным артритом. Ав-
торы это связывают с  разрушением хрящевой ткани, 
поэтому предлагают эпитомы протеогликанов рассма-
тривать как маркер разрушения хряща при РА [17, 18].

В  сыворотке больных ранним РА с  высокой часто-
той устанавливаются антитела с  избирательной на-
правленностью и  цитопатическими свойствами к  со-
единительнотканными структурами суставов [1, 15], 
антитела к  хрящевым хондроцитам, хондронектину, 
пептидам, выделенным из коллагена II типа [13], кор-
релирующие с  активностью процесса и  результатами 
лечения, а также предшествующие развитию болезни. 
Выявлена повышенная активность ферментов, уча-
ствующих в обмене гликозаминогликанов хряща. Уста-
новлена взаимосвязь частоты появления сывороточ-
ных антител к  нативному коллагену I  типа у  больных 
ранним РА, имеющих внесуставные проявления.

В  экспериментах установлено, что введение анти-
генов в  полость животных приводит к  появлению ан-
тигенчувствительных Т-хелперов с последующей акти-

вацией В- клеток с  избыточным синтезом антител, что 
приводит к  разрушению хрящевой ткани и  высвобо-
ждению антигенов хряща и  развитию аутоиммунного 
процесса. Показана возможность развития адъювант-
ного артрита под влиянием микобактерий туберкуле-
за. Как установлено, микобактерии туберкулеза име-
ют перекрестные реакции с  протеогликанами хряща 
и другими антигенами хряща. Механизм развития этого 
артрита, по-видимому, связан с тем, что имеется струк-
турная мимикрия [12] между микобактериями тубер-
кулеза и протеогликанами хряща, которая выявляется 
артритогенным Т- клеточным клоном A2b. Могут также 
иметь значение лимфоциты, перекрестно реагирующие 
со структурами микобактерий туберкулеза и суставов. 
Из  артритогенного коллагена II типа выделили пептид 
в  определенной последовательности, имеющий толь-
ко 2 консервативных аминокислот, одинаковых у  всех 
видов коллагена II и  белка с  молекулярной массой 65 
кД из  микобактерий туберкулеза и  не  встречающихся 
у коллагенов других типов. Кроме того, у больных ран-
ним РА в отличие от здоровых лиц в сыворотке крови 
обнаружены антитела к  микобактериям туберкулеза, 
а также более выраженный пролиферативный ответ Т- 
и В- лимфоцитов на туберкулезные микобактерии.

Также в  эксперименте показана возможность 
развития эрозивного у  крыс пассивным переносом 
сыворотки больных ранним РА, содержащей анти-
коллагеновые антитела [20], снижение титра антител 
к коллагену под влиянием цитостатиков и отсутствие 
влияния на  них нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов.

Проведенные исследования иммунного ответа к ан-
тигенам хряща, несмотря на  специфичность этого при-
знака для раннего РА, отличаются фрагментарностью, 
сложностью интерпретаций полученных данных при-
менительно к  целостному организму, недостаточным 
использованием методических приемов, адекватно от-
ражающих антигенспецифическую В- активацию. В цепи 
антигензависимого иммунного ответа при раннем РА 
наименее изучен В- клеточный сбстрат. О  существова-
нии коллагенчувствительных В- клеток при раннем РА 
свидетельствуют о том, что кроме наличия соответству-
ющих антител, способность культур лимфоцитов спон-
танно продуцировать антитела к  коллагену II при ран-
нем РА [1] и коллагениндуцированном артрите, усиление 
пролиферативного ответа на протеогликаны хряща. При 
изучении супернатанта краткосрочных культур перифе-
рических лимфоцитов показано наличие в  популяции 
аутоантителообразующих клеток с  избирательной ме-
таболической активностью к  соединительно-тканным 
структурам синовиальной мембраны при раннем РА [1], 
и усиление пролиферации В-клеток в присутствии кле-
ток синовиальной оболочки больных ранним РА.
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Аннотация. Целью исследования явилось изучение параметров ар-
териальной жесткости у  пациентов в  остром периоде ишемического 
инсульта и  возможностей их коррекции методами рефлексотерапии. 
Обследовано 65 пациентов: основная группа (n=40), у  которых стан-
дартная терапия была оптимизирована применением комбинирован-
ных методов рефлексотерапии и  контрольная группа (n=25), полу-
чавшие традиционное медикаментозное лечение в  сочетании с  ЛФК 
и  физиолечением. Для оценки жесткости магистральных сосудов ис-
пользовалась объемная сфигмография на аппарате «VaSera VS-1000». 
При первичном обследовании (3–5-й день пребывания пациентов 
в стационаре) значения CAVI и ABI в группах достоверно не отличались 
и  в  среднем составили 9,66 ± 0,32 — в  основной и  9,28 ± 0,27 — 
в контрольной (CAVI) и 1,04 ±0,02 и 1,05 ±0,02 соответственно (ABI). 
После курса ранней реабилитации (через 2 недели) в группе больных, 
получавших сеансы рефлексотерапии, средние показатели CAVI досто-
верно улучшились (на 11%) и составили 8,63 ± 0,24 (р=0,02), тогда как 
в  группе контроля сохранялись примерно на  том  же уровне — 9,46 
± 0,34 (р  = 0,685). В  основной группе наблюдался и  более быстрый 
регресс неврологической симптоматики (по  шкале NIHSS) — в  сред-
нем на  4,3 балла (72,6%), тогда как в  контрольной этот показатель 
составил 2,8 балла (47,3%). Таким образом, применение рефлексоте-
рапии у  пациентов в  остром периоде ишемического инсульта вызы-
вает достоверное улучшение показателей, отражающих артериальную 
жесткость (CAVI) на  фоне более быстрого регресса неврологического 
дефицита.

Ключевые слова: артериальная жесткость, CAVI (сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс), ABI (лодыжечно-плечевой индекс), рефлексотерапия, 
острый период ишемического инсульта.

Введение

С реди сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в  Российской Федерации ведущее место зани-
мают ишемическая болезнь сердца (ИБС, 51%) 

и мозговой инсульт (27%), обусловленные атеросклеро-
тическим поражением коронарных и мозговых артерий, 
в патогенезе которого важную роль играют повышение 
жесткости и  снижение эластичности крупных артерий 
[10,11]. В  настоящее время эти изменения рассматри-
вают в  качестве независимых факторов риска сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО) [1].

В  соответствии с  «Согласованным мнением рос-
сийских экспертов по  оценке артериальной жесткости 
(АЖ) в  клинической практике» (2016 г.),»определение 
скорости пульсовой волны на участке от общей сонной 
до  бедренной артерии является «золотым стандартом» 
для измерения АЖ. Оценка сердечно-лодыжечного со-
судистого индекса может эффективно использоваться 
в  клинической практике наряду с  другими методами 
оценки сосудистой жесткости, как в качестве скрининга, 
так и  для динамического наблюдения» [2]. Неинвазив-
ный метод объемной сфигмографии на  приборе Vasera 
VS-1000 (FukudaDenshi, Япония) является золотым стан-

CORRECTION OF ARTERIALRIGIDITY 
IN THE ACUTE PERIOD OF ISCHEMIC 
STROKE BY REFLEXOTHERAPY

E. Molchanova 

Summary. The aim of the study was to evaluate the parameters of 
arterial stiffness in patients in the acute period of ischemic stroke 
and the possibilities of their correction by reflexotherapy. Sixty-five 
patients were examined: the main group (n = 40) in whom standard 
therapy had been optimized using combined reflexotherapy methods 
and control group (n  = 25) received traditional drug therapy in 
combination with exercise therapy and physiotherapy. In order to 
evaluate the rigidity of the main vessels, volumetric sphygmography 
on the «VaSera VS-1000» apparatus was used. At the initial 
examination (3–5 days of hospital stay), CAVI and ABI values in the 
groups did not differ significantly and on the average were 9.66 ± 
0.32 — in the main and 9.28 ± 0.27 — in the control group (CAVI) 
and 1.04 ± 0.02 and 1.05 ± 0.02, respectively (ABI). After the course 
of early rehabilitation (after two weeks) among patients treated 
with reflexotherapy procedures, average CAVI indicators significantly 
improved (by 11%) to 8,63 ± 0,24 (p = 0.02) whereas in the control 
group, stayed at the same level — 9.46 ± 0.34 (p = 0.685). In the 
main group, a faster regression of neurological symptoms (according 
to the NIHSS) was observed — on average 4.3 points (72.6%), 
while in the control group it was 2.8 points (47.3%). Thus, the use of 
reflexotherapyamong patients in the acute period of ischemic stroke 
causes a significant improvement, reflecting the arterial stiffness 
(CAVI), against a background of a faster regression of the neurological 
deficit.

