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Уравнения	колебания	мембран	допускают	классы	частных	решений	отвечающие	некруговым	областям.	
Приведены	решения	соответственно	различным	закреплениям,	в	том	числе	для	некруговой	мембраны	с	двух	
сторон	закрепленной,	а	с	двух	сторон	свободной.
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The	equations	of	the	membrane	vibrations	allow	classes	corresponding	to	particular	solutions	are	non-circular	
areas.	The	solutions	according	to	the	different	enshrined,	including	for	non-circular	membrane	clamped	on	two	sides	
and	from	both	sides	free.
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К	задачам	 уравнения	 колебаний	 приво-
дят	многие	вопросы	математической	физи-
ки,	представляющие	теоретической	интерес	
и	имеющие	большое	прикладное	значение.

Решён	широкий	круг	задач	для	круговых	
и	прямоугольных	областей.	Для	областей,	не	
являющихся	таковыми	применяются	различ-
ные	методы,	в	частности	приводящие	к	ин-
тегральным	уравнениям.	Однако,	последние	
служат	 для	 доказательства	 существования	
и	единственности	решения.	В	основном	эти	
задачи	решаются	численными	методами.	Не-
малый	интерес	представляют	простые	реше-
ния	задач	для	областей	частного	вида.

Ниже	 рассматривается	 движение	 мем-
браны	это	различных	случаев	закрепления.

Поперечные	колебания	 тонкой	плоской	
мембраны,	которой	сообщено	равномерное	
напряжение,	 можно	 рассматривать	 анало-
гично	 колебаниям	 струны	 с	 тем	 лишь	 до-
полнением,	 что	 число	 независимых	 пере-
менных,	 входящих	 в	 дифференциальное	
уравнение,	будет	теперь	равно	трём	вместе	
двух	[1,	2].

Уравнение	движения	мембраны	имеет	вид:
2 2 2

1 1 1
2 2 2 2

1U U U
x y a t

∂ ∂ ∂
+ =

∂ ∂ ∂

где	U	перемещение
В	случае	колебательного	движения,	т.е.	

( )1 expU U i t= ω 	оно	примет	вид

 
2 2 2

2 2 2 0U U U
x y a

∂ ∂ ω
+ + =

∂ ∂
		 (1)

Аналогичные	уравнения	могут	быть	по-
лучены	для	потенциалов	перемещений	при	
плоском	движением	упругого	тела.

Рассмотрим	 следующей	 класс	 частных	
решений	уравнения	(1)

 cos cosU x y
a a
ω ω

= α + β 		 (2)

В	случае	α	=	β,	приравняв	U	из	(2)	нулю,	т.е.	

cos cos 0x y
a a
ω ω

α + β = ,

получим	 ax y π
+ = ±

ω
,	 что	 отвечает	 закре-

плению	 мембран	 на	 квадратном	 контуре	
(рис.	1).	Полагая	

2 2
lx y= = ,

получим	

 2 2a
l

π
ω = 	 	(3)

выражение	частоты	для	квадрата	со	сторо-
ной	l,	что	известно	из	литературы.

Теперь	 рассмотрим	 случай	 α	≠	β.	 При-
равняв	U	из	(2)	нулю,	получим

 cos cos 0x y
a a
ω ω

α + β = 		 (4)

Что	 соответствуют	 закреплению	 мем-
бран	на	участках	ABC	(рис.	2)



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	6,			2016

200  TECHNICAL SCIENCES 

Рис. 1. K = 0; K = 0.2; K = 0.5; K = 1.5; K = 1.8; K = 1.9; L = 1

Рис. 2. K = 0; K = 0.2; K = 0.5; K = 1.5; K = 1.8; K = 1.9; L = 0.2

Рис. 3. K = 0; K = 0.2; K = 0.5; K = 1.5; K = 1.8; K = 1.9; L = 0.5
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Пологая
 

2 2
lx y= = ,	 получим	 (3),	 т.е.	

частота	не	зависит	от	α	и	β	(от	угла	поворота	
сторон	 ABC	 многоугольника).	 В	частности,	
при	α	=	0	имеем	прямоугольную	мембрану,	за-
крепленную	с	двух	противоположных	сторон.

Сравним	 частоту	 колебаний	 квадрата	
(3)	 с	 частотами	 выписанной	 и	 описанной	
окружностей,	 которые	 определяются	 из	
уравнения	

 0 0rJ
a

ω  = 
 

		 (5)

где	J0	–	функции	Бесселя	нулевого	порядка.
Из	(5)	для	первой	частоты

 2,4 a
r

ω = 		 (6)

Мембраны	некруговой	формы	могут	ис-
пользоваться	 в	 ограждениях,	 для	перекры-
тия	оконных	проемов,	в	качестве	парусов	на	
судах	и.т.

Здесь	 рассматриваются	 свободные	 ко-
лебания	 мембран,	 закрепленных	 с	 двух	
сторон	при	различных	закреплениях;	 ана-
логичные	задачи	могут	быть	рассмотрены	
и	для	пластин.

Изменяя	 отношения	 L β
=

α
	 можно	 ме-

нять	форму	мембраны	при	 1L β
= =

α
	имеет	

место	квадратная	мембрана;	при	L	=	0	име-
ет	 место	 прямоугольная	 мембрана	 с	 двух	
сторон	 закрепленная,	 а	 с	 двух	 других	 сво-
бодная.	

На	 рисунках	 показаны	 четыре	 вариан-
та	 (L	=	β/α)	мембран,	 закрепленных	с	двух	
сторон	по	криволинейным	за	исключением	
первой,	границам.	Две	другие	границы,	пря-
молинейные	свободны.	Также	на	рисунках	
показаны	линии	уровня	мембран	для	U	=	K.	
На	рис.	1	представлена	квадратная	мембра-
на,	решение	для	которой	известно.	

Рис.	1.	соответствует	L	=	1,	т	с	квадрат-
ной	мембране,	рис.	2	L	=	0,2,	рис.	3	L	=	0,5,	
рис.	4	L	=	0,8.
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Проведен	аналитический	обзор	влияния	фактора	частоты	циклического	нагружения	на	усталостную	
прочность	и	долговечность	металлов	и	сплавов.	Степень	влияния	частоты	нагружения	на	долговечность	(N)	
и	циклическую	прочность	металлов	и	сплавов	в	области	низких	значений	частот	зависит	от	большого	числа	
факторов:	уровня	напряжения,	способа	нагружения,	структуры	металла	и	др.	Пределы	ограниченной	вынос-
ливости	при	низких	частотах	мало	отличаются	от	пределов	ограниченной	выносливости	при	более	высоких	
частотах	нагружения.	Долговечность	при	низких	частотах	более	чувствительна	к	изменению	частоты	прило-
жения	нагрузок,	чем	предел	ограниченной	выносливости.	В	общем	случае	частота	приложения	нагрузки	не-
однозначно	влияет	сопротивление	усталости	материалов,	поэтому	разные	материалы	в	различных	областях	
усталостного	разрушения	имеют	различия	в	своей	реакции	на	изменение	частоты	нагружения.

Ключевые слова: частота циклического нагружения, сопротивление усталости, прочность, долговечность, 
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ON FATIGUE RESISTANCE OF MATERIALS 

Mylnikov V.V.
Nizhny Novgorod State Technical University n.a. R.E. Alekseev, Nizhniy Novgorod,  

e-mail: mrmylnikov@mail.ru

An	analytical	review	of	the	effects	of	cyclic	loading	frequency	on	fatigue	strength	and	durability	of	metals	
and	alloys.	The	degree	of	influence	of	frequency	of	loading	on	the	durability	(N)	and	cyclic	strength	of	metals	and	
alloys	at	low	frequencies	is	dependent	on	many	factors:	stress	level,	method	of	loading,	metal	structures	and	etc.	the	
limited	endurance	at	low	frequencies	differ	little	from	limited	endurance	at	higher	loading	frequencies.	Durability	
at	 low	frequencies	are	more	sensitive	 to	 frequency	change	 load	 than	 the	 limit	of	 limited	endurance.	 In	General,	
the	frequency	of	application	of	the	load	ambiguously	affects	resistance	to	fatigue,	therefore,	different	materials	in	
different	areas	of	fatigue	fracture	have	differences	in	their	response	to	the	change	of	frequency	of	loading.

Keywords: frequency cyclic loading, fatigue resistance, strength, durability, damaging

Усталость,	как	явление	разрушения	кон-
структивных	 элементов,	 имеет	 место	 при	
переменном	 эксплуатационном	 нагруже-
нии	деталей	машин	и	 конструкций	[1-10].	
Процесс	 усталостного	 разрушения	метал-
лов	 и	 сплавов	 происходит	 путем	 посте-
пенного	развития	и	накопления	поврежде-
ний,	 вначале	субмикроскопических,	 затем	
микроскопических	 с	 последующим	 пере-
ходом	 к	 макроскопическим	 нарушениям	
сплошности	 –	 образованию	 усталостных	
микротрещин.	Основной	причиной	разви-
тия	и	накопления	повреждений	в	процессе	
усталости	 является	 местная	 пластическая	
деформация.

Из	 этого	 следует,	 что	 с	 уменьшением	
пластической	 деформации	 в	 процессе	 ци-
клического	 нагружения	 повышается	 уста-
лостная	прочность	и,	наоборот,	уменьшает-
ся	при	увеличении	этой	деформации.

С	 увеличением	 частоты	 циклического	
нагружения	скорость	деформирования	уве-
личивается,	а	время	нарастания	напряжения	
сокращается,	при	этом	увеличиваются	и	ис-
кажения	кристаллической	решетки,	так	как	

уменьшается	 время	 протекания	 процессов	
разупрочнения,	 возрастает	 интенсивность	
дробления	зерен	на	фрагменты,	блоки	и	их	
взаимная	разориентировка	[11-12].	

Работы,	 опубликованные	 в	 периодиче-
ской	печати,	касаются	более	всего	области	
высоких	 частот,	 при	 которых	 происходит	
вибрация	 деталей	 самолетов	 и	 других	 ма-
шин	[13-17].	Однако,	очень	часто,	особенно	
в	химическом	и	металлургическом	машино-
строении	детали	и	конструкции	типа	колон-
ной	аппаратуры,	станин	прокатных	станов,	
предохранительных	мембран	подвергаются	
нагрузкам	с	очень	низкой	частотой.	Другая	
группа	 оборудования	 типа	 теплообменной	
аппаратуры	 компрессоров	 и	 др.	 работает	
в	 области	малоизученных	частот	 от	 1,7	 до	
5	Гц	[18-19].

Существует	мнение,	 что	изменение	ча-
стоты	не	оказывает	значительного	влияния	
на	сопротивление	усталости	материалов	[1-
7,	20-24].	О	малом	влиянии	частоты	говорят	
и	 результаты	 исследования	 алюминиевых	
сплавов	 и	 сталей	[25-26],	 хотя	 признается	
некоторая	 тенденция	 к	 увеличению	сопро-
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тивления	усталости	материалов	при	увели-
чении	частоты	нагружения.

У	сталей	в	области	низких	амплитуд	на-
пряжений	[27]	 частота	 циклов	 в	 интервале	
от	 3,33	 до	 83,33	Гц	не	 влияет,	 однако,	 при	
более	 высоких	 напряжениях	 ее	 влияние	
становиться	 значительным.	 Аналогичный	
эффект	 получен	 при	 испытании	 алюмини-
евого	сплава	в	области	57,5	–	176,7	Гц	[28].

Установлено,	что	у	алюминиевых	спла-
вов	 влияние	 частоты	 сильнее,	 чем	 у	 ста-
лей.	 Предел	 усталости	 при	 частоты	 выше	
166,7	Гц	 возрастает	 заметно	 вплоть	 до	
1666,7	Гц	(для	сталей),	но	при	дальнейшем	
увеличении	частоты	резко	падает.	Аустенит-
ные	 стали,	 испытанные	 тем	 же	 способом,	
при	 увеличении	 частоты	 свыше	 1666,7	Гц	
показывают	обратную	картину.

Изменение	 частоты	 нагружения	 в	 ин-
тервале	8,33	–	83,33	Гц	не	вызывает	замет-
ного	 изменения	 предела	 усталости,	 даль-
нейшее	 увеличение	 частоты	 до	 1000	Гц	
приводит	к	повышению	предела	усталости	
на	5	–	12	%	[29].

Частота	нагружения	в	ряде	случаев	мо-
жет	 оказывать	 заметное	 влияние	 на	 ход	
кривой	усталости.	Автором	работы	[30]	по-
казано,	 что	 влияние	 частоты	 нагружения	
на	циклическую	прочность	металлов	в	ин-
тервале	 напряжений	 выше	 предела	 уста-
лости	 у	 различных	 металлов	 проявляется	
по-разному.	Так,	у	углеродистых	сталей	30	
и	45	при	испытании	на	усталость	в	услови-
ях	знакопеременного	изгиба	с	вращение	при	

	 увеличение	 частоты	 от	 5,7	 до	

50	Гц	 приводит	 к	 снижению	 циклической	
прочности.	У	хромистых	сталей	30X	и	40X	
при	 	с	увеличение	частоты	нагру-
жения	 наблюдается	 повышение	 цикличе-
ской	 прочности,	 а	 при	 	 наоборот	
ее	снижение.

Автор	[45]	отмечает,	что	если	бы	часто-
та	не	оказывала	влияния	на	сопротивление	
материалов	усталости,	то	зависимость	чис-
ла	циклов	до	разрушения	от	частоты	нагру-
жения	носила	бы	прямолинейный	характер.	
Он	 указывает,	 что	 влияние	 частоты	может	
оказаться	незначительным	в	интервале	низ-
ких	 частот,	 тогда	 как	 при	 частотах	 выше	
10	 килоциклов	 в	 секунду	 оно	 становиться	
весьма	заметным.

Область	 частот	 от	 0,02	Гц	 и	 даже	 его	
долей	до	3,33	Гц	изучена	мало.	Эта	область	
особенно	 интересна	 в	 связи	 с	 расчетами	
циклической	 прочности	 машин	 и	 аппара-
тов	в	ряде	производств	и,	в	частности,	хи-
мических,	 которые	 нагружаются	 с	 часто-
той	 именно	 этого	 порядка.	 Непрерывное	
снижение	циклической	прочности	[28]	при	

круговом	изгибе	и	нормальной	температуре	
с	уменьшение	частоты	наблюдается	в	диа-
пазоне	от	500	до	2,5	Гц.

По-видимому,	 каждый	 материал	 при	
определенной	технологии	его	изготовления,	
заданной	 форме	 образца	 и	 определенных	
условиях	 его	испытания	должен	иметь	 ча-
стотный	минимум	циклической	прочности.

Долговечность	 (N)	 конструкционных	
сталей	 и	 алюминиевых	 сплавов	 [29]	 при	
переходе	 к	 низкой	 частоте	 заметно	 снижа-
ется	и,	чем	ниже	амплитуда	действующего	
напряжения,	 тем	 сильнее	 влияние	 часто-
ты.	 В	то	 же	 время	 пределы	 ограниченной	
выносливости	 при	 низких	 частотах	 мало	
отличаются	от	пределов	ограниченной	вы-
носливости	 при	 более	 высоких	 частотах	
нагружения.	Долговечность	при	низких	ча-
стотах	 более	 чувствительна	 к	 изменению	
частоты	 приложения	 нагрузок,	 чем	 предел	
ограниченной	 выносливости	 [29].	 Степень	
влияния	 частоты	 нагружения	 на	 долговеч-
ность	(N)	и	циклическую	прочность	метал-
лов	 и	 сплавов	 в	 области	 низких	 значений	
частот	зависит	от	большого	числа	факторов:	
уровня	 напряжения,	 способа	 нагружения,	
структуры	металла	и	др.	При	низких	часто-
тах	 нагружения	 наличие	 геометрических	
концентраторов	 напряжения	 может	 при-
водить	 к	 увеличению	 циклической	 проч-
ности.	Так,	 было	показано,	 что	при	 часто-
те	нагружения	меньше	1,7	Гц	циклическая	
прочность	 надрезанных	 образцов	 выше,	
чем	не	надрезанных,	т.е.	при	низких	часто-
тах	циклической	нагрузки	влияние	надреза	
на	усталостную	прочность	будет	обратным	
тому,	которое	наблюдается	при	более	высо-
ких	частотах.

Установлено	[31],	что	при	высоких	тем-
пературах	между	временем	до	разрушения	
и	частотой	выполняется	зависимость	вида:

	lg	tB	=	lg	b – m lg	ω,
где	tB	–	время	до	разрушения;	ω	–	частота;	b 
и	m – константы.

Если	усталостное	разрушение	происхо-
дит	после	определенного	числа	циклов	при	
всех	частотах,	то	m =	1,	а	если	разрушение	
происходит	 после	 определенного	 времени	
при	всех	частотах,	то	m =	0.	обычно	счита-
ют,	что	m÷1.

У	свинца	при	температуре	43	°С	при	ча-
стотах	около	0,083	и	0,00007	Гц	m =	0,7	[31].	
В	описанной	 формуле	 усталостная	 проч-
ность	 фигурирует	 в	 виде	 напряжения;	
поэтому	 лучше	 пользоваться	 формулой	
С.В.	Серенсена	[30].

,

где	tB	–	время	до	разрушения	при	амплитуде	
напряжения	 σа,	 колеблющегося	 с	 частотой	
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ω;	ν	и	  ∇	–	величины,	свойственные	мате-
риалу	при	данной	температуре;	p	–	показа-
тель,	характеризующий	влияние	частоты	на	
время	до	разрушения	при	данной	темпера-
туре.	При	р =	1	 	или	 	т.е.,	
получается	обычная	кривая	усталости,	вы-
раженная	через	число	циклов	N,	что	харак-
терно	для	нормальной	температуры.

При	 р	=	0	 ,	 т.е.	 разрушение	
определяется	временем	действия,	а	не	чис-
лом	циклов	нагружения,	что	характерно	для	
высоких	температур,	когда	разрушение	бо-
лее	вероятно	по	границам	зерен,	приближа-
ясь	по	характеру	к	длительному	статическо-
му	разрушению.

Из	 исследования	 магния	[32]	 при	 вы-
сокой	 температуре	 (435	°С)	 в	 области	 ча-
стот	 10-1700	Гц	 установлено,	 что	 степень	
упрочнения	 при	 циклическом	 нагружении	
увеличивается	 с	 ростом	 частоты	 нагруже-
ния	 и	 уровня	 напряжения.	 Время	 распро-
странения	 основной	 трещины	 фактически	
не	 зависит	 от	 частоты,	 а	 точнее	 несколько	
уменьшается	при	высокой	частоте.

Исследования	 усталостной	 прочно-
сти	 сплава	 нимоник	 90	 при	 широко	 изме-
няющихся	 частотах	 от	 0,002	 до	 133,3	Гц	
и	 температуре	 от	 20	 до	 900	°С	 показали,	
что	увеличение	частоты	испытания	приво-
дит	к	увеличению	долговечности	при	более	
высоких	 температурах	[33].	 Повышение	
температуры	испытания	увеличивает	веро-
ятность	 интеркристаллитного	 разрушения,	
тогда	 как	 увеличение	 частоты	 уменьшает	
вероятность	этого	вида	разрушения.

У	сплава	H46	[34]	при	частоте	0,002;	0,17	
и	133,33	Гц	при	комнатной	температуре	при	
повторном	растяжении	и	при	пульсирующем	
цикле	 кривые	 усталости	 сходятся	 в	 точке,	
соответствующей	 пределу	 прочности	 при	
растяжении.	 Очень	 высокие	 напряжения	
повторного	 растяжения	 при	 частоте	 0,002	
и	0,17	Гц	приводили	к	разрушениям,	харак-
терным	для	ползучести,	тогда	как	при	менее	
высоких	 напряжениях	 они	 соответствова-
ли	обычной	усталости.	Общей	 тенденцией,	
проявляющейся	при	всех	испытаниях,	было	
увеличение	 числа	 циклов	 до	 разрушения	
с	увеличением	частоты	нагружения.

Как	 было	 рассмотрено	 выше,	 частота	
приложения	 нагрузки	 существенно	 влияет	
на	усталостную	прочность	материала,	но	это	
влияние	 является	 сложным.	 На	 сплаве	[35],	
испытанном	 на	 воздухе	 и	 в	 3-процентном	
растворе	NaCl	в	диапазоне	частот	от	3,33	до	
100	Гц	 было	 обнаружено,	 что	 увеличение	
частоты	 нагружения	 гладких	 образцов	 со-
провождается	 повышением	 их	 коррозион-
но-усталостной	 прочности.	 Для	 образцов	
с	 концентраторами	 напряжений	 изменение	
частоты	 нагружения	 в	 этом	 же	 диапазоне	

практически	не	вызывает	изменения	коррози-
онно-усталостной	прочности.	Этот	же	эффект	
сохраняется	и	в	интервале	частот	от	83,33	до	
166,7	Гц.	 У	образцов	 с	 надрезами,	 испытан-
ных	 в	 воздухе,	 эффект	 частоты	 проявляется	
весьма	 существенно,	 причем	 величина	 его	
зависит	от	уровня	напряжений.	В	ряде	иссле-
дований	[27,	34-36]	установлено,	что	коррози-
онная	среда	снижает	эффективность	концен-
трации	напряжений,	причем	тем	сильнее,	чем	
больше	время	воздействия	этой	среды.

При	 коррозионно-усталостных	 испыта-
ниях	[37]	 образцов	 из	 алюминиевого	 спла-
ва	 в	 интервале	 частот	 от	 83,33	 до	 166,7	Гц	
не	 обнаружено	 влияние	 частоты,	 т.е.,	 по-
видимому,	 изменение	 частоты	 в	 диапазоне	
от	 33,33	 до	 166,7	Гц	 практически	 не	 влия-
ет	 на	 коррозионно-усталостную	 прочность	
образцов,	 изготовленных	 из	 алюминиевых	
сплавов	 с	 концентраторами	 напряжений.	
Это	объясняется	более	интенсивным	сниже-
нием	 влияния	 надреза	 при	 низкой	 частоте,	
вследствие	 длительного	 присутствия	 среды	
в	 надрезе;	 при	 этом	 острые6	 края	 концен-
тратора	 скругляются	 за	 счет	 воздействия	
агрессивной	среды.	При	низких	амплитудах	
напряжения	и	при	низкой	частоте	коррозион-
но-усталостная	прочность	гладких	образцов	
и	 образцов	 с	 концентраторами	 напряжений	
становится	 одинаковой	[38].	 Как	 уже	 было	
показано,	этого	не	наблюдается	при	высоких	
частотах,	хотя	в	области	низких	амплитуд	на-
пряжения	кривые	усталости	сближаются.