Keywords: arterial stiffness, CAVI (cardio-ankle vascular index), ABI 
(ankle-brachial index), reflexotherapy, acute period of ischemic stroke.
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дартом оценки АЖ и  биологического возраста (БВ) со-
судов, используется для комплексной оценки состояния 
сосудов с регистрацией таких показателей, как ЭКГ, ФКГ, 
пульсовая волна, артериальное давление (АД) в четырёх 
конечностях. На основании этих данных рассчитываются 
индексы сердечно-сосудистого риска: CAVI (сердечно-ло-
дыжечный сосудистый индекс) — индекс жёсткости сосу-
да, ABI (лодыжечно-плечевой индекс) — индекс стеноза/
окклюзии, возраст сосудов. CAVI не  зависит от  уровня 
АД, что делает его более точным и  удобным для дина-
мической оценки состояния больных. Хотя CAVI чаще 
применяется в  скрининговых целях и  для оценки сер-
дечно-сосудистого риска, возможно его использование 
и у больных с уже имеющимися ССЗ. Несмотря на то, что 
они и так уже относятся к группе высокого риска, оцен-
ка вероятности развития повторных ССО представляет 
значительный интерес у этой категории больных. Однако 
имеются только единичные работы относительно значе-
ния эластических свойств артерий у пациентов с манифе-
стировавшими ССЗ [5,7,9], показавшие, что уменьшение 
АЖ является значимым предиктором благоприятного 
прогноза у  пациентов с  ИБС, независимо от  динамики 
других факторов риска [7]. В одном из исследований из-
учено влияние антикоагулянтной терапии на параметры 
АЖ и  эндотелиальной дисфункции у  больных, перенес-
ших кардиоэмболический инсульт [3]. Получены данные, 
свидетельствующие о необходимости гипотензивной те-
рапии с целью снижения АЖ в качестве первичной про-
филактики у  пациентов высокого сердечно-сосудистого 
риска[4] и  предотвращения повторных сердечно-сосу-
дистых событий [1,8]. Однако, в литературе практически 
не  встречаются данные о  возможностях немедикамен-
тозной коррекции АЖ у пациентов с инсультом.

Целью исследования

Изучение уровня сердечно-лодыжечного сосудисто-
го индекса (CAVI) у пациентов в остром периоде ишеми-

ческого инсульта (ИИ) и возможностей рефлексотерапии 
(РТ) в коррекции параметров АЖна фоне базисного ле-
чения в условиях первичного сосудистого центра.

Материалы и методы

Проведено обследование 65 пациентов в  возрасте 
от 43 до 78 лет (средний возраст составил 63,3±2,2 года), 
находившихся на лечении в первичном сосудистом от-
делении г. Благовещенска (ГАУЗ АО  «Благовещенская 
городская клиническая больница»). В основную группу 
вошли 40 пациентов, у  которых стандартная медика-
ментозная терапия была оптимизирована применени-
ем комбинированных методов РТ, включавших соче-
тание корпоральной акупунктуры с  краниопунктурой 
и аурикулотерапией (25 человек) или корпоральной РТ 
с  краниопунктурой, аурикулотерапией и  суджок аку-
пунктурой (15 человек). Пациенты контрольной группы 
(25 человек) получали традиционное медикаментозное 
лечение в  сочетании с  ЛФК и  физиолечением, но  без 
включения РТ. Исследуемые группы были сопостави-
мы по полу, возрасту, степени выраженности невроло-
гического дефицита, патогенетическим вариантам ИИ 
и  сопутствующей патологии (табл.  1). Во  всех случаях 
диагноз ИИ был установлен в стационаре на основании 
анамнестических данных, клинических характеристик 
и  методов нейровизуализации (КТ  или МРТ головного 
мозга). Оценка неврологического дефицита дополня-
лась данными шкалы NIHSS, которые составили 5,92± 
0,37 балла в основной группе и 5,91± 0,47 балла — в кон-
трольной.

Рецептура сеансов РТ составлялась индивидуально 
в зависимости от имеющегося неврологического дефи-
цита и дополнялась укалыванием точек общерегулиру-
ющего действия (GI  (II) 11 цюй-чи; GI (II) 4 хэ-гу; E (III) 36 
цзу-сань-ли; TR (X) 7 вай-гуань; VB (XI) 34 ян-лин-цюань; 
T 20 бай-хуэй, сы-шэнь-цун), эффект которых реализу-

Таблица 1. Характеристика групп пациентов до начала лечения

Признак Основнаягруппа
(n=40)

Контрольнаягруппа
(n=25)

Возраст, лет 62,8 ± 1,25 63,7 ±1,26
Пол муж/жен,% 47,5/52,5 48/52
Патогенетический вариант инсульта,%:
атеротромботический
кардиоэмболический
неуточненный

75
10
15

72
12
16

Локализация инсульта,%:
бассейн правой или левой средней мозговой артерии
вертебробазилярный бассейн

65
35

64
36

Средний балл по шкале NIHSS, баллы 5,92± 0,37 5,91± 0,47
Индекс CAVI 9,66 ± 0,32 9,28 ± 0,27
Индекс ABI 1,04 ±0,02 1,05 ±0,02
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ется через неспецифические структуры лимбико-ре-
тикулярного комплекса, и  точек со  спазмолитическим 
и  психотропным эффектами (F  (XII) 2 син-цзянь; F (XIII) 
3  тай-чун; VB (XI) 20 фэн-чи, MC (IX) 6 нэй-гуань; C (V) 7 
шэнь-мэнь). На ушной раковине укалывали по 2–3 точки 
на процедуру (55, 29, 95, 100, 51, 13). Время экспозиции 
от  20 до  30 мин. Сеансы проводились ежедневно, курс 
состоял из 10 сеансов.

Для оценки жесткости магистральных сосудов 
и  уровней АД в  бассейнах верхних и  нижних конечно-
стей использовалась объемная сфигмография на  аппа-
рате «VaSera VS-1000» (Fukuda Denshi, Япония). Расчет 
индекса CAVI осуществлялся автоматически на  основе 
регистрации плетизмограмм 4-х конечностей, электро-
кардиограммы, фонокардиограммы, с  использованием 
специального алгоритма для расчетов. За  нормальное 
принято значение CAVI <9,0, пограничный показатель 
CAVI — от 8,0 до 9,0 и патологический CAVI ≥ 9,0 (усред-
нённые критерии CAVI на  основе данных статистики). 
Дополнительно оценивали лодыжечно-плечевой индекс 
(ABI), критерием наличия периферического атероскле-
роза артерий нижних конечностей считали значения 
менее 0,9.

Статистический анализ проводился с помощью паке-
та программ Microsoft Office 2013 (Excel) и Statistica 10.0. 
Для данных с нормальным распределением вычисляли 
выборочное среднее (M), среднеквадратичное отклоне-
ние и  стандартную ошибку выборочного среднего (m). 
При сравнении выборочных средних для двух групп 
данных с  нормальным распределением использован 
критерий Стьюдента. Различия считались достоверными 
при р<0,05.

Результаты

На  момент начала первичного обследования (3–5-
й день пребывания пациентов в  стационаре) значения 
CAVI в  группах достоверно не  отличались и  в  среднем 

составили 9,66 ± 0,32 в основной и 9,28 ± 0,27 — в кон-
трольной (табл.  1). В  66,1%случаев (43 пациента) CAVI 
был выше 9,0. При этом в  основной группе у  62,5% (25 
человек) он превышал значения БВ, у  30% (12 пациен-
тов) соответствовал БВ, и был ниже БВ — у 3 пациентов 
(7,5%). В контрольной группе эти показатели составили 
соответственно: 60% (15 человек), 36% (9 человек), и 4% 
(1 пациент).

После курса ранней реабилитации (через 2 недели) 
в группе больных, получавших сеансы РТ, средние пока-
затели CAVI достоверно улучшились (на 11%) и состави-
ли 8,63 ± 0,24 (р=0,02), тогда как в  группе контроля со-
хранялись примерно на том же уровне — 9,46 ± 0,34 (р = 
0,685) (табл. 2). Показатели CAVI в основной группе соот-
ветствовали БВ уже у 22 больных (55%), превышали — у 8 
больных (20%) и ниже БВ зафиксированы у 10 пациентов 
(25%). В группе контроля, получавших только стандарт-
ную терапию, эти показатели были значительно хуже: 7 
человек (28%), 15 (60%) и 3 пациента (12%) соответствен-
но. В  целом, улучшение показателей АЖ в  основной 
группе были получены в 82,5% случаев (у 33 пациентов), 
тогда как в контрольной группе — только в 48% случаев 
(у 12 больных) (р=0,042).