Автор	[39],	 проводя	 коррозионно-уста-
лостные	 испытания	 при	 разных	 частотах,	
нашел,	 что	 для	 данной	частоты	между	на-
пряжениями	 и	 временем	 существует	 сте-
пенная	 зависимость,	 которая	 может	 быть	
представлена	выражением:

ZП	(t в)	=	сσn,
где	ZП	(t в)	–	степень	повреждения	за	проме-
жуток	времени	(t в),	т.е.	величина,	на	которую	
первая	стадия	опыта	понижает	последующий	
ограниченный	предел	усталости;	σ	–	цикли-
ческое	напряжение;	c	и n	–	постоянные.

При	 нормальной	 температуре	 частота	
мало	 влияет	 на	 сопротивление	 усталости	
большинства	металлов	[27],	хотя	понижение	
частоты	при	данном	размахе	напряжения	мо-
жет	несколько	 уменьшить	 число	циклов	 до	
разрушения,	так	как	сопротивление	устало-
сти	зависит	от	общего	времени	действия	ци-
клического	напряжения,	а	не	только	от	чис-
ла	циклов,	то	влияние	частоты	усиливается	
с	ростом	температуры.	Эта	закономерность,	
вероятно,	является	следствием	того,	что	при	
низких	 температурах	 под	 воздействием	 на-
пряжения	 деформация	 возникает	 почти	 не-
медленно,	в	то	время	как	при	высоких	тем-
пературах	для	этого	требуется	определенное	
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время.	Кроме	того,	с	повышением	температу-
ры	роль	коррозионного	воздействия	воздуха	
растет,	а	это	влечет	за	собой	усиление	частоты	
приложения	нагрузки	на	усталостную	проч-
ность	материалов.	Испытания	углеродистой	
стали	 на	 воздухе	 и	 в	 активных	 средах	[40,	
43]	 показали,	 что	 при	 снижении	 частоты	
число	циклов	до	разрушения	уменьшалось,	
но	 время	 до	 разрушения	 увеличивалось	
и	чем	больше	время	испытания,	тем	сильнее	
разупрочняет	среда	материала	образца.	Раз-
упрочняющее	 влияние	 среды	 проявляется	
значительно	сильнее	у	закаленных	образцов,	
чем	 у	 отожженных.	 Изучение	 влияния	 из-
менения	частоты	циклического	напряжения	
от	10	до	1000	Гц	на	усталостную	прочность	
алюминиевых	сплавов	показало	[45],	что	при	
малых	базах	(N	=	106	циклов)	испытаний	ча-
стота	оказывает	в	5-10	раз	большее	влияние	
на	предел	выносливости,	 чем	при	больших	
базах	(N	=	108	циклов),	где	влияние	частоты	
не	превышает	2-6	%.

В	качестве	заключения	можно	констати-
ровать,	что,	в	общем,	частота	сказывается	на	
величине	 усталостной	 прочности.	 Структу-
ра	материала	 является	 определяющим	фак-
тором	 в	 проявлении	 влияния	 изменяемой	
частоты	приложения	нагрузки	на	сопротив-
ление	усталости.	Поэтому	разные	материалы	
в	разных	областях	усталостного	разрушения	
имеют	различия	в	своей	реакции	на	измене-
ние	 частоты	 нагружения.	 Частота	 повторе-
ния	нагрузки	определяет	важные	параметры	
циклического	 нагружения,	 влияющие	 на	
характеристики	 сопротивления	 усталости:	
скорость	 нарастания	 и	 убывания	 нагрузки	
(напряжения),	 а	 следовательно,	 и	 скорость	
деформирования	 и	 время	 действия	 макси-
мальной	и	минимальной	нагрузок	цикла.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
МЕХАНОАКТИВАЦИОННОГО И КАВИТАЦИОННОГО СПОСОБА 

ПОЛУЧЕНИЯ ОРГАНОВОДОУГОЛЬНЫХ ТОПЛИВ
Сурков В.Г., Головко А.К.

Институт химии нефти, Томск, е-mail: sur@ipc.tsc.ru
Проведена	сравнительная	оценка	эффективности	механоактивационного	и	кавитационного	способов	

приготовления	органоводоугольного	топлива.	В	качестве	органической	части	топлива	использовался	флюид,	
вытекающий	в	виде	естественного	поверхностного	проявления	рудника	«Интернациональный»	(г.	Мирный)	
представляющий	собой	стойкую	водонефтяную	эмульсию	содержащую	10	–	12	мас.	%	минерализованной	
воды,	и	бурый	уголь	Барандатского	месторождения	Кемеровской	области.	Установлено,	что	при	кавитаци-
онной	и	механоактивационной	обработке	возможно	получение	устойчивых	суспензий,	содержащих	жидкие	
углеводороды,	 уголь	 и	 воду.	Наличие	 воды	 в	 суспензии	 интенсифицирует	 сгорание	 угля,	 содержащегося	
в	 смеси.	 Топливные	 композиции	ВНЭ	+	уголь	+	вода,	 приготовленные	 кавитацией	 воспламеняются	 прак-
тически	мгновенно.	У	всех	смесей	наблюдается	интенсивное	кипение,	сопровождающееся	выносом	частиц	
угля	и	их	сгоранием	в	факеле	пламени.	С	увеличением	доли	угля	в	смеси	увеличивается	время	горения	угля	
и	время	горения	всей	смеси.	Для	получения	суспензий	с	высоким	содержанием	угля	>	30	%	предпочтитель-
нее	использовать	метод	кавитационной	обработки.	Существенное	увеличение	полноты	сгорания	суспензий,	
содержащих	жидкие	углеводороды,	уголь	и	воду,	полученных	кавитационной	и	механоактивационной	об-
работкой	может	быть	достигнуто	при	введении	в	смесь	~	20	%	воды.

Ключевые слова: органоводоугольное топливо, механоактивация, кавитация, горение

СOMPARATIVE EVALUATION OF EFFICIENCY OF MECHANICAL ACTIVATION 
AND CAVITATION METHODS IN ORGANO- COAL-WATER FUEL PREPARATION

Surkov V.G., Golovko A.K.
Institute of Petroleum Chemistry, Tomsk, е-mail: sur@ipc.tsc.ru

The	efficiencies	of	mechanical	activation	and	cavitation	method,	used	to	prepare	organowater-coal	fuel,	have	
been	comparatively	estimated.	As	an	organic	part	of	the	fuel	we	used	a	fluid	flowing	as	natural	surface	shows	of	
«Internatsionalny»	mine	(Mirny),	representing	a	stable	water-oil	emulsion	containing	10	–	12	wt.	%	of	saline	water,	
and	brown	coal	from	Barandatskoye	deposit	located	in	Kemerovo	region.	It	was	determined	by	investigations	that	
at	cavitation	treatment	and	mechanical	activation	one	can	obtain	stable	suspensions	containing	liquid	hydrocarbon,	
coal	and	water.	The	presence	of	water	in	the	emulsion	intensifies	the	combustion	of	coal	contained	in	the	mixture.	
Fuel	 compositions	WOE	+	coal	+	water	 prepared	 by	 cavitation	 ignite	 almost	 instantly.	 The	 intense	 boiling	was	
observed	in	all	mixtures.	It	was	accompanied	by	the	removal	of	the	coal	particles	and	their	combustion	in	the	flame.	
The	increased	portion	of	coal	in	the	mixture	prolongs	coal	combustion	and	the	burning	time	of	the	entire	mixture.	To	
obtain	suspensions	with	a	high	coal	content	of	>	30	%	is	preferable	to	use	cavitation	treatment.	Substantial	increase	in	
complete	combustion	of	suspensions	containing	liquid	hydrocarbon,	coal	and	water	obtained	at	cavitation	treatment	
and	mechanical	activation	can	be	achieved	due	to	injection	of	~	20	%	of	water	into	the	mixture.	

Keywords: organowater-coal fuel, mechanoactivation, cavitation, combustion

Традиционное	 использование	 жидких	
углеводородных	 продуктов	 нефтяного	 или	
угольного	 происхождения	 в	 качестве	 то-
плива	 в	 теплоэнергетических	 установках	
сопряжено	 со	 значительными	трудностями	
в	случае	их	обводненности.	Целесообразно	
превращать	 обводненные	 жидкие	 топлива	
в	 тонкодисперсные	 устойчивые	 водоугле-
водородные	 системы,	 эффективность	 сжи-
гания	которых	подтверждена	многочислен-
ными	 исследованиями	 и	 промышленным	
применением	[1].	Для	приготовления	одно-
родных	 композиционных	 топлив	 исполь-
зуются	 современные	 высокоэффективные	
устройства,	такие	как	дезинтеграторы	и	ка-
витационные	аппараты.	

Большинство	 тепловых	 и	 теплоэнерге-
тических	комплексов	как	в	России,	так	и	за	
рубежом,	 используют	 в	 качестве	 энергети-
ческого	 источника	 уголь	 в	 порошкообраз-
ном	состоянии.	Его	производство	считается	

очень	энергозатратным,	к	 тому	же	исполь-
зуется	дорогостоящее	оборудование.	

Эффективность	 сжигания	 угля	 можно	
повысить,	используя	его	в	виде	водоугольно-
го	топлива.	Водоугольное	топливо	обладает	
всеми	свойствами	жидкого	топлива	и	впол-
не	может	заменить	на	небольших	котельных	
мазут	[2].	Для	приготовления	водоугольного	
топлива	могут	быть	использованы	мельницы	
механоактиваторы,	 позволяющие	 получать	
частицы	угля	микронного	размера.	

Введение	 в	 состав	 водоугольных	 су-
спензий	не	кондиционных	нефтепродуктов	
позволит	 существенно	 увеличить	 тепло-
творную	 способность	 таких	 топлив.	 Для	
получения	 устойчивых	 и	 пригодных	 для	
сжигания	 органоводоугольных	 топлив	 не-
обходимо	 совместить	 стадию	 диспергиро-
вания	смеси	и	измельчения	угля.	

Цель	 данной	 работы	 –	 сравнительная	
оценка	 эффективности	 механоактивацион-
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ного	и	кавитационного	способов	приготов-
ления	органоводоугольных	топлив.	

Материалы и методы исследования
В	работе	 использовался	 флюид,	 вытекающий	

в	виде	естественного	поверхностного	проявления	руд-
ника	«Интернациональный»	(г.	Мирный)	и	представля-
ющий	собой	стойкую	водонефтяную	эмульсию	содер-
жащую	10	–	12	%	мас.	минерализованной	воды,	и	бурый	
уголь	 Барандатского	 месторождения	 Кемеровской	 об-
ласти.	Основные	характеристики	использованной	водо-
нефтяной	эмульсии	(ВНЭ)	и	угля	приведены	в	табл.	1.

Для	обработки	и	приготовления	смесей	исполь-
зовались:	 кавитационная	 установка	 (рис.	1),	 ООО	
«Технокомплекс»	(г.	Барнаул)	и	планетарная	мельни-
ца	АГО-2М	(рис.	2),	ЗАО	«Новиц»	(г.	Новосибирск),	
центробежное	 ускорение	 мелющих	 тел	 (стальные	
шары	диаметром	8	мм)	–	600	м/с2.