Индекс ABIв обеих группах достоверно не  отличал-
ся (табл. 1) и в пределах нормальных значений (1–1,29) 
был диагностирован у  26 пациентов (65%) основной 
группы и у 17 (68%) — в группе контроля, пограничный 
уровень (0,91–0,99) — у 6 (15%) больных в основной и у 6 
(24%) — в  контрольной группе, и  ниже 0,9 выявлен у  8 
(20%) — в основной и у 2 (8%) — в группе контроля. Через 
2 недели значимого изменения показателей ABI в обеих 
группах не произошло (табл. 2). Однако, у 26 (65%) паци-
ентов основной группы значения ABI возросли и у 90% 
(36 человек) были уже в пределах нормальных, тогда как 
в  контрольной группе аналогичная тенденция отмече-
на только у  12 (48%) человек и  80% (20 человек) соот-
ветственно. Поскольку средние показатели ABI в обеих 
группах находились в  пределах нормальных значений, 

Таблица 2. Динамика показателей индексов CAVI, ABI и степени тяжести инсульта (NIHSS)

Показатель
Основная группа

Р1
Контрольная группа

Р2 Р3
До лечения После лечения До лечения После лечения

Средний балл 
по шкале NIHSS, 
баллы

5,8 2 ± 0,45 1,64 ± 0,17 < 0,001 5,91 ± 0,47 3,13 ± 0,29 <0,001 < 0,001

Среднее 
значение 
индекса CAVI

9,66 ± 0,32 8,63 ± 0,24 0,02 9,28 ± 0,27 9,46 ± 0,34 0,685 0,042

Среднее 
значение 
индекса
ABI

1,04 ± 0,02 1,01 ± 0,02 0,192 1,05 ± 0,02 1,03 ± 0,04 0,592 0,781
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можно утверждать, что CAVI адекватно отражал состо-
яние ригидности сосудистой стенки, так как появление 
стенозов в артериях нижних конечностей может приво-
дить к  снижению CAVI, а  не  к  возрастанию (как можно 
было  бы ожидать при повышении ригидности сосуди-
стой стенки) [6].

В  основной группе наблюдался и  более быстрый 
регресс неврологической симптоматики — в  среднем 
на 4,3 балла (72,6%), тогда как в контрольной этот пока-
затель составил 2,8 балла (47,3%). Достоверных разли-
чий по всем показателям в зависимости от применяемой 
методики РТ получено не было.

Примечание

Р1 — достоверность различий между исходными 
данными и через 15 дней внутри основной группы;

Р2 — достоверность различий между исходными 
данными и через 15 дней внутри контрольной группы;

Р3 — достоверность различий данных между основ-
ной и  контрольной группами через 15 дней от  начала 
лечения.

Заключение

Таким образом, исследование показало, что у  66,1% 
больных, перенесших ИИ, выявлены патологические зна-
чения CAVI, что свидетельствует о повышении жесткости 
артериальной стенки и  требует коррекции с  целью вто-
ричной профилактики ССО. Применение рефлексотера-
пии у  пациентов в  остром периоде ИИ вызывает досто-
верное улучшение показателей, отражающих АЖ (CAVI) 
на фоне более быстрого регресса неврологического дефи-
цита, что, возможно, может служить благоприятным про-
гностическим критерием в плане риска повторных ССО.
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Аннотация. В  статье приведены данные анализа сочетанных симптомов 
функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта в  зависимо-
сти от возраста. По материалам проведенного исследования доказано, что 
клинические симптомы синдрома раздраженного кишечника (СРК) чаще 
встречаются в молодом возрасте, тогда как у лиц более старшего возраста 
значительно выше частота проявлений изжоги. В статье подробно описаны 
перекрестные симптомы функциональных заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (ФЗ  ЖКТ) в  зависимости от  возраста пациентов. Кроме того, 
авторами установлено, что частота употребления алкоголя и  курения спо-
собствует развитию функциональных расстройств.

Ключевые слова: желудочно-кишечный тракт, функциональные заболева-
ния, синдром раздраженного кишечника, функциональная диспепсия, пе-
рекрестные симптомы, молодой возраст.

ФЗЖКТ представляют собой плоскость пере-
сечения интересов как практической, так 
и  фундаментальной медицины и  являют-

ся наиболее актуальной проблемой гастроэнтерологии 
на современном этапе. Указанная актуальность обуслов-
лена не только высокой частотой встречаемости ФЗ ЖКТ, 
которая составляет 15–25% взрослого населения разви-
тых стран, но и недостаточностью данных о патогенети-
ческих механизмах, которые лежат в  основе развития 
данной патологии [1,15,17,16].

Несмотря на  то, что ФЗ ЖКТ не  представляют се-
рьёзной угрозы для жизни пациента, как особые на-
рушения функционального характера влияют на каче-
ство жизни. Проблема еще более усугубляется тем, что 
ФЗ ЖКТ чаще развиваются у людей работоспособного 
возраста [1,10,15,20]. Особое восприятие болевого 
синдрома, нередко меняющийся паттерн симптомати-
ки и  частое рецидивирование проявлений приводят 
к  значительным материальным потерям из-за сниже-

ния работоспособности и,  как результат, эффективно-
сти труда [10].

В связи с необходимостью проведения целого комплек-
са диагностических мероприятий для исключения органи-
ческой патологии, на  уровне практического здравоохра-
нения увеличиваются прямые и  косвенные финансовые 
издержки [9,14]. Вышеуказанные причины позволяют отне-
сти ФЗ ЖКТ к категории социально значимых заболеваний.

В  2016 г. Римским консенсусом (РК) IV предложе-
на классификация ФЗ ЖКТ, выделяющая расстройства 
функции пищевода, гастродуоденальные расстройства, 
расстройства функции кишечника, расстройства цен-
трального генеза, проявляющиеся абдоминальной бо-
лью, расстройства функции желчного пузыря и сфинкте-
ра Одди, аноректальные расстройства.

Впервые в  РК IV Комитет экспертов акцентировал 
внимание на том, что ФЗ ЖКТ представляет собой группу 
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расстройств, характеризующихся дисбалансом взаимо-
действия центрального и периферического звена регу-
ляции нервной системы, ответственных за деятельность 
органов ЖКТ [11]. Ведущим механизмом развития ФЗ 
ЖКТ является дисрегуляция в  системе мозг-кишечник, 
проявляемая на  сенсомоторном и  нейроэндокринном 
уровнях [8,9].

Вопрос ведущего патологического механизма и  па-
тологии определяющей ближайший прогноз до сих пор 
остается дискутабельным, поскольку функциональные 
симптомы, формируемые разными органами, могут пе-
рекрещиваться (перекрываться) или сосуществовать. 
Например, что является ведущей патологией — функци-
ональная диспепсия (ФД) или синдром раздраженного 
кишечника (СРК)? Имеется один вариант функциональ-
ного расстройства или их сочетание? Так, при симптома-
тике болевого варианта ФД и СРК вопрос решает связь 
болей с едой — то, скорее всего, речь идет о ФД; с рас-
стройством стула — это, скорее, СРК либо в чистом виде, 
либо в сочетанном. Решение этого вопроса определяет 
программу обследования, последовательность ее реа-
лизации и лечение [8,9].

Результаты эпидемиологических исследований, про-
веденные в  последние годы свидетельствуют о  разных 
типах «перекреста» ФЗ ЖКТ. Исследователями отмечено, 
что частота признаков СРК среди больных с ФД составля-
ет 46%, а у 33,8% больных с ФД наблюдаются симптомы 
рефлюкса [2,3]. В то время как, перекрест среди пациен-
тов, имеющих постпрандиальные симптомы и  абдоми-
нальный болевой синдром, может широко варьировать 
от 5,6% до 62,3% [2,3].

Ghoshal и соавт. (2011) обобщая результаты исследо-
ваний перекреста ФД и  СРК в  Азии и  показали, что ча-
стота СРК среди больных с ФД может составлять от 1,6% 
до 49,0%, что, по их мнению, связано с различием приме-
няемых клинических критериев в разных исследованиях 
[5,13].

Представляет исследовательский интерес изучение 
вопроса перекреста нескольких заболеваний, напри-
мер, сочетание ФД, гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ), как наиболее часто встречающегося 
варианта. В  2005  году группой авторов опубликовано 
исследование 700 взрослых с целью выявления гастро-
интестинальной симптоматики. По  результатам прове-
денного исследования выявлены:

 ♦ признаки ФД — у 339 (44,8%),
 ♦ симптомы ГЭРБ — 241 (34,45%),
 ♦ признаки СРК — у 136 (19,4%).

При этом перекрест всех 3-х заболеваний отмечен 
у 93 (13,3%) пациентов [18].

Цель исследования

Анализ сочетанных симптомов функциональных за-
болеваний желудочно-кишечного тракта в зависимости 
от возраста.

Материалы и методы: 

В исследовании приняли участие 246 человек, из них 
146 — являлись студентами Бурятского государственно-
го университета, 100 человек — рабочими, служащими 
и пенсионерами, которых условно назвали «взрослыми». 
Средний возраст студентов составил 20,6  лет, «взрос-
лых» — 42,2. В категории «взрослые» соотношение муж-
чины: женщины составило 43,1% и 56,9%; у студентов это 
соотношение — 26,0% и 74,0% соответственно. В иссле-
довании использовались анкеты для выявления гастро-
энтерологических заболеваний отделения патологии 
пищеварительной системы ФГБУ НИИ МПС СО РАМН 
(зав. отделением Цуканов В. В., д. м. н., проф.).

Анкета составлена с  учетом РК IV. В  состав анкеты 
входят паспортная часть; опросники: СРК, диспепсии, 
изжоги, болей в  левом и  правом подреберье; краткий 
анамнез заболевания (при наличии) и объективный ста-
тус (заполняется врачом).

Проявления симптомов СРК, ФД, запора, изжоги, 
срыгивания оценивались согласно анкетному опросу 
и объективному статусу испытуемых. Предварительные 
диагнозы функциональных заболеваний выставлялись 
исходя из РК IV.

Согласно РК IV, СРК диагностируют при наличии [3]:

1. Рецидивирующая боль в  животе — не  менее 1 
раз/неделю, характеризующаяся 2-мя или более призна-
ками, а  именно связана с  дефекацией, сочетается с  из-
менением частоты дефекаций, сочетается с изменением 
консистенции кала.

2. Симптомы возникают в  течение последних 3 
месяцев при общей продолжительности наблюдения 
не менее 6 месяцев.

3. При формулировке диагноза указывают тип фор-
мы кала. Возможны четыре формулировки диагноза:

При несоответствии РК IV, например, наличие болей 
в  нижней половине живота или в  околопупочной об-
ласти реже, чем 1 раз/неделю или боли с  частотой 1–2 
раза/неделю, но без связи с дефекацией или отхождени-
ем газов, с изменением частоты и формы стула — таких 
больных классифицировали как больных с «болями вни-
зу живота или в околопупочной области».
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Согласно РК IV выделяется два варианта ФД: по-
стпрандиальный дистресс-синдром (ПДС) и  синдром 
эпигастральной боли (СЭБ). Ощущение переполнения 
и  раннего насыщения, боль и  жжение в  эпигастрии — 
являются характерными симптомами для ФД, которые 
могут проявляться с достаточной интенсивностью, что-
бы повлиять на обычный образ жизни больных [6].

Минимальные установленные пороги частоты воз-
никновения симптомов для ПДС — не  менее 3-х дней/
неделю, а для СЭБ — не менее 1 дня/неделю, длительно-
стью не менее 3-х месяцев и общей продолжительности 
заболевания не менее 6 месяцев [6].

При соответствии клинических симптомов диагно-
стическим критериям ФД и отсутствии симптомов трево-
ги в РК III и РК IV рекомендовано ограничить круг лабора-
торных и  инструментальных исследований, например, 
отказаться от проведения гастродуоденоскопии [4].

Больных с  клиническими симптомами ФД и  боль-
ных, не соответствующих ФД согласно РК IV, объединяли 
в группу больных с «дипепсией», в которую были вклю-
чены:

 ♦ больные с  болями или жжением в  подложечной 
области реже, чем 1–3 дня/месяц,

 ♦ больные с чувством тяжести после еды или ран-
ним насыщением после обычного приема пищи 
в  течение последних 3-х месяцев с  частотой 
реже, чем 1–2 дня/неделю.

Изжогу оценивали по  частоте возникновения, начи-
ная с  частоты 1–3 дня/месяц. Кислота, горечь в  горле, 
срыгивание оценивали, если эти симптомы беспокоили 
в  течение года. Запоры оценивались по  частоте стула 

в  течение недели и  по  Бристольской шкале (1, 2  типы), 
при чем могли наблюдаться боли внизу живота или 
в  околопупочной области, но  комплекс симптомов 
не  соответствовал РК IV. Так как, исключить полностью 
органическую патологию без соответствующего лабора-
торно-инструментального обследования невозможно, 
запоры не трактовались как «функциональные».

Результаты и их обсуждение: 

Клинические симптомы СРК чаще встречаются в бо-
лее молодом возрасте. У  лиц более старшего возраста 
частота проявлений изжоги превалирует по сравнению 
со студентами (табл. 1).

При анализе перекрестных симптомов у  больных 
с клиническими проявлениями СРК выявлено, что взду-
тие живота встречается в  75,0% у  студентов и  100,0% 
взрослых (табл. 2). Диспепсия, кислота и горечь в горле, 
изжога, боли в правом или левом подреберье выявляет-
ся у обеих категорий населения от 50,0% до 62,5%. Сры-
гивание выявлено у 25,0% взрослых и у 50,0% студентов. 
Влияние стресса и  психоэмоциональных нагрузок бо-
лее выражено у взрослых, по сравнению со студентами 
(75,0% против 50,0%).

У 75,0% студентов и у 33,3% взрослых с ФД наблюда-
ются боли внизу живота или в  околопупочной области 
(табл. 3). Связь болей внизу живота или в околопупочной 
области с стрессом и психомоциональными нагрузками 
отмечают 100,0% студентов в  то  время, как у  взрослых 
этой связи не выявлено. Также, вздутие живота, изжога 
наблюдается у 100,0% студентов; у взрослых вздутия жи-
вота нет, изжога — у 33,3% взрослых. Кислота и горечь 
в горле, срыгивание, боли в правом или левом подребе-

Таблица 1. Частота проявлений симптомов ФЗ ЖКТ
Вид функционального заболевания ЖКТ Частота проявлений у студентов (в %) Частота проявления у «взрослых» (в %)

ФД 5,5 6

СРК 11 8

Запоры 11 12

Изжога 15,1 18

Таблица 2. Сопутствующие заболевания и симптомы у больных с проявлениями СРК (в %)

Категория боль-
ных Возраст

Связь 
болей 
с стрессом

Вздутие 
живота

Дис-
пепсия Изжога

Кислота 
и горечь 
в горле

Срыги-
вание

Боли 
в правом/ 
левом 
подребе-
рье

Сопутствую-
щие заболе-
вания

Студенты 20,8 50,0 100,0 62,5 62,5 50,0 50,0 62,5 50,0
Взрослые 48,3 75,0 75,0 50,0 50,0 75,0 25,0 50,0 50,0
Итого 29,9 58,3 91,2 58,3 58,3 58,3 41,7 58,3 50,0
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рье наблюдаются и у студентов, и у взрослых с частотой 
от  50,0% до  75,0%. У  студентов чаще встречаются сим-
птомы болей внизу живота или в  околопупочной об-
ласти, связь болей с  стрессом, вздутие живота, изжога, 
срыгивание.

Боли внизу живота или в  околопупочной обла-
сти встречаются с  частотой 63,6% у  студентов и  33,3% 
у  взрослых с  симптомами изжоги (табл.  4). Срыгивание 
более характерно для студентов (72,7%). В то время, как 
боли в правом или левом подреберье чаще встречают-
ся у взрослых (77,8%). Таким образом, у студентов чаще 
встречаются симптомы: боли внизу живота или в около-

пупочной области, срыгивание. Для взрослых с изжогой 
более характерны боли в правом или левом подреберье.

У студентов с запорами частота проявлений симпто-
мов: боли внизу живота или в  околопупочной области 
(62,5%), изжога (62,5%), срыгивание (50,0%) выше, чем 
у взрослых (табл. 5). У взрослых чаще встречаются сим-
птомы диспепсии (50,0%), боли в правом и левом подре-
берье (50,0%).