Для	 определения	 характеристик	 горения	 ча-
шечки	 из	 танталовой	 фольги	 с	 навеской	 смеси	
(1	+	0.05	грамм)	помещались	в	муфельную	печь	с	за-
данной	 температурой.	 Для	 обеспечения	 равномер-
ности	 прогрева	 печь	 выдерживалась	 при	 нужной	
температуре	в	течение	4	часов.	С	помощью	секундо-

мера	 измерялось	 время	 горения	 и	 визуально	 оцени-
вался	характер	горения.	Эксперименты	проводились	 
3х	кратно	и	результаты	усреднялись.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Общая	характеристика	полученных	смесей.
В	 результате	 кавитационной	 обработки	

(10	минут)	смесей	ВНЭ	–	уголь	–	вода,	содер-
жащих	от	20	до	40	%	угля	и	до	20	%	воды	(вода	
добавлялась	 с	 учетом	 имеющейся	 в	 ВНЭ	
воды)	получается	устойчивая	однородная	су-
спензия.	Внешний	вид	смесей	подвергнутых	
механоактивционной	 (МА)	 обработке,	 ана-
логичен.	Через	две	недели,	после	помещения	
обработанных	 смесей	 в	 мерные	 цилиндры,	
появляется	 с	 трудом	 определяемая	 граница,	
разделяющая	более	темную	нижнюю	и	верх-
нюю	части	смеси.	Отслоения	воды	не	обнару-
живается.	После	небольшого	перемешивания	
первоначальная	 консинстенция	 смесей	 вос-
станавливается.	

Таблица 1
Характеристики	использованных	материалов

Исходная	ВНЭ
Показатель Значение Показатель Значение

Содержание	воды,	%	мас.
Содержание	хлористых	солей,	мг/л
Плотность	при	20	°С,	кг/м3

10,5
3640
911,1

Вязкость	кинематическая	при	20	°С,	сСт
Вязкость	условная	при	20	°С,		°Е

84,9
24,35

Обезвоженная	ВНЭ
Плотность	при	20	°С,	кг/м3

Вязкость	кинематическая	
при	20	°С,	сСт
Вязкость	условная	при	20	°С,		°Е
Температура	застывания,		°С
Температура	вспышки	
в	открытом	тигле,		°С

902,0

283,8
37,3
-35,3

81,5

Коксуемость,	%	мас.
Зольность,	%	мас.
НК,	Фракционный	состав,		°С
отгоняется,	%	объемн.
при	200	°С
при	300	°С
при	350	°С

4,68
0,48
115

4,5
27,5
44,5

Уголь
Марка
Влажность,	Wг,	%
Зольность,	Аг,	%
Фракция,	мкм

Б	2
10,4
4,2
<	200

Калорийность,	кал/гр.
Содержание	серы,	Sг,	%
выход	летучих,	Vdat,	%

3540
0,2
4,38

Рис. 1. Кавитационная установка Рис. 2. Планетарная мельница
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Влияние	 механоактивационной	 обра-
ботки	на	горение	смеси	ВНЭ	–	уголь.

В	табл.	2	(пп.	№	1-4)	представлены	экс-
периментальные	 результаты	 по	 сжиганию	
МА	смесей	ВНЭ	–	уголь	содержащих	20	%	
воды	 (время	 механоактивационной	 обра-
ботки	10	минут).

При	 температуре	 800	°С	 помещенные	
в	печь	смеси	через	1	–	2	секунды	воспламе-
няются,	наблюдается	интенсивное	кипение	
смесей,	в	факеле	пламени	при	содержании	
угля	 в	 исходной	 смеси	 20	 и	 30	%	 визуаль-
но	 наблюдаются	 интенсивное	 сгорающие	
частицы	 угля.	 Кипение	 прекращается	 че-
рез	~	13	секунд,	одновременно	прекращает-
ся	вынос	частиц	угля	в	факел	пламени,	да-
лее	смесь	сгорает	равномерным	пламенем.

Влияние	 кавитационной	 обработки	 на	
горение	смеси	ВНЭ	–	уголь.

В	табл.	2	 (пп.	 №	5	 –	 7)	 представлены	
экспериментальные	 данные	 по	 сжиганию	
смесей	ВНЭ	–	уголь	содержащих	20	%	воды,	
подвергнутых	 кавитационной	 обработке,	
в	течение	10	минут.	

Топливные	 композиции	 ВНЭ	+	уголь	+	 
+	вода,	приготовленные	кавитацией	воспла-
меняются	 практически	 мгновенно.	 У	всех	

смесей	 наблюдается	 интенсивное	 кипение,	
сопровождающееся	 выносом	 частиц	 угля	
и	их	сгоранием	в	факеле	пламени.	С	увели-
чением	доли	угля	в	смеси	увеличивается	вре-
мя	горения	угля	и	время	горения	всей	смеси.	

Выводы
1.	При	кавитационной	и	МА	обработке	

возможно	 получение	 устойчивых	 суспен-
зий	 содержащих	 жидкие	 углеводороды,	
уголь	и	воду.

2.	Наличие	 воды	 в	 суспензии	 интенси-
фицирует	 сгорание	 угля,	 содержащегося	
в	смеси.

3.	Существенное	 увеличение	 полноты	
сгорания	 суспензий,	 содержащих	 жидкие	
углеводороды,	уголь	и	воду,	полученных	ка-
витационной	 и	МА	 обработкой	может	 быть	
достигнуто	при	введении	в	смесь	~	20	%	воды.
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Таблица 2
Характеристики	горения	смесей	ВНЭ	–	уголь	–	вода

№	
п/п

Смесь	ВНЭ/уголь
+	20	%	Н2О

Зольность,	%	
мас.

Задержка	воспл.,	
сек

Время	выгорания	
угля,	сек

Полное	время	
горения,	сек

Смеси	приготовленные	МА	обработкой
1 80/20 8,3 1 13 32,7
2 70/30 12,6 1,3 13,3 37,7
3 60/40 19,6 1,3 Нет 46
4 50/50 23,9 2 Нет 93

Смеси	приготовленные	кавитационной	обработкой
5 80/20 5,1 1 19,3 29,3
6 70/30 7,17 1 18,7 30,7
7 60/40 9,5 1 22,7 37,3
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Приводится	подробный	анализ	существующих	методов,	способов	и	технологий	утилизации	нефтесо-
держащих	отходов	нефтеперерабатывающих	и	нефтехимических	производств.	На	основании	анализа	боль-
шинства	 известных	 способов	 и	 технологий	 утилизации	 нефтешламов	 авторами	 разработана	 технология	
комплексного	использования	различных	методов	обработки	нефтешламов	резервуарного	типа,	при	которой	
углеводороды,	вода	и	механические	примеси	перерабатываются	и	возвращаются	в	технологический	рецикл	
по	принципам	безотходной	технологии.	Поскольку	нефтешламы	(в	том	числе	резервуарного	типа)	содер-
жат	 в	 своем	 составе	 активную	 органическую	часть	 (нефтепродукты),	 способную	 модифицировать	 боль-
шую	часть	известных	вяжущих,	минеральную	часть,	которая	может	выступать	эффективным	наполнителем	
для	получения	композиционных	материалов	с	требуемыми	свойствами,	становится	возможным	использо-
вать	нефтешламы	резервуарного	типа	в	качестве	компонента	для	изготовления	различных	композиционных	
материалов	и	аппретированных	наполнителей.
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A	detailed	analysis	of	the	existing	methods,	techniques	and	technologies	of	waste	oil	waste	oil	refineries	and	
petrochemical	plants.	Based	on	the	analysis	of	the	majority	of	the	known	processes	and	sludge	disposal	technology	
developed	by	the	authors	of	the	integrated	use	of	technology	of	the	various	methods	of	processing	sludge	reservoir	
type,	in	which	the	hydrocarbons,	water	and	mechanical	impurities	are	processed	and	recycled	back	into	the	process	
on	the	principles	of	non-waste	technology.	Since	oil	sludge	(including	tank-type)	contain	in	their	composition	the	
active	organic	part	 (oil)	 able	 to	modify	most	of	 the	known	binders,	mineral	part	which	may	act	 as	 an	effective	
excipient	for	producing	composite	materials	with	the	required	properties,	it	becomes	possible	to	use	the	oil	sludge	
tank	type	as	a	component	for	the	manufacture	of	various	composite	materials	and	a	coated	fillers.
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Одним	из	распространенных	видов	от-
ходов	 нефтеперерабатывающей	 промыш-
ленности,	 к	 которым	 приводят	 твердые	
примеси,	 присутствующие	 в	 перерабаты-
ваемых	и	вспомогательных	материалах,	яв-
ляются	нефтяные	шламы.	Ежегодно	в	Рос-
сии	 образуется	 более	 3	миллионов	 тонн	
нефтешламов,	 из	 них	 более	 1	миллиона	
тонн	 нефтешламов	 и	 нефтезагрязненных	
грунтов	–	в	нефтедобывающих	компаниях;	
0,7	миллионов	 тонн	 –	 на	 нефтеперераба-
тывающих	 предприятиях;	 0,8	миллионов	
тонн	 –	 нефтяных	 терминалах,	 при	 транс-
портировании	 нефтепродуктов	 [1].	 На	
одну	тонну	перерабатываемой	нефти	при-
ходится	 7	кг	 нефтешламов,	 что	 приводит	
к	 большому	 скоплению	 последних	 в	 зем-
ляных	 амбарах	 нефтеперерабатывающих	
предприятий.	 Шламы	 представляют	 со-
бой	 тяжелые	 нефтяные	 остатки,	 содержа-
щие	 в	 среднем	 10-56	%	 нефтепродуктов,	

30-85	%	воды,	1,3-46	%	твердых	примесей.	
При	 хранении	 в	 амбарах	 такие	 отходы	
расслаиваются	 с	 образованием	 верхнего	
слоя,	 состоящего	 из	 водной	 эмульсии	 не-
фтепродуктов,	среднего	слоя,	включающе-
го	 загрязненную	 нефтепродуктами	 воду,	
и	 нижнего	 слоя,	 большая	часть	 которого	
приходится	на	влажную	твердую	фазу,	про-
питанную	 нефтепродуктами.	 Нефтяные	
шламы	 можно	 использовать	 по	 несколь-
ким	направлениям:	возврат	в	производство	
(при	обезвоживании	и	сушки)	с	целью	по-
следующей	 переработки	 в	 целевые	 про-
дукты	[2–6];	 использование	 их	 в	 качестве	
топлива,	 однако	 это	 связано	 с	 большими	
материальными	 затратами.	 К	нефтяным	
шламам	 можно	 добавлять	 негашеную	 из-
весть	(5-50	%)	и	после	сушки	в	естествен-
ных	условиях	использовать	в	качестве	на-
полнителя	при	изготовлении	строительных	
материалов	[7–9].	
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Одним	из	основных	способов	утилиза-

ции	 нефтяных	 шламов	 является	 сжигание	
в	печах	различной	конструкции	(камерных,	
кипящего	 слоя,	 барабанных	 и	 др.).	 Печи	
кипящего	слоя	широко	используют	для	от-
ходов,	 содержащих	не	более	20	%	твердых	
примесей.	 При	 содержании	 в	 исходном	
шламе	 67-83	%	 воды,	 8-12	%	 нефтепродук-
тов,	 6-15	%	минеральных	 веществ,	 образу-
ется	 зола,	 содержащая:	23,51	%	SiO2,	 0,2	%	
CuO,	0,59	%	ZnO,	1,22	%	Al2O3,	44,8	%	Fe2O3,	
16,75	%	 CaO,	 1,73	%	 MgO,	 1,2	%	 Na2O,	
4,66	%	P2O5,	 0,25	%	H2O.	Золу	от	сжигания	
шлама	транспортируют	в	отвал.	