Форма функциональной диспепсии у  всех студен-
тов представляет собой синдром эпигастральной боли 
(СЭБ) согласно РК IV, у  взрослых СЭБ составляет 66,7%, 

Таблица 3. Сопутствующие заболевания и симптомы у больных с ФД (в %)

Категория боль-
ных

Возраст
Боли в 
низу жи-
вота

Связь 
болей с 
стрессом

Вздутие 
живота Изжога

Кислота и 
горечь в 
горле

Срыги-
вание

Боли в 
правом/
левом 
подребе-
рье

Сопутствую-
щие заболе-
вания

Студенты 20,8 75,0 100,0 100,0 100,0 50,0 75,0 50,0 100,0

Взрослые 55,3 33,3 - - 33,3 66,7 33,3 66,7 100,0

Итого 35,6 57,1 57,1 57,1 71,4 57,1 57,1 57,1 100,0

Таблица 4. Сопутствующие заболевания и симптомы у больных с изжогой (в %)
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Студенты 19,8 63,6 27,3 72,7 72,7 81,8 72,7 36,4 72,3

Взрослые 44,2 22,2 22,2 77,8 66,7 66,7 33,3 77,8 77,8

Итого 32,7 45,0 25,0 75,0 70,0 75,0 55,0 55,0 75,0

Таблица 5. Сопутствующие заболевания и симптомы у больных с запорами (в %)

Категория боль-
ных Возраст

Боли 
в низу 
живота

Связь 
болей 
с стрес-
сом

Вздутие 
живота

Дис-
пепсия Изжога

Кислота 
и горечь 
в горле

Срыги-
вание

Боли 
в пра-
вом/
левом 
подре-
берье

Сопут-
ствующие 
заболева-
ния

Студенты 19,9 62,5 50,0 75,0 37,5 62,5 50,0 50,0 37,5 62,5

Взрослые 43,7 33,3 33,3 83,3 50,0 33,3 50,0 16,7 50,0 50,0

Итого 30,8 50,0 42,9 78,6 42,9 50,0 50,0 35,7 42,9 57,1
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а  постпрандиальный дистресс-синдром — 33,3%. У  сту-
дентов максимальная частота ФД с СРК и составляет 75% 
(табл. 6).

Также выявлено, что испытуемые подвержены вред-
ным привычкам. В общей популяции студентов и взрос-
лых подвержены курению 9,6% и 33,8% соответственно; 
и  периодически принимают алкоголь 6,8% и  33,8% со-
ответственно. При наличии ФЗ подверженность вред-
ным привычкам увеличивается (табл.  7). В  зависимости 
от симптомов ФЗ курят от 33,3% взрослых при симпто-
мах запора до  75,0% при СРК. У  студентов курят 9,1% 
от  числа больных с  симптомами изжоги до  25,0% при 
СРК и ФД. Алкоголь в количестве 25,0 г и более в сутки 
периодически употребляют от 9,1% студентов с изжогой 
до 25,0% с симптомами СРК и ФД. У взрослых употребля-
ют алкоголь от 33,3% больных с изжогой до 50,0% с сим-
птомами СРК и запора.

Наибольшее количество курящих больных у  взрос-
лых с симптомами СРК, ФД, изжоги (75,0%, 66,7%, 55,6% 
соответственно). Также, наибольшее количество боль-
ных, употребляющих алкоголь, наблюдается у взрослых 
(33,3%, 50,0%, 50,0% у больных с изжогой, СРК, запором 
соответственно).

Выводы

У людей молодого возраста чаще наблюдаются пере-
крестные симптомы ФЗ ЖКТ:

 ♦ вздутие живота, СРК, ФД;
 ♦ диспепсия, СРК, изжога;
 ♦ срыгивание, СРК, ФД, запоры, изжога;
 ♦ боли внизу живота или в околопупочной области, 

ФД, изжога, запоры;

 ♦ связь боли внизу живота или в околопупочной об-
ласти с стрессом и психоэмоциональными пере-
грузками, ФД, запоры;

 ♦ изжога, СРК, ФД, запоры;
 ♦ ощущения кислого и (или) горечи в горле, изжога.

У людей старшего возраста наблюдаются следующие 
перекресты симптомов:

 ♦ связь боли внизу живота или в  околопупочной 
области с стрессом и психоэмоциональными пе-
регрузками, ФД;

 ♦ ощущения кислого и  (или) горечи в  горле, СРК, 
ФД;

 ♦ боли в правом и (или) левом подреберье, ФД, из-
жога, запоры;

 ♦ вздутие живота, запоры;
 ♦ диспепсия, запоры.

У лиц младшего возраста перекрестные симптомы ФЗ 
ЖКТ сочетаются более разнообразно, по сравнению с ли-
цами более старшего возраста. У молодых людей намного 
чаще сочетается изжога с другими симптомами ФЗ ЖКТ.

У взрослых чаще в комплексе с другими симптомами 
встречаются боли в правом и (или) левом подреберье.

У  студентов максимальная частота сочетания ФД 
с СРК и СРК с ФД.

Частота употребления алкоголя и  курения способ-
ствует развитию функциональных расстройств.

Выявление перекрестных симптомов ФЗ ЖКТ изучено 
недостаточно, необходимы дальнейшие клинические ис-
следования с целью коррекции и ведения таких больных.

Таблица 6. Частота сочетания СРК с ФД и ФД с СРК

Категория больных Синдром раздражённого кишечника с ФД (в %) Функциональная диспепсия с СРК (в %)

Студенты 37,5 75,0

Взрослые 25,0 33,3

Всего 33,3 57,1

Таблица 7. Подверженность вредным привычкам

Категория
больных

Курение (в %) Прием алкоголя (в %)

СРК ФД Изжога Запор СРК ФД Изжога Запор

Студенты 25,0 25,0 9,1 12,5 25,0 25,0 9,1 25,0

Взрослые 75,0 66,7 55,6 33,3 50,0 - 33,3 50,0

Всего 41,7 42,9 30,0 21,4 33,3 14,3 20,0 35,7
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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 
У БОЛЬНЫХ ИБС И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
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Аннотация. В данном обзоре освещаются вопросы и проблемы поиска про-
гностических факторов фибрилляции предсердий у больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС) и метаболическим синдромом (МС). Особое внима-
ние уделяется оценке современного состояния проблемы кардиометабо-
лических взаимодействий в  развитии клинической картины МС. В  статье 
проведен анализ исследований последних лет, касающихся оценки факто-
ров риска развития ФП у больных с ИБС и МС как возможных специфических 
прогностических показателей. Полученные в ходе работы над обзором дан-
ные определяют роль биохимических маркеров в  прогнозировании риска 
развития ФП у больных с МС, а также не исключают возможность использо-
вания генетических маркеров для прогноза жизнеугрожающих нарушений 
ритма сердца у больных с ИБС и МС.

Ключевые слова: прогностические факторы, метаболический синдром, ише-
мическая болезнь сердца, фибрилляция предсердий.

Проблема прогноза риска развития жизнеугро-
жающих аритмий продолжает оставаться акту-
альной до настоящего времени. Каждый третий 

больной, госпитализированный по  поводу НРС — это 
пациент с ФП. Из всех нарушений ритма сердца (НРС) 
ФП представляет собой наиболее часто встречающее-
ся и увеличивает риск смерти у женщин в 2 раза, а муж-
чин в  1,5 раза. Распространенность этого нарушения 
ритма увеличивается с  возрастом пациентов от  0,5% 
в возрастной категории 50–59 лет до 6–9% в 80–89 лет 
[14].

У больных с ФП не только ухудшается качество жизни, 
но и прогрессирует сердечная недостаточность, в 7–17 
раз увеличивается риск развития ишемических инсуль-
тов, как тромбоэмболического осложнения ФП и в 2 раза 
повышаются показатели смертности в сравнении с боль-
ными с синусовым ритмом [14].

Традиционно предикторами развития ФП считаются 
такие сердечно-сосудистые заболевания как ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), артериальная гипертензия 
(АГ), различного рода кардиомиопатии пороки сердца 
и другие [25].

Вместе с  тем, в  научной литературе отмечено нема-
ло исследований, доказывающих, что выявлено немало 
некардиальных факторов, способствующих развитию 
ФП — МС и ожирение, сахарный диабет (СД) и хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, заболевания щито-
видной железы и хроническая болезнь почек и др. [21]. 
Более того, установлено, что риск развития ФП значи-
тельно выше у людей с ожирением и МС [18].

Современными исследованиями неоднократно под-
тверждено, что частота хотя  бы одного из  проявлений 
МС составляет 80% и  в  российской популяции сочета-
ние ожирения и  МС довольно частое явление. Соглас-
но результатам многочисленных работ, направленных 
на  получение данных о  распространенности МС, ис-
следуемый показатель составил 23,9% (JIS2009), 21,4% 
(IDF-2005), 18,8% (ATP-III 2005), 18,4% (КРЭ) [11,12].

Авторами исследований неоднократно сообщалось, 
что МС является как самостоятельным фактором, пред-
располагающим к развитию ФП, так и фоном для реали-
зации ФП. Однако данные о взаимосвязи МС, особенно 
с  ИБС, и  ФП, противоречивы и  немногочисленны, что 
связано, как с трудностью диагностики ФП, так и с мно-

PROGNOSTIC FACTORS OF ATRIAL 
FIBRILLATION IN PATIENTS WITH IHD 
AND METABOLIC SYNDROME

A. Redka 
T. Chernych 

Summary. The article discusses the problems and problems of 
prognostic factors of atrial fibrillation in patients with ischemic heart 
disease and metabolic syndrome. Attention is paid to the assessment 
of the current state of the problem of cardiometabolic communication 
in the development of the clinical picture of the metabolic syndrome. 
The article analyzes the recent studies of the risk factors for the 
development of atrial fibrillation in patients with coronary heart 
disease and metabolic syndrome and the use of these indicators for 
prognosis. The data in the article determine the role of biochemical 
markers in predicting the risk of atrial fibrillation in patients with 
metabolic syndrome. The authors of the article described the possibility 
of using genetic markers for predicting life-threatening heart rhythm 
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гообразием определений МС, рекомендуемых к исполь-
зованию [13,28–30].

Хорошо доказанным и  не  вызывающим сомнений 
на данный момент является тот факт, что именно абдо-
минальный тип отложения жировой клетчатки ассоции-
руется с АГ, СД 2-го типа, ИБС и проводит в последующем 
к  развитию сердечной недостаточности, гипертрофии 
миокарда левого желудочка, расширением левого пред-
сердия и т. д. Состояние инсулинорезистентности у боль-
ных с  ИБС и  МС предопределяет ряд метаболических 
нарушений, что и приводит к ускоренному прогрессиро-
ванию атеросклероза.

Интересные данные приводят авторы Фрамингем-
ского эпидемиологического исследования, а именно — 
СД и АГ напрямую связаны с частотой развития ФП даже 
после учета и нивелирования ряда предрасполагающих 
факторов. Авторы исследования сообщают, что соче-
тание этих проявлений МС увеличивает риск развития 
ФП в более чем 1,5 раза. Следует отметить, что в этом же 
исследовании приводятся данные, свидетельствующие 
о том, что сердечная недостаточность и ИБС, а также па-
тология клапаном сердца являются частыми кардиаль-
ными риск-факторами развития ФП [14,24].

В  международных и  Российских рекомендациях 
по лечению аритмий отмечено, что именно МС является 
одной из  частых причин развития ФП. С  целью ранней 
диагностики ФП рекомендуется проведение скрининга, 
включающего оценку пульса у  больных старше 65  лет 
и  при появлении его нерегулярности — регистрацию 
ЭКГ для верификации диагноза [17,20].

В  последние годы активно дискутируется вопрос 
определения предикторов развития ФП. Достоверными 
прогностическими маркерами развития ФП у  больных 
с ИБС и МС называют такие, как дилатация левого пред-
сердия, снижение фракции выброса левого желудочка, 
ухудшение спектра трансмитрального потока, нали-
чие поздних потенциалов предсердий, кальциноз ми-
трального клапана, увеличение дисперсии зубца Р и т. д. 
[6,16,17,20].

В  исследовании Е. Л. Онучина и  соавт. доказано, что 
развитие ФП у больных с МС напрямую связано с длитель-
ностью абдоминального варианта ожирения и ИБС более 
10 лет, а также повышенной активности метаболических 
факторов. Выраженная инсулинорезистентность, сниже-
ние уровня ЛПВП, гипертриглицеридемия, повышение 
альбуминурии названы как наиболее неблагоприятные 
факторы. Авторами высказано предположение, что ме-
таболические риск-факторы могут рассматриваться как 
прогностические факторы риска ФП у  больных с  ИБС 
и  МС поскольку способствуют прогрессированию ремо-

делирования миокарда с последующим возникновением 
и рецидивированием ФП. Абсолютно справедливо иссле-
дователи делают вывод о том, что динамическое наблю-
дение за перечисленными метаболическими показателя-
ми, ЭхоКГ-феноменами и уровнем альбуминурии, а также 
адекватная коррекция инсулинорезистентности на фоне 
контроля АГ, ИБС и дислипидемии будут эффективны для 
профилактики этого нарушения ритма сердца [7].

В  ряде исследований проиллюстрирована связь 
между ИБС с  МС и  риском возникновения ФП, a также 
риском внезапной смерти сердечного характера [9,10]. 
Уточнение патогенетических механизмов формирова-
ния ФП у пациентов с МС и ИБС имеет огромное значе-
ние для прогноза развития ФП и  выбора тактики лече-
ния пациентов с  учетом имеющихся прогностических 
факторов. В настоящее время не вызывает сомнений тот 
факт, что фиброз миокарда — важнейший субстрат фор-
мирования ФП [19].

Установлено, что степень выраженности фиброза ми-
окарда левого предсердия негативно влияет на прогрес-
сирование аритмии, в том числе ФП и на эффективность 
антиаритмического лечения [15]. Ожирение и  АГ явля-
ются основными компонентами прогрессирования ИБС 
и  МС, вызывающими структурные изменения предсер-
дий — увеличение размеров левого предсердия, разви-
тие интерстициального фиброза предсердий и т. д. [27].

Особый интерес представляет поиск доклиниче-
ских маркеров развития жизнеугрожающих состояний. 
В  последнее время при ФП активно изучается роль 
и прогностическое значение биомаркеров, индуцирую-
щих фиброз миокарда, к  которым отнесены галектин-3 
и трансформирующий фактор роста-бета1 [23,31].

Так, российскими учеными опубликованы ряд ис-
следований, свидетельствующий, что профиброгенные 
факторы галектин-3 и трансформирующий фактор роста 
бета-1 коррелируют со степенью выраженности фибро-
за миокарда левого предсердия при пароксизмальной 
форме ФП [2,8].

Среди патогенетических механизмов, участвующих 
в  формировании анатомического и  электрического ре-
моделирования предсердий, большое значение имеет 
активация ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы. В 2015 г. В. А. Иониным и др. установлено, что у боль-
ных с  метаболическим синдромом в  сочетании с  ФП 
уровень альдостерона в  сыворотке крови выше, чем 
значение этого показателя у пациентов ИБС и МС без на-
рушений ритма и у здоровых [3].

В последние годы в литературе активно дискутируют-
ся вопросы генетической предрасположенности к разви-
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тию ФП у больных с ИБС и МС, а также ставятся вопросы 
возможного использования генетических маркеров в ка-
честве ранних прогностических факторов развития жиз-
неугрожающих аритмий. Известно, что альдостеронсин-
таза (CYP11B2) является ключевым ферментом в синтезе 
альдостерона. Показано, что активность альдостеронсин 
тазы может определяться полиморфными вариантами 
С-344Т в  промоторной области гена CYP11B2. Алелль Т 
(344) ассоциируется с повышением уровня альдестерона 
и является фактором риска ФП [26].

Вместе с тем имеются данные о том, что аллель С (344) 
гена CYP11B2 ассоциирована с фибрилляцией предсер-
дий [22].

Уже отечественными учеными проведена оценка 
вклада варианта С-344Т гена CYP11B2 и  ассоциация 

полиморфных вариантов G/C+915 гена TGF-β1 (ТGFB1) 
в  риск развития ИБС с  МС и  ФП и  высказано предпо-
ложение о возможном причинном значении указанных 
генетических полиморфных вариантах в развитии фи-
броза миокарда, гетерогенности электрической про-
водимости предсердий, что непосредственно и  спо-
собствует возникновению ФП у пациентов с ИБС и МС 
[4,5].

Таким образом, по данным доступных нам литератур-
ных источников, поиск достоверных прогностических 
факторов фибрилляции предсердий у больных ИБС и МС 
до сих пор представляется крайне актуальным. Исследо-
вания последних лет лежат в плоскости поиска патогене-
тически обоснованных биохимических маркеров и уточ-
нения роли наследственной предрасположенности к ФП 
у больных ИБС и МС.
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Аннотация. В данном исследовании участвовали 83 пациента с нестабиль-
ной стенокардией, которые были рандомизированы на  две исследуемые 
группы — I-я группа, больным которой проводилось комбинированное 
лечение (стандартное медикаментозное лечение и  20-дневный курс ло-
кальной наружной контрпульсации) и II-я группа, когда проводилось только 
стандартное медикаментозное лечение. Применение локальной наружной 
контрпульсации наряду со  стандартной медикаментозной терапии приво-
дит к более выраженному и стойкому антиангинальному эффекту и к улуч-
шению качества жизни пациентов с  нестабильной стенокардией, а  также 
способствует стабилизации показателей эндотелиальной дисфункции и не-
специфического субклинического воспаления.

Ключевые слова: нестабильная стенокардия, локальная наружная контр-
пульсация, ангинозные приступы, эндотелиальная дисфункция.

Актуальность.