При	сжигании	шламов,	содержащих	до	
70	%	 твердых	 примесей,	 распространение	
получили	 вращающиеся	 печи	 барабанного	
типа.	Нефтяной	шлам	закачивают	в	емкости	
и	сжигают	воздухом.	Из	емкостей	компри-
мированный	 шлам	 подают	 в	 разогретую,	
вращающуюся	 футерованную	 печь.	 В	пе-
редней	части	 печи	 происходит	 испарение	
из	шлама	воды	и	газификация	содержащих-
ся	 в	 нем	 нефтепродуктов.	 В	средней	ча-
сти	 печи	 происходит	 сжигание	 горючих	
компонентов	 шлама.	 Зола,	 образующаяся	
в	 процессе	 сжигания,	 поступает	 в	 камеру	
дожигания,	где	и	происходит	окончательное	
сжигание	горючих	твердых	частиц	и	газов,	
выходящих	 из	 барабанной	 печи.	 Произво-
дительность	 установки	 составляет	 1,3-3,0	
т/ч	нефтяных	шламов,	что	в	2-4	раза	превы-
шает	 производительность	 установки	 с	 пе-
чью	кипящего	слоя.

На	предприятиях	используются	различ-
ные	 печи	 для	 сжигания	 шлама:	 камерные	
печи	 с	 металлическим	 форсунками,	 печи	
с	кипящим	слоем,	печи	с	барботажным	го-
релочным	 устройством,	 барабанные	 и	 др.	
В	связи	 с	 отсутствием	 процесса	 предва-
рительного	 подогрева	 воздуха	 нарушался	
процесс	 горения,	 и	 не	 обеспечивалась	 их	
устойчивая	 работа,	 поэтому	 печи	 с	 кипя-
щим	 слоем	 не	 нашли	 широкого	 примене-
ния.	Установки	 с	 камерными	 печами,	 обо-
рудованными	 ротационными	 форсунками,	
печи	с	барботажными	горелочным	устрой-
ством,	наоборот,	получили	достаточно	ши-
рокое	распространение	[7–9].

Нефтешламы,	образующиеся	при	добы-
че,	 транспортировки	 и	 переработки	 нефти	
в	 зависимости	 от	 условий	 их	 образования	
могут	быть	разделены	на	3	основные	груп-
пы:	 грунтовые,	 придонные	 и	 резервуар-
ного типа.	 Нефтешламы	 грунтового	 типа	
образуются	 при	 разливах	 нефтепродуктов	
на	 почву,	 например,	 при	 авариях;	 придон-
ного	 типа	 –	 при	 оседании	 нефтеразливов	
на	 дне	 водоемов;	 резервуарного	 типа	 –	
при	перевозке	и	хранении	нефтепродуктов	
в	 емкостях	 различного	 типа.	 Структура	

нефтешламов	 представляет	 собой	 физико-
химическую	 систему,	 включающую	 в	 себя	
нефтепродукты,	воду	и	минеральные	добав-
ки	 (глина,	 песок,	 окислы	 металлов	 и	 т.д.).	
Одной	 из	 причин	 образования	 резервуар-
ных	нефтешламов	является	взаимодействие	
нефтепродуктов	 с	 влагой,	 кислородом,	
механическими	 примесями	 и	 материалом	
стенок	резервуара.	Результатом	таких	взаи-
модействий	 является	частичное	 окисление	
исходных	 нефтепродуктов	 с	 образовани-
ем	смолоподобных	соединений	и	коррозия	
стенок	резервуара.	Попадание	в	резервуары	
с	 нефтепродуктами	 влаги	 и	 механических	
загрязнений	способствует	образованию	во-
дно-масляных	 эмульсий	 и	 минеральных	
дисперсий.	 Все	 нефтешламы	 различаются	
по	 своим	 физико-химическим	 характери-
стикам,	 что	 обусловлено	 разным	 составом	
исходного	 сырья,	 условиями	 окружающей	
природной	 среды.	 В	результате	 различных	
проводимых	исследований	нефтешламы	ре-
зервуарного	типа	имеют	широкий	диапазон	
соотношений	 нефтепродукт,	 вода,	 механи-
ческие	примеси:	углеводороды	составляют	
от	5	до	90	%,	вода	от	1	до	70	%,	твердые	при-
меси	от	0,8	до	65	%	[1,	7,	9].

При	 хранении,	 резервуарные	 нефтеш-
ламы	разделяются	на	3	слоя:	верхний,	сред-
ний,	 нижний.	 Верхний	 слой	 представляет	
собой	 70-80	%	 масел,	 6-25	%	 асфальтенов,	
7-20	%	 смол,	 1-4	%	 парафинов,	 и	 вода	 не	
более	 5-8	%.	 Нередко	 органическая	часть	
верхнего	 слоя	 нефтешлама	 по	 составу	
и	свойствам	близка	к	хранящемуся	в	резер-
вуарах	исходному	нефтепродукту.	Средний	
слой	содержит	70-80	%	воды	и	1,5-15	%	ме-
ханических	 примесей,	 и	 представляет	 со-
бой	 эмульсию	 типа	 «масло	 в	 воде».	 Ниж-
ний	слой	представляет	собой	твердую	фазу,	
включающую	 до	 45	%	 органики,	 52-88	%	
твердых	 механических	 примесей,	 включая	
окислы	железа,	и	воды	не	более	25	%	[1].

На	 предприятиях	 нефтеперерабаты-
вающей	 промышленности	 ежегодно	 ска-
пливается	 огромное	 количество	 отходов,	
третью	часть	 из	 которых	 составляют	 не-
фтешламы.	Чаще	 всего	 нефтешламы	 скла-
дируют	на	 специальных	полигонах,	 а	ино-
гда	и	захоранивают	в	несанкционированных	
местах,	способствуя	загрязнению	окружаю-
щей	природной	среды.

При	 длительном	 хранении	 резервуар-
ные	 нефтешламы	 со	 временем	 разлагают-
ся	на	несколько	 слоев:	 1	 –	нефтемазутный	
слой;	2	–	водный	слой;	3	–	свеже-шламовый	
черный	 слой;	 4	 –	 эмульсионно-шламовый	
слой;	 5	 –суспензионно-шламовый	 слой;	
6	 –	 битумно-шламовый	 слой.	 Представ-
ленная	 характеристика	 слоев	 является	 ус-
ловной	и	содержит	в	 себе:	1	 слой	–	мазут,	
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2	слой	–	вода,	в	объеме	которой	происходит	
оседание	 суспензионно-углеводородных	
агрегатов	 и	 всплытие	 эмульсионных	 и	 ка-
пельных	 углеводородов;	 3	 слой	 –	 углево-
дороды	 и	 твердые	 механические	 примеси;	
4	 слой	 –	 также	 углеводороды	 в	 суспензи-
онно-эмульсионном	 агрегатном	 состоянии;	
5	 слой	 –	 углеводороды	 в	 адсорбирован-
ном	состоянии	и	механические	примеси;	6	
слой	–	спрессованная	смесь	тяжелых	угле-
водородов	 и	 механических	 примесей.	 Не-
фтемазутный	слой,	состоящий	практически	
из	 нефтепродуктов,	 возвращается	 в	 произ-
водство,	 водный	 слой	 осветляется	 отстаи-
ванием.

Согласно	 методике	 расчета	 объема	 об-
разования	 отходов	 МРО-7-99	[10],	 расчет	
нефтешлама,	 образующегося	 от	 зачистки	
резервуаров	 хранения	 топлива	 с	 учетом	
удельных	нормативов	образования	произво-
дится	по	формуле:

M	=	V×k×10–3

где	V	–	годовой	объем	топлива,	хранившего-
ся	в	резервуаре,	т/год;	k	–	удельный	норма-
тив	образования	нефтешлама	на	1	т	храня-
щегося	топлива,	кг/т.

Например,	для	резервуаров	с	бензином	
k	=	0,04	кг	на	1	т	 бензина,	 для	резервуаров	
с	дизельным	топливом	k	=	0,9	кг	на	1	т	ди-
зельного	 топлива.	 По	 данным	[10]	 удель-
ный	норматив	образования	нефтешлама	для	
резервуара	с	мазутом	составляет	0,25	кг	на	
1	т	мазута.	

В	 настоящее	 время	 известны	 различ-
ные	технологии	утилизации	нефтешламов:	
в	США	разработана	мобильная	система	об-
работки	и	очистки	маслонефтяных	отходов	
MTU	530.	В	результате	центрифугирования	
нагретого	нефтешлама	установка	разделяет	
его	на	разные	фазы:	нефть	вода,	твердые	ве-
щества.	Вода	используется	для	дальнейшей	
биологической	очистки,	нефть	–	в	техниче-
ских	 целях,	 а	 обезвоженный	 осадок	 –	 при	
производстве	 строительных	 материалов.	
В	Германии	 предложена	 технология	 разде-
ления	 нефтешламов	 на	 фазы	 с	 последую-
щим	 сжиганием	 шлама.	 Установка	 содер-
жит	 устройство	 для	 забора	 нефтешлама,	
вибросито	 для	 отделения	 твердых	частиц,	
трехфазную	центрифугу,	сепаратор	для	до-
очистки	фугата	 с	центрифуги	и	печь.	Дан-
ный	 метод	 нельзя	 использовать	 при	 нали-
чии	 фосфора,	 серы	 или	 иных	 токcичных	
веществ	в	отходах,	поскольку	при	сжигании	
образуются	опасные	продукты	реакции.

Рассмотренные	технологии	по	утилиза-
ции	не	позволяет	перерабатывать	большие	
объемы	 нефтешламов.	 Комплексная	 уста-
новка,	 разработанная	Alfa	 Lоval	 Oil	 Field.	
Ltd,	 позволяет	 перерабатывать	 все	 виды	

нефтешламов	 в	 ценные	 товарные	 продук-
ты.	 Технология	 основана	 на	 фильтрации	
нефтешлама	 с	 целью	 удаления	 крупных	
и	мелких	частиц	и	сепарацию	в	двухфазной	
центрифуге.	 Установка	 включает	 в	 себя:	
шламозаборное	устройство,	теплообменни-
ки,	 сырьевые	 резервуары,	 сепаратор.	 При	
эксплуатации	 установки	 и	 снабжении	 её	
нефтешламом	 с	 номинальной	 характери-
стикой	 обеспечивается	 получение	 следую-
щих	продуктов	переработки:	нефтяная	фаза	
с	содержанием	воды	не	более	1	%,	механи-
ческими	 примесями	 не	 более	 0,05	%,	 очи-
щенная	вода,	шлам.	Изменение	параметров	
номинального	 сырья	 будет	 отражаться	 на	
эффективности	 разделения	 сепарирующей	
установки	и	может	привести	к	снижению	её	
производительности.

Проблема	 утилизации	 нефтяных	 шла-
мов	является	актуальной	задачей	как	с	точ-
ки	зрения	охраны	окружающей	природной	
среды,	так	и	использования	нефтесодержа-
щих	отходов	в	качестве	вторичных	матери-
альных	 ресурсов	 для	 получения	 полезных	
композиционных	материалов.	

Переработка	 нефтешламов	 с	 предвари-
тельным	 механическим	 разделением	 фаз	
экономически	обоснована	при	высоком	со-
держании	 в	 них	 органики,	 используемой	
в	качестве	одного	из	компонентов	сырья	для	
коксования	или	добавок	в	котельные	топли-
во.	 Кроме	 того	 известны	 способы	 исполь-
зования	 таких	нефтешламов	без	предвари-
тельного	разделения	фаз	в	смесях	с	торфом,	
угольной	пылью,	опилками,	иными	горючи-
ми	веществами	и	отходами	в	качестве	бри-
кетированного	 котельного	 топлива,	 строи-
тельных	материалов	[2,	3,	4,	5,	7].	