Среди населения Российской Федерации (РФ) сер-
дечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают 
первое место по  частоте осложнений и  смерт-

ности. В  2016 г. смертность от  ССЗ в  РФ составила 615 
случаев на 100 тыс. населения, являясь одной из самых 
высоких в мире. А в структуре смертности от болезней 
системы кровообращения трудоспособного населения 
в  РФ ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает ли-
дирующие позиции и  составляет 59,6% [5, 4, 7]. Неста-
бильная стенокардия (НС) как период обострения ИБС, 

является причиной развития острого инфаркта и  вне-
запной смерти. Для лечения пациентов с  НС применя-
ются как медикаментозная терапия, так и ангиопластика 
и аортокоронарное шунтирование [2]. Но, тем не менее, 
возникают ситуации, когда медикаментозная терапия 
не  дает положительного эффекта, а  проведение опе-
рации реваскуляризации невозможно — при наличии 
противопоказаний, при тяжелом диффузном поражении 
коронарных артерий и  для тех, у  кого повторная рева-
скуляризация не может быть выполнена или сопряжена 
с высоким риском. В связи с этим в последнее время ак-
тивно изучаются новые подходы к лечению больных НС 
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when only standard medical treatment was carried out. The use of local 
external counter pulsation along with standard drug therapy results 
in more severe and persistent anti-anginal effect and to improve the 
quality of life of patients with unstable angina, and also contributes 
to the stabilization of indicators of endothelial dysfunction and non-
specific subclinical inflammation.

Keywords: unstable angina, local external counterpulsation, angina 
attacks, endothelial dysfunction.



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

98 Серия: Естественные и технические науки №10 октябрь 2018 г.

с  вовлечением неинвазивных методов. К  числу наибо-
лее эффективных на сегодняшний день методов защиты 
миокарда от ишемического повреждения относят такие 
известные способы как наружная контрпульсация (НКП) 
и дистанционное ишемическое прекондиционирование 
(ДИП).

С 1998 года метод НКП одобрен Управлением по кон-
тролю качества продуктов питания и  лекарств (США, 
FDA) для лечения стабильной и нестабильной стенокар-
дии, сердечной недостаточности, инфаркта миокарда 
и  кардиогенного шока. В  основе НКП лежит известный 
принцип об  увеличении коронарного кровотока при 
повышении диастолического давления в  аорте. Клини-
ческий эффект НКП обусловлен запуском различных 
механизмов: стимуляцией развития коллатералей, улуч-
шением эндотелиальной функции, усилением функции 
левого желудочка и периферических эффектов [10].

ДИП заключается в  повышении устойчивости мио-
карда к ишемии после создания одного или нескольких 
коротких эпизодов ишемии-реперфузии в  анатомиче-
ски удаленных от сердца органах и тканях (почка, тонкая 
кишка, нижняя конечность) [8]. Экспериментальные дан-
ные доказывают, что во  время кратковременного ише-
мического эпизода в  конечности происходит выброс 
в  кровеносное русло таких медиаторов, как аденозин, 
брадикинин, опиоиды, норадреналин свободные ради-
калы. Во  время последующей реперфузии медиаторы 
разносятся по всему организму, в том числе и в сердце. 
В  свою очередь в  сердце происходит активация вну-
триклеточного мессенджера- протеинкиназы С, под 
действием которой АТФ-зависимые калиевые каналы 
гладких мышечных клеток сосудов и  кардиомиоцитов, 
закрытые в норме, открываются. За счет этого происхо-
дит укорочение потенциалов действия кардиомиоцитов. 
Такой эффект имеет энергосберегающее значение, и при 
возникновении в ближайшее время повторной ишемии 
миокарда отмечаются снижение его метаболической 
активности, уменьшение скорости распада АТФ, замед-
ление гликогенолиза и  снижение скорости нарастания 
внутриклеточного ацидоза. Благодаря этому миокард 
лучше переносит ишемию [6, 9].

Учитывая результаты предыдущих исследований, мы 
предлагаем модификацию, разработанную на  кафедре 
терапии ФПК и  ППС, «Дагестанского государственного 
медицинского университета» с  помощью аппарата для 
тренировки коллатерального кровобращения (аппарат 
Рамазанова-Далгата) — это метод локальной наружной 
контрпульсации (ЛНК).

ЛНК — это неинвазивный и атравматический способ, 
с  помощью которого можно добиться увеличения пер-
фузионного давления в  коронарных артериях за  счет 

увеличения диастолического давления в аорте (по ана-
логии с НКП), а с другой стороны, пережатие бедренных 
артерий приводит к  кратковременной ишемии нижних 
конечностей, вызывая эффект ДИП [1]. Методика ЛНК за-
ключается в  чередовании компрессии и  декомпрессии 
бедренных артерий и вен с помощью оригинального ап-
парата для тренировки коллатерального кровообраще-
ния. Используя накопленный опыт и высокую эффектив-
ность методов НКП и ДИП аналога ЛНК у больных ИБС, 
представляется актуальным изучение эффективности 
этого способа в комбинированном лечении больных не-
стабильной стенокардией.

Цель исследования.

Изучить влияние комбинированной терапии с  при-
менением метода ЛНК на  динамику клинического со-
стояния, маркеры воспаления и  эндотелиальной дис-
функции, и  качества жизни у  больных нестабильной 
стенокардией.

Материалы и методы исследования.

В исследовании участвовали 83 пациента с НС с уме-
ренным риском развития неблагоприятных исходов 
по  шкале TIMI. Все пациенты путем рандомизации раз-
делены на две группы: I группа, (n=52) — основная груп-
па, пациенты которой, получали комплексное лечение, 
включающее стандартное медикаментозное лечение 
и 20 — дневный курс ЛНК, по методике разработанной 
и внедренной на кафедре терапии ФПК и ППС ФГБОУ ВО 
«ДГМУ»; II группа, (n=31) — группа контроля, пациенты 
которой получали только стандартное медикаментоз-
ное лечение. Группы больных НС были сопоставимы 
по  основным клиническим характеристикам: среднему 
значению количества приступов стенокардии и  приня-
тых доз нитроглицерина в сутки, факторов риска, общей 
фракции выброса, уровню общего холестерина и липо-
протеидов в крови.

В качестве базисной терапии все больные НС получа-
ли общепринятую медикаментозную терапию статинами, 
аспирином, гепарином, нитратами, β- адреноблокатора-
ми, ингибиторами АПФ, при необходимости диуретики, 
антагонисты кальциевых каналов и сосудистая терапия 
согласно национальным рекомендациям Российского 
кардиологического общества, Американского и  Евро-
пейского обществ кардиологов [7].

Процедура ЛНК заключалась в  следующем: с  помо-
щью устройства создавали цикл компрессии и  деком-
прессии бедренных артерий и вен. Весь цикл составлял 
2 минуты. Длительность лечебного процесса 30 минут. 
Процедуры ЛНК проводились 2 раза в день 7 дней в не-
делю. До  и  после проведенного лечения изучались 
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клинико-функциональное состояние (количество при-
ступов стенокардии в сутки и потребность в нитрогли-
церине, систолическое и диастолическое артериально-
го давление (САД и ДАД), показатели неспецифического 
субклинического воспаления (С-реактивный белок) 
и  эндотелиальной дисфункции (ЭД) (эндотелин-1–21 
(ЭТ-1), оксида азота (NO)). Для оценки тяжести стенокар-
дии использовался Сиэтловский опросник стенокардии 
(SAQ).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Оценка клинической эффективности проводимой 
терапии проводилась по  следующим критериям: ди-
намика субъективного состояния (уменьшение или ис-
чезновение ангинозных болей), суточная потребность 
в  нитроглицерине, достижение оптимальных значений 
артериального давления и  частоты сердечных сокра-

Рис. 1. Клиническая эффективность методов лечения.

Рис. 2. Динамика количества приступов стенокардии.
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щений, количество дней, необходимых для стабилиза-
ции состояния, и  частота развития осложнений. Более 
выраженный клинический эффект был отмечен у боль-
ных, получавших дополнительно метод ЛНК. Отличный 
и хороший эффекты наблюдались у 95% больных, полу-
чавших комплексное лечение, у  81% больных (р<0.05) 
в группе медикаментозного лечения.

В ходе исследования учитывались дни стабилизации 
приступов стенокардии. Было выявлено, что количе-
ство ангинозных болей в день статистически снижалось 
к 5,33±3,69 дню госпитализации в группе с использова-
нием ЛНК-терапии по  сравнению с  исходным (р<0,05) 
и  в  дальнейшем сохранялось на  достигнутом уровне 
до  конца лечения (р>0,05). Тогда, как в  группе со  стан-

дартным медикаментозным лечением достоверное сни-
жение количества ангинозных приступов в  день было 
отмечено к  7,06±0,64 дню, и  затем постепенное сниже-
ние по окончании курса лечения по сравнению с нача-
лом лечения (р<0,05) (рис. 2).