В	 работе	[7]	 с	 учетом	 различных	 ис-
следований	в	области	утилизации	нефтеш-
ламов	 предложена	 схема	 создания	 опыт-
но-промышленной	 линии	 переработки	
нефтешламов	и	изготовления	на	ней	стро-
ительных	материалов	и	топливных	элемен-
тов.	 Такая	 линия	 в	 общем	 виде	 включает	
в	 себя	 следующие	 технологические	 узлы:	
узел	сборки	и	перемешивания	отходов	не-
фтешламов;	узел	выпаривания	воды	и	лег-
ких	 фракций	 углеводородов;	 узел	 реге-
нерации	 паров	 легкокипящих	 фракций	
нефти	 путем	 их	 конденсации;	 узел	 дози-
ровки	 и	 смешения	 нефтешламов	 с	 ших-
той	выбранного	 типа,	 либо	 с	 горючими	
компонентами;	 узел	 приготовления	 шли-
кера;	 узел	 предварительной	 естественной	
или	 технологической	 сушки	 смесей	 (при-
готовление	сухих	порошков);	узел	прессо-
вания	шихты,	либо	узел	разливки	шликера	
по	формам;	узел	сушки	формовых	изделий	
или	топливных	брикетов;	обжиг	высушен-
ных	строительных	изделий	(получение	ог-
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неупоров).	 В	зависимости	 от	 конкретной	
задачи	 утилизации	 те	 или	 иные	 техноло-
гические	узлы	могут	быть	либо	полностью	
исключены	 из	 технологического	 цикла,	
либо	изменены.	

Известны	 различные	 способы	 пере-
работки	 нефтешламов:	 диспергирование,	
флотация,	 деэмульгирование,	 деструкция,	
стерилизация,	 экстракция	 и	 иные	 химиче-
ские	и	механические	способы.	

Известен	 способ	 переработки	 нефтеш-
ламов,	при	котором	нефтешлам	обрабатыва-
ют	деэмульгатором,	 нагревают	 до	 40-50	°С	
и	 отстаивают	 с	 разделением	 его	на	 нефте-
продуктовую	и	водную	фазы,	водно-иловую	
и	замазученные	механические	примеси.	Не-
фтепродуктовую	 фазу	 используют	 как	 ко-
тельное	топливо,	водную	фазу	направляют	
на	размыв	донного	осадка	в	шламонакопи-
тель,	водно-иловую	суспензию	используют	
в	качестве	питательной	среды	для	выращи-
вания	 микроорганизмов,	 а	 замазученные	
механические	примеси	после	отмывки	вво-
дят	 в	 водно-иловую	 суспензию,	 в	 течении	
нескольких	суток	обезвреживают	и	выводят	
очищенные	 механические	 примеси.	 Недо-
статками	такого	способа	являются	длитель-
ность	 осуществления	 способа	 и	 наличие	
неутилизируемого	 остатка	 –	механических	
примесей.	

Так	 же	 применяется	 предварительное	
обезвоживание	 шлама	 с	 помощью	 меха-
нического	 измельчителя	 с	 последующей	
термической	 обработкой	 при	 температу-
ре	 300-400	°С	 во	 вращающемся	 трубча-
том	 смесителе	и	 дальнейшем	 смешивани-
ем	с	щебнем	(гравием).	Недостатком	такого	

способа	 являются	 большие	 энергозатраты	
на	 термическую	 обработку	 нефтешлама	
и	щебня	(гравия).	

Известен	способ	переработки	нефтяных	
шламов,	при	котором	шламы	сначала	пере-
водят	 в	 вязкотекучее	 состояние,	 затем	 на-
гревают	при	температуре	700	°С,	выделяют	
соответствующие	 фракции,	 и	 используют	
при	получении	 конструкционных	материа-
лов	 (пластмасс).	 Преимуществом	 данного	
метода	 является	 возможность	 получения	
модифицированных	 добавок	 для	 широко-
го	 ассортимента	продукции.	Недостатками	
является	 длительность	 процесса,	 значи-
тельные	энергозатраты	и	наличие	примесей	
в	отходах.

Существует	 способ	 переработки	 не-
фтешламов	 (предварительно	 обработан-
ных),	включающий	загрузку	рабочего	аген-
та,	содержащего	окись	кальция	и	введение	
жидкости	с	последующим	получением	гра-
нулированного	 продукта.	 Преимуществом	
данного	способа	является	возможность	пе-
реработки	шламов	любого	состава	и	срока	
хранения.	 Недостатком	 является	 длитель-
ность	процесса	и	необходимость	предвари-
тельной	обработки	нефтешламов.

В	работах	[2,	 5,	 7]	 рассмотрены	 спосо-
бы	 утилизации	 нефтесодержащих	 отходов	
с	 целью	 получения	 экологически	 безопас-
ных	 продуктов	 для	 использования	 в	 каче-
стве	 вторичных	 материальных	 ресурсов.	
В	работах	[6,	9]	описаны	способы	утилиза-
ции	отходов	нефтепереработки	для	получе-
ния	разнообразных	композиционных	мате-
риалов	 (в	 т.ч.	 строительных)	 с	 полезными	
свойствами.

Технология переработки нефтешламов
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На	 основании	 анализа	 большинства	

известных	 способов	 и	 технологий	 ути-
лизации	 нефтешламов	 авторами	 разра-
ботана	 технология	 комплексного	 исполь-
зования	 различных	 методов	 обработки	
нефтешламов	резервуарного	типа,	при	ко-
торой	углеводороды,	вода	и	механические	
примеси	перерабатываются	и	возвращают-
ся	 в	 технологический	 рецикл	 по	 принци-
пам	 безотходной	 технологии.	 Технология	
переработки	 нефтешламов	 представлена	
на	рисунке.

В	зависимости	от	состава	и	физико-хи-
мических	свойств	нефтешламов	резервуар-
ного	 типа	 применяются	 различные	 техно-
логические	схемы	для	их	утилизации.	Так,	
нефтешламы	 жидко-вязкой	 консистенции	
подвергают	 разделению	 на	 нефтепродукт,	
воду	и	твердые	механические	примеси	с	це-
лью	 дальнейшего	 использования	 получен-
ных	нефтепродуктов	по	установленной	схе-
ме	(рисунок).

При	 выборе	 технологии	 принимается	
во	 внимание	 её	 финансовая	 доступность,	
а	 также	 целесообразность	 для	 потребите-
ля.	Для	определенной	отрасли	промышлен-
ности	необходимая	технология	может	быть	
внедрена,	 учитывая	 как	 экономически,	 так	
и	технически	доступные	условия.	Важным	
аспектом	при	утилизации	отходов	в	нефте-
химических	 предприятиях	 является	 ком-
плексная	 защита	 окружающей	 среды,	 т.е.	
при	 применении	 технологии	 обезврежива-
ния	 отходов	 не	 должно	 происходить	 еще	
большего	загрязнения.	

Приоритетным	направлением	при	обра-
щении	с	отходами	является	их	использова-
ние	в	качестве	вторичных материальных 
ресурсов.	Это	позволяет	не	только	снизить	
экологическую	 нагрузку	 на	 окружающую	
среду,	но	и	обеспечить	более	рациональное	
использование	природных	ресурсов.	

Основные	принципы	выбора	предлагае-
мой	технологии	обезвреживания	и	утилиза-
ции	отходов	нефтехимических	предприятий	
заключаются	в	следующем:	

●	определение	 состава,	 количества	
и	 свойств	 утилизируемых	 отходов,	 факто-
ров,	влияющих	на	их	изменения;

●	выбор	 технологии,	 наносящей	 мини-
мальный	 экологический	 ущерб	 окружаю-
щей	 среде,	 имеющей	 низкие	 капитальные	
затраты,	позволяющей	получать	прибыль;	

●	выбор	 области	 применения	 отходов	
в	 качестве	 вторичных	 материальных	 ре-
сурсов	 зависит	 от	 состава	 отходов,	 экс-
плуатационных	 технологических	 и	 сани-
тарно-гигиенических	 требований	 к	 сырью	
и	изготавливаемой	продукции.

Экологическая	 модернизация	 принци-
пов	 утилизации	 отходов	 предполагает	 не	

только	взаимодействие	традиционных	спо-
собов	управления	отходами	и	мероприятий	
по	 сокращению	 их	 количества,	 вторичной	
переработки	 и	 утилизации,	 но	 и	 контроль,	
оценку	 экологической	 безопасности	 отхо-
дов	и	продуктов	утилизации.	

Поскольку	 нефтешламы	 (в	 том	 чис-
ле	резервуарного	типа)	 содержат	в	своем	
составе	 активную	 органическую	часть	
(нефтепродукты),	 способную	 модифици-
ровать	 большую	часть	 известных	 вяжу-
щих,	 минеральную	часть,	 которая	 может	
выступать	 эффективным	 наполнителем	
для	получения	композиционных	материа-
лов	 с	 требуемыми	 свойствами,	 становит-
ся	возможным	использовать	нефтешламы	
резервуарного	типа	в	качестве	компонен-
та	 для	 изготовления	 различных	 компози-
ционных	 материалов	 и	 аппретированных	
наполнителей.	
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Широкий	 ассортимент	 изделий	 про-
изводственно-технического	 назначения,	
изготавливаемых	 из	 полимерных	 компо-
зиционных	 материалов	 (ПКМ),	 предпо-
лагает	 наличие	 многих	 технологических	
приемов	и	способов	их	производства,	учи-
тывающих	размеры	и	назначение	изделий,	
объемы	производства	и	условия	 эксплуа-
тации,	 конфигурацию	 изделия,	 квалифи-
кацию	 и	 оснащенность	 производителя	
и	 т.д.,	 и	 т.п.	 Для	 того	 чтобы	 оптимизи-
ровать	 структуру	 производства	 изделия	
с	 гарантийным	 обеспечением	 эксплуата-
ционных	 параметров,	 необходимо	 систе-
матизировать	 известные	 способы	 произ-
водства	 по	 основным	 технологическим	
показателям.	 Основные	 технологические	
приемы	 переработки	 рассматриваемой	
группы	композиционных	материалов	в	го-

товые	 промышленные	 изделия,	 следую-
щие	(см.	рис.	1):

1)	контактное	формование;
2)	инжекция/инфузия	 связующего	 в	 за-

крытую	форму;
3)	формование	из	препрегов	и	премиксов;
4)	прессование;
5)	изготовление	изделий	протяжкой;
6)	намотка;
7)	магнито-импульсное	формование;
8)	интегральные	конструкции;
9)	объемное	формование;
10)	изделия	из	полимербетонов;
11)	детали,	 получаемые	 механической	

обработкой;
12)	сборные	конструкции;
13)	футеровка;
14)	литье;
15)	ремонтные	технологии.	

Рис. 1. Основные способы получения изделий из ПКМ



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

215 ТЕХНИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
Многие	из	перечисленных	выше	техно-

логий	и	различных	способов	их	реализации	
описаны	в	литературе	[1,	2,	3]	и	нашли	ши-
рокое	применение	в	реальном	секторе	эко-
номики	при	производстве	изделий	из	ПКМ	
для	различных	отраслей	промышленности,	
транспорта	 и	 в	 быту.	 Остановимся	 на	 но-
вых	технологиях	и	способах	производства,	
разработанных	в	ООО	СКБ	«Мысль»	за	по-
следние	годы.

Технология контактного формования.
СКБ	 «Мысль»	 предлагает	 эластичное 

вибропрессование/«the elastic blok-making» 
(khow	 how),	 где	 в	 качестве	 уплотняющего	
материала	при	вибропрессовании	использу-
ются	 эластичные,	 например	 силиконовые,	
шары	с	внутренним	утяжелением,	которые	
в	 отличие	 от	 металлической	 дроби	 имеют	
с	 ламинатом	 не	 точечный,	 а	 плоскостной	
контакт,	 что	 позволяет	 проводить	 более	
равномерное	 уплотнение	 материала	 и	 ис-
пользовать	их	без	промежуточного	баллона,	
а	 также	 исключить	 возможность	 дефекта	
ламината	при	уплотнении	на	любых	режи-
мах	вибропрессования.	

Вибропрессование,	 обладая	 перечис-
ленными	выше	достоинствами,	применяет-
ся	 в	 промышленных	условиях	 сравнитель-
но	редко.	Это	обусловлено	ограниченными	
возможностями	данного	способа	по	формо-
ванию	деталей	больших	размеров,	а	также	
вредным	 воздействием	 вибрации	 на	 орга-
низм	рабочих.

Инновационная	 разработка	 ООО	 СКБ	
«Мысль»	–	«объемно-дискретное»/«space-
discrete lip seal» (khow	 how) контактное	
уплотнение»	 армирующего	 материала	
(ноу-хау),	 заключается	 в	 применении	 ро-
ботизированного	 комплекса	 для	 сканиро-
вания	 сложно	 профильных	 матриц	 с	 уло-
женным	в/на	нее	армирующим	материалом	
и	 выработки	 управляющего	 сигнала	 ис-
полнительному	 механизму	 с	 эластичным	
пуансоном,	 который	 благодаря	 возвратно-
поступательному	 движению	исполнитель-
ного	 механизма,	 обеспечивает	 точечный	
контакт	 пуансона	 с	 требуемым	 усилием	
и	в	заданном	3-х	мерном	пространстве	ма-
трицы,	с	пропитанным	связующим	армиру-
ющим	материалом,	тем	самым	–	уплотняя	
его,	в	том	числе,	в	недоступных	обычными	
методами	местах	матрицы.

«Магнито-волновое»/«magnetic wave 
lip seal» (khow	 how)	 контактное	 уплотне-
ние	армирующего	материала	(ноу-хау	ООО	
СКБ	 «Мысль»)	 заключается	 в	 регулиров-
ке	 усилия	 прижатия	 металлической	 дроби	
к	армирующему	материалу	и	ее	перемеще-
нии	по	поверхности	матрицы	за	счет	регу-
лирования	 величины	 электро-магнитного	
поля	 и	 его	 волнообразном	 перемещении	

вдоль	 формующей	 поверхности	 композит-
ного	изделия.	

«Балонное»/«the balloon seal» (khow	
how)	 уплотнение	 армирующего	материала,	
предложенное	 ООО	 СКБ	 «Мысль»	 (ноу-
хау)	предполагает	использование	объемно-
го	прижимного	баллона,	выполненного	или	
из	 эластичного	 резиноподобного	 материа-
ла,	 или	 из	 наполненного	 газом	 (воздухом)	
эластичного	баллона.	Путем	механического	
нажатия	 на	 баллон	 и	 вращательного	 пере-
мещения	 его	 по	 поверхности	 заготовки,	
происходит	 уплотнение	 пропитанного	 свя-
зующим	армирующего	материала.

Формование деталей из препрегов 
и премиксов.

В	 развитие	 пресс-камерного	 спосо-
ба	 формования	 деталей	 из	 препрегов	 [3],	
в	 ООО	 СКБ	 «Мысль»	 разработан	 способ	
(ноу-хау)	 изготовления	 с	 применением	
двойного («бинарного») упруго-эластич-
ного мешка/«binary elastic and flexible bag» 
(khow	how),	который	состоит	из	внутренней	
части,	контактирующей	с	препрегом,	выпол-
ненной	из	эластичного	материала	(например,	
силикона),	и	внешней	части,	выполненной	из	
упругого	материала	(например,	прорезинен-
ной	 ткани),	 выполняющей	 функции	 «жест-
кой	 крышки».	 Мешок	 жестко	 крепится	 по	
краю	матрицы,	причем	за	упругий	материал.	
При	 подаче	 избыточного	 давления	 внутрь	
мешка,	 эластичная	часть	мешка	прижимает	
препрег	к	внутренней	формообразующей	по-
верхности	матрицы,	а	упругая	часть	мешка	
выполняет	функции	жесткой	крышки	«клас-
сического»	 способа	 пресс-камерного	 фор-
мования.	Предлагаемая	конструкция	проще,	
легче	той,	что	применяется	в	традиционном	
способе	 пресс-камерного	 формования,	 кро-
ме	 того,	 бинарный	 мешок	 –	 универсален	
и	 может	 использоваться	 для	 различных	 по	
форме	матриц.

Детали	из	препрега	на	выпуклой	матри-
це	можно	 изготовить	 с	 применением	тер-
моусадочного покрытия/«forming coating 
shrink»	(khow	how)	(например,	пленки).	На	
выпуклую	матрицу	выкладывается	препрег	
и	укрывается	 термоусадочным	покрытием,	
закрепляемым	 на	 основании	 матрицы.	 За-
тем	 вся	 конструкция	 помещается	 в	 термо-
камеру,	 где	 происходит	 усадка	 покрытия	
и	 обжим	 препрега	 по	 формообразующей	
поверхности	матрицы	и	одновременная	по-
лимеризация	термореактивной	смолы	горя-
чего	отверждения.	Способ	предложен	ООО	
СКБ	«Мысль».

Суть	 способа	 формования	 композици-
онного	изделия	из	препрега	на	матрице пе-
ременной формы (МПФ)/«matrix variable 
form» (patent),	разработанного	в	ООО	СКБ	
«Мысль»	поясняется	рис.	2.	
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а)

б)

           

в)                                                         г)

         

д)                                                    е)

Рис. 2. Принципиальная схема формования на матрице переменной формы
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В	общем	 виде	 устройство	 для	 реализа-

ции	данного	 способа	изготовления	 включа-
ет:	 пуансон	 1	 в	 виде	 эластичного	 баллона,	
некоторое	 число	 цилиндров	 (исполнитель-
ных	 механизмов)	 2,	 количество	 которых	
определяется	габаритами	изделия	и	требуе-
мой	точностью	его	изготовления,	упруго-де-
формируемую	прокладку	3,	препрег	4,	систе-
му	управления	цилиндрами	(механизмами)	5	
и	программно-задающее	устройство	6.

Реализуется	 способ	 следующим	 об-
разом:	 в	 исходном	 положении	 (рис.	2,	а)	
препрег	 4	 помещают	 между	 эластичным	
пуансоном	1	и	упруго-деформируемой	про-
кладкой	3.	В	программно-задающее	устрой-
ство	6	загружается	математическая	модель	
описывающая	форму	изготавливаемого	из-
делия.	 Программно-задающее	 устройство	
6	 вырабатывает	 управляющий	 сигнал,	 по-
даваемый	 на	 систему	 управления	 цилин-
драми	5,	которые	в	заданном	масштабе	по-
вторяют	 контур	 изготавливаемого	 изделия	
(рис.	2,	б).	 Цилиндры	 2	 сохраняют	 контур	
изделия	 до	 момента	 окончания	 полимери-
зации	 термореактивной	 смолы,	 входящей	
в	 состав	препрега	 4,	 после	чего	цилиндры	
2	возвращаются	в	исходное	состояние	и	из-
делие	вынимается.

Вариант	исполнения	описываемого	спо-
соба	производства,	для	изделий	относитель-
но	 простой	формы,	 показан	 на	 рис.	2.в,	г).	
В	данном	случае	эластичный	пуансон	1	за-
менен	 на	 вторую	 упруго-деформируемую	
прокладку	7.	Принцип	действия	–	понятен	
из	рисунка.

Для	 изготовления	 описываемым	 спо-
собом	 объемных	 оболочковых	 изделий	 из	
композиционных	материалов,	предлагается	
вариант	способа,	показанный	на	рис.	2,	д,	е.	
Вариант	 данного	 способа	 отличается	 от	
описанного	выше	тем,	что	вместо	эластич-
ного	 пуансона	 1	 применена	 управляемая	
система	из	исполнительных	цилиндров	(ме-
ханизмов)	2	и	упруго-деформируемой	про-
кладки	 3,	 а	 заготовка	 из	 композиционного	
материала	представляет	собой	герметичный	
баллон	 8	 с	 внутренним	 небольшим	 избы-
точным	давлением.

Описанный	 способ	 изготовления	 из-
делий	 из	 композитов	 найдет	 применение	
при	единичном	или	мелкосерийном	произ-
водстве	сложных	кожухообразных	деталей,	
а	 также	 при	 разработке	 концепт-модели,	
маркетинг-модели,	 лабораторного	 образца,	
проведении	 комплекса	 НИОКР	 по	 новым	
видам	 техники	 и	 отработке	 конструкций	
матриц	для	серийного	производства.

В	 настоящее	 время	 в	 конструкторско-
технологической	проработке	находятся	сле-
дующие	варианты	исполнения	описываемо-
го	способа	производства	деталей	МПФ:

–	«гидро-дискретный»/«hydro-discrete 
manner» (patent) – способ,	в	котором	испол-
нительный	механизм	состоит	из	 заданного	
числа	гидроцилиндров;

–	«пневмо-дискретный»/«pneumo-
discrete manner» (patent) – исполнительный	
механизм	–	пневмоцилиндры;

–	«механо-дискретный»/«mechanical-
discrete manner»	 (patent) – исполнитель-
ный	 механизм	 –	 различные	 вариации	 на	
тему	 «винт-гайка»,	 при	 этом	 вариантами	
исполнения	 с	 данным	 исполнительным	
механизмом	 могут	 быть	 следующие	 при-
воды:	ручной	–	шток	позиционируется	пу-
тем	выставки	каждого	штока	в	отдельности	
в	 ручную;	 приводной – штоки	 снабжены	
индивидуальными	 приводами	 (например	 –	
электромоторами),	управляемыми	синхрон-
но	через	компьютер;	координатный – есть	
некий	 привод	 (например	 –	 электромотор)	
имеющий	 возможность	 автоматического	
перемещения	в	плоскости	и	осуществляю-
щий	путем	контакта	с	каждым	из	выдвиж-
ных	штоков,	его	индивидуальное	позицио-
нирование	 согласно	 командам	 задающего	
устройства.

Кроме	 того,	 МПФ может	 быть	 одно-
сторонним (исполнительный	 механизм	
расположен	с	одной	стороны	препрега,	см.	
рис.	2,	а)	или	двусторонним	(исполнитель-
ный	механизм	 расположен	 с	 обеих	 сторон	
препрега,	 см.	 рис.	2,	д).	 И	наконец,	 МПФ 
может	 быть	 баллонного	 типа	 (рис.	2,	а,	б)	
или	диафрагменного типа	(рис.	2,	в,	д).

Способы изготовления изделий про-
тяжкой.