После лечения наблюдалось статистически значимое 
снижение количества приступов стенокардии и количе-
ство приема нитроглицерина при использовании обоих 
методов лечения. При поступлении в  основной груп-
пе среднее количество приступов за  сутки составляло 
4,48±1,33, то  при выписке количество ангинозных при-
ступов снизилось более чем на 90% (0,44±0,27). А в груп-
пе контроля частота ангинозных приступов снизилась 
на  79% по  сравнению с  их количеством при поступле-

Таблица 1. Динамика частоты ангинозных приступов и частоты приема нитроглицерина в группах

Параметры Основная группа
(n=52)

Группа сравнения
(n=31) р1–2

Средняя частота ангинозных 
приступов за сутки

Исходно 4,48±1,33 4,44±0,77 0,77

После лечения 0,44±0,27* 0,99±0,43** 0,003

Средняя частота приема нитратов 
за сутки

Исходно 3,60±0,61 3,49±0,75 0,78

После лечения 0,09±0,04* 1,05±0,21** 0,001

Примечание: р — достоверность разницы показателей по сравнению с исходными величинами 
по Стьюденту; * — р< 0,001, ** — p< 0,01,р1–2 — достоверность разницы показателей между группами.

Таблица 2. Динамика уровней маркёров воспаления и эндотелиальной дисфункции в основной группе 
больных нестабильной стенокардией после курса ЛНК

Основная группа, n=52 (M±m)

«до» «после»

СРБ, мг/л 5,2±0,09** 3,9±0,15

ЭТ-1, фмоль/мл 2,8±2,1** 1,25±0,54

NO, мкмоль/л 14,3±5,6* 19,3±3,6

Примечание: *p<0,05, **p<0,001, по сравнению с группой больных «после» (парный t-критерий 
Стьюдента)

Таблица 3. Динамика уровней маркёров воспаления и эндотелиальной дисфункции в контрольной 
группе больных нестабильной стенокардией

Контрольная группа,
n=31 (M±m)

«до» «после»

СРБ, мг/л 5,3±0,14* 4,6±0,14

ЭТ-1, фмоль/мл 2,6±1,5 1,98±0,97

NO, мкмоль/л 14,9±5,8 15,8±5,3

Примечание: *p<0,01, по сравнению с группой больных «после» (парный t-критерий Стьюдента)
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нии (с  4,44±0,77 до  0,99±0,43). Потребность в  приеме 
нитратов сократилась в  основной группе с  3,60±0,61 
до  0,09±0,04 и  в  группе больных, получавших только 
стандартное лечение с 3,49±0,75 до 1,05±0,21 (табл. 1).

Как известно, нарушения коронарного кровотока той 
или иной степени компенсации при НС ассоциированы 
с  процессами воспаления и  эндотелиальной дисфунк-
ции. приоритетным механизмом действия контрпуль-
сации является улучшение эндотелиальной функции 
и реализуется этот механизм за счет улучшения крово-
тока в  органах. Дисфункция эндотелия, которая лежит 
в  основе многих патологических процессов, в  том чис-
ле, атерогенезе, характеризуется дисбалансом между 
мощным вазоконстриктором ЭТ-1 и  вазодилататором 
NO. В  нашем исследовании результаты определения 
динамики маркеров воспаления и эндотелиальной дис-
функции свидетельствуют о  выраженном положитель-
ном эффекте ЛНК на  изученные показатели. Курс ЛНК 
статистически достоверно (p<0,001) снижает сыворо-
точные уровни СРБ (с  5,2±0,09 до  3,9±0,15  мг/л) и  ЭТ-1 
(c  2,8±2,1 до  1,25±0,54 фмоль/мл) у  больных НС основ-
ной группы и одновременно достоверно повышает уро-
вень NO (с  14,3±5,6 до  19,3±3,6 мкмоль/л) в  сыворотке 
крови, тогда как в группе с медикаментозной терапией 
отмечается не столь яркое статистически значимое сни-
жение этих показателей после проведенного лечения 
(СРБ — 5,3±0,14 до 4,6±0,14, ЭТ-1 — с 2,6±1,5 до 1,98±0,97 
фмоль/л) и  сывороточные уровни NO не  претерпевали 
статистически значимых изменений (р>0,05 (табл. 2,3).

Согласно результатам опросника качества жизни 
(SAQ) больных НС статистически значимое улучше-
ние общего значения качества жизни отмечалось при 
применении обоих способов лечения, но  более суще-

ственные изменения отмечались у пациентов основной 
группы (КЖ  - с  30,09±1,07% до  60,17±1,23%) тогда как, 
у пациентов контрольной группы этот показатель улуч-
шился незначительно по сравнению с исходным (КЖ — 
с  30,75±1,12% до  49,77±1,8%) (достоверность разницы 
между группами после лечения р=0,001) (рис. 3).

Нестабильная стенокардия, как особая форма обостре-
ния ИБС, характеризуется возрастанием риска инфаркта 
миокарда и  смерти, который сохраняется повышенным 
риском в течение 4–8 недель (5–10% и 2–3%) [3]. В связи 
с этим через месяц после лечения нами было обследова-
но 45 человек из обеих групп, а это 30 человек из группы 
получавших наряду с  традиционной медикаментозной 
терапией метод ЛНК, и 15 человек из группы получавших 
только стандартное медикаментозное лечение.

Следует отметить, что у  большинства пациентов ос-
новной и контрольной групп в результате лечения было 
выявлено улучшение самочувствия в  виде снижения 
ангинозных приступов и уменьшения потребности в ни-
троглицерине. Однако в ходе исследования умер 1 паци-
ент из  контрольной группы из-за развития повторного 
инфаркта миокарда, у  2 больных было зафиксировано 
развитие осложнений: у 1 — острый инфаркт миокарда, 
у 1 пациента не удалось стабилизировать артериальное 
давление на рабочих цифрах. За время наблюдения об-
щее число повторных госпитализаций в основной груп-
пе было ниже и  составило 4, а  в  группе контроля — 5 
(р=0,4) (рис. 4). Отмечена хорошая переносимость мето-
да ЛНК, за время проведения процедур не наблюдалось 
побочных эффектов.

У  больных получавших стандартное медикамен-
тозное лечение через месяц после окончания лечения 

Рис. 3. Динамика общего значения качества жизни
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количество ангинозных приступов достоверно измени-
лось с 0,91±0,43 до 1,82±0,31 (р<0.05). Но данный пока-
затель через месяц исследования был достоверно ниже, 
чем в  момент поступления в  стационар. Потребность 
в  нитратах также выросла по  сравнению с  результатом 
с  1,05±0,21 до  1,94±0,33. У  больных, которым дополни-
тельно к стандартному лечению применяли метод ЛНК, 
количество ангинозных приступов и  суточная потреб-

ность в  нитратах оставались практически на  том  же 
уровне, что и к концу лечения (p>0,05) и эпизоды стено-
кардии возникали реже по сравнению с группой контро-
ля (рис. 5).

Таким образом, применение метода ЛНК в  комплекс-
ном лечении больных НС способствует возникновению 
более выраженного и стойкого антиангинального эффекта.

Рис. 4. Причины повторных госпитализаций

Рис. 5. Динамика ангинозных приступов и потребности в нитратах у больных НС через месяц после 
лечения.
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Выводы

1. Метод локальной наружной контрпульсации яв-
ляется клинически эффективным и безопасным методом 
в  комплексном лечении больных нестабильной стено-
кардией, так как приводит к более выраженному и стой-
кому антиангинальному эффекту (статистическому зна-
чимому снижению приступов стенокардии на 91,2%.

2. Комбинированное лечение с  применением ло-
кальной наружной контрпульсации больных нестабиль-
ной стенокардией способствует стабилизации показате-
лей эндотелиальной дисфункции и  неспецифического 
субклинического воспаления, выражающейся в:

 ♦ достоверном повышении уровня сывороточного 
оксида азота на 74,1%;

 ♦ достоверном снижении уровней сывороточных 
Эндотелина-1 на  55,6% и  С-реактивного белка 
на 25%.;

3. Проведение курса локальной наружной кон-
трпульсации в  дополнение со  стандартной ме-
дикаментозной терапией приводит к  улучшению 
качества жизни пациентов с  нестабильной стено-
кардией, что проявляется повышением физической 
активности, стабилизации стенокардии и  снижения 
тяжести заболевания в  группе комплексного лече-
ния (р<0,05).

4. Разработанный способ кобинированного лече-
ния может широко применяться в практическом здраво-
охранении.
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