ООО	СКБ	 «Мысль»	 предлагает	 допол-
нить	существующую	гамму	методов	и	спо-
собов	пултрузионного	производства	деталей	
из	композиционных	материалов	следующи-
ми	вариациями	(ноу-хау)	на	эту	тему:

–	УФ-пултрузия/«UV-pultrusion» 
(khow	how) – пултрузия,	в	которой	приме-
нено	УФ	–	отверждаемое	связующее;

–	Термоусадочная пултрузия/«shrink 
pultrusion) (know	 how) – пултрузионный	
процесс,	в	котором	полуфабрикат	профиля	
после	 формующей	 фильеры	 обматывается	
термоусадочной	 пленкой,	 а	 затем	 посту-
пает	 в	 термокамеру,	 где	 пленка	 обжима-
ет	 профиль,	 обеспечивая	 его	 уплотнение	
и	 предохраняя	 от	 появления	 внутреннего	
расслоения	 при	 дальнейшем	 нагреве	 для	
полимеризации	 связующего.	 На	 готовом	
профиле	 пленка	 выполняет	 функции	 изо-
ляции	и	предохранения	профиля	при	пере-
грузках,	транспортировке	и	хранении;

–	Полироллформинг/«polirollforming» 
(khow	 how) – вариант	 роллформинга,	 при	
котором	 пултрузионная	 заготовка	 плотно	
обматывается	 полимерной	 нитью,	 а	 затем	
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поступает	 на	 обогреваемые	 ролики,	 кото-
рые	 подплавляя	 и	 обжимая	 полимерную	
нить,	формируют	на	пултрузионном	профи-
ле	 прочное	 сплошное	 полимерное	 покры-
тие	с	защитными	функциями;

–	Прессовое профилирование/«forging 
profiling» (khow	 how) – вариант	 роллфор-
минга	 при	 котором	 обогреваемые	 ролики	
выполняют	 также	 функцию	 накаточных	
роликов,	 формирующих	 на	 пултрузионной	
заготовке	 заданный	 накаточный	 профиль	
в	виде	кольцевых,	продольных,	спиральных	
или	винтовых	канавок,	выполняющих	в	го-
товом	изделии	технологические	функции;

–	Спиральное профилирование/«the 
helical profiling» (khow	 how) – вариант	
роллформинга,	 при	 котором	 обогреваемые	
ролики,	имея	необходимую	степень	свобо-
ды,	закручивают	пултрузионную	заготовку	
в	спираль	регулируемого	шага	и	диаметра;

–	Объемное профилирование /«surround  
profiling» (khow	how)–	вариант	ролформинга,	
при	 котором	 несколько	 пултрузионных	 не-
отвержденных	заготовок	сразу	после	филье-
ры	 поступают	 на	 вязальное	 устройство,	 ко-
торое	формует	из	них	объемные	конструкции	
(сетки,	рукава	и	т.п.),	а	затем	изделие	поступа-
ет	в	термокамеру	отверждения;

–	Намоточное профилирование/ 
«winding profiling»	 (khow	 how) – вариант	
нидлтрузии,	при	котором	на	отвержденную	
пултрузионную	 заготовку	 в	 едином	 техно-
логическом	 процессе	 производится	 спи-
ральная	 намотка	 жгута	 из	 однонаправлен-
ного	 волокна,	 пропитанного	 связующим,	
причем	этот	жгут	перед	намоткой	проходит	
через	 профилирующую	 фильеру,	 которая	
определяет	профиль	наматываемой	спирали	
(метрический,	трапециидальный,	упорный,	
прямоугольный,	трубный	и	т.п.),	а	далее	из-
делие	 вновь	 проходит	 через	 термокамеру,	
где	 полимеризуется	 намотанный	 профиль.	
Примером	готового	изделия	может	служить	
резьбовая	шпилька;	

– 	Пултрузионно-экструзионный 
способ/«pultrusion and extrusion method» 
(khow	how) – вариант	намоточного	профи-
лирования,	 в	 котором	 спиральная	 нарезка	
на	 поверхности	 пултрузионного	 профиля	
формуется	 экструдером	 с	 соответствую-
щей	профилю	фильерой,	причем	экструдер	
подает	 или	 дисперсный	 термореактивный	
компаунд	или	термопластичный	полимер.

Вариантами	изготовления	композитных	
деталей	 экструзионным	 способом	 могут	
быть	 комбинированные	 технологии,	 опи-
санные	 выше	применительно	 к	пултрузии,	
а	именно:

– 	 э кс т р у з и о н н о - н а м о т о ч н ы е / 
«extruding and winding method» (khow	how),	
включая:	 обмотку	 одонаправленными	 во-

локнами	по	спиральной,	перекрестной	или	
продольно-перекрестной	 траектории,	 про-
питанными	 термореактивным	 связующим;	
намоточно-профилированные,	 предусма-
тривающие	формирование	 на	 поверхности	
экструзионного	 профиля	 различных	 видов	
резьбы	методом,	описанным	для	пултрузи-
онных	профилей;

–	экструзионно-пресссовые/»	 спосо-
бы	аналогичные	pullforming,	роллформинг,	
описанные	выше	для	пултрузии.

Намотка.
В	 ООО	 СКБ	 «Мысль»	 теоретически	

обоснован	 и	 экспериментально	 продемон-
стрирован	 способ намотки по объемной 
оправке/«a method of winding mandrel on 
volume» (khow	how),	суть	которого	заключа-
ется	в	изготовлении	пленочного	баллона	из	
воздухонепроницаемого	материала,	который	
в	 надутом	 состоянии	 служит	 оправкой	 для	
намотки	 некой	 детали	 трубчатой	 (баллон-
ной,	 элептической	 и	 пр.)	 формы.	Для	 того,	
чтобы	 баллонная	 оправка	 при	 намотке	 не	
деформировалась,	 проводится	 ряд	 техноло-
гических	операций	по	укреплению	ее	проч-
ности,	а	именно:	сначала	баллон	в	несколько	
слоев	покрывается	связующим,	образующим	
на	наружной	поверхности	баллона	твердую	
пленку,	 на	 которую	 разными	 способами	
(ручной,	спрей,	окунанием	и	пр.)	наносится	
дисперсно-наполненный	 композит,	 который	
после	полимеризации	увеличивает	прочную	
пленку	на	поверхности	до	толщины	прием-
лемой	для	намотки	армирующего	материала,	
т.е.	собственно	–	намоточного	процесса.	По-
сле	изготовления	детали	из	баллона	удаляет-
ся	 воздух	и	 он	 вынимается.	Внутри	детали	
остаются	 отвержденные	 слои	 связующего	
и	дисперсно-наполненного	композита,	кото-
рые	 выполняют	функции	 специализирован-
ного	внутреннего	покрытия.

Способ	 непрерывного	 производства	
труб	 методом	 спиральной намотки/ 
«a method for spiral winding» (patent),	 раз-
работанный	в	ООО	СКБ	«Мысль»,	позволя-
ет	производить	трубы	разного	диаметра	без	
оправки.	Схема	технологического	процесса	
представлена	на	рис.	3.

Способ	 реализуется	 следующим	 обра-
зом:	сухой	рулонный	армирующий	матери-
ал	1	через	систему	отклоняющих	роликов	2	
направляется	в	ванну	для	пропитки	связую-
щим	3,	и	после	отжима	в	роликах	4	посту-
пает	в	теплокамеру	5,	предназначенную	для	
ускорения	 процесса	 отверждения	 терморе-
активного	связующего.	На	сформировавшу-
юся	поверхность	рулонного	стеклопластика	
распылителем	6	наносится	клеевой	состав,	
после	 чего	 тянущими	 роликами	 7	 он	 на-
правляется	на	формирующее	устройство	8,	
которое	 путем	 изменения	 угла	 установки	
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β	 задает	 расчетный	 диаметр	 изготавлива-
емой	 трубы.	 Угол	 навивки	 рулонного	 сте-
клопластика,	 величина	 перехлеста	 витков	
(толщина	 трубы)	 регулируется	 путем	 из-
менения	угла	α,	для	чего	тянущие	ролики	7	
и	формующее	устройство	8	 смонтированы	
на	 поворотной	 платформе	 12.	 Продольное	
перемещение	изготовленной	трубы	обеспе-
чивает	подающее	устройство	9.	Для	повы-
шения	 эксплуатационных	 характеристик	
изготавливаемой	 трубы	 дополнительно	
предусмотрена	 возможность	 нанесения	 на	
ее	 наружную	 поверхность	 либо	 пропитан-
ного	связующим	ровинга	10,	либо	рулонно-
го	армирующего	материала	11,	либо	тепло-
изоляционного	слоя	и	т.п.

Предлагаются	 следующие	 варианты	
описанного	способа	производства:

–	листовой способ спиральной 
намотки/«a method for helically winding 
sheet» (patent) – когда	намотка	осуществля-
ется	предварительно	изготовленным	рулон-
ным	стеклопластиком;

–	рулонный способ спиральной 
намотки/«round spiral winding method» 
(patent) – изготовление	 намоточного	 сте-
клопластикового	листа	и	процесс	намотки	
находятся	 в	 едином	 технологическом	 ци-
кле	(рис.	3);

–	усиленный способ спиральной 
намотки/«reinforced spiral minding 
method» (patent) – на	 наружную	 поверх-
ность	 намотанной	 листовым	 стеклопла-
стиком	 трубы	 наносится	 дополнительный	
слой	материала	(ровинг,	рогожа	и	пр.),	для	
которого	спиральныя	труба	выполняет	роль	
оправки;

–	труба со специальным внутренним 
слоем/«a pipe with a special inner layer» 
(patent) – труба,	 на	 внутреннюю	 поверх-
ность	которой	нанесен	специальный	защит-

ный	слой	(с	функцией	дополнительной	хи-
мической,	абразивной,	тепловой	и	пр.

Технология объемного формования.
Разработанная	в	ООО	СКБ	«Мысль»	тех-

нология	объемного формования/«surround 
molding technology» (patent), позволяет	из-
готавливать	 практически	 любые	 объемные	
изделия,	при	этом	до	минимума	сведены	за-
траты	на	технологическую	оснастку	и	вре-
мя	на	изготовление	композитного	изделия.

Суть	 предлагаемого	 техническо-
го	 решения	 состоит	 в	 том,	 что	 сначала	
изготавливаемое	 изделие	 сшивают	 из	
предварительно	раскроенного	в	размер	ар-
мирующего	материала.	Затем	вовнутрь	по-
мещают	 воздухонепроницаемый	 эластич-
ный	баллон	с	ниппелем.	

Полученную,	 вышеописанным	 спо-
собом,	 заготовку	 пропитывают	 терморе-
активным	 связующим	 после	 чего	 через	
ниппель	 в	 баллон	 подается	 воздух,	 под	
давлением	 достаточным	 для	 принятия	 за-
готовкой	объемного	 вида	изготавливаемо-
го	 изделия.	После	 выдержки	 баллона	 под	
избыточным	давлением	в	течение	времени	
полимеризации	 смолы,	 давление	 сбрасы-
вают,	 а	 баллон	 вынимают	 или	 оставляют	
внутри	 в	 качестве	 дополнительного	 вну-
треннего	защитного	слоя.	

Преимущества	 предлагаемого	 способа	
производства	 объемных	 изделий	 из	 компо-
зитов	перед	известными	способами	(намот-
ка,	пултрузия,	контактное	формование	и	др.)	
очевидны	и	заключаются	в	следующем:

1)	отсутствие	 форм	 и	 технологической	
оснастки	 существенно	удешевляет	и	упро-
щает	процесс	производства;

2)	емкостное	 изделие,	 например,	 ци-
стерну	 или	 воздуховод,	 можно	 изготовить	
сразу	 с	 присоединительными	 патрубками	
и	закладными	элементами	конструкции;

Рис. 3. Общая схема безоправочного непрерывного производства труб  
методом спиральной намотки листового композита
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3)	данная	технология	позволяет	изготав-

ливать	изделия	переменного	 сечения	и	не-
ограниченной	длины,	определяемой	только	
ограничениями	по	транспортировке	и	мон-
тажу.	 При	 этом,	 заготовленный	 в	 цеховых	
условиях	 полуфабрикат	 изделия,	 мож-
но	 транспортировать	 на	 место	 установки	
в	свернутом	виде,	а	окончательный	монтаж	
(подачей	 сжатого	 воздуха	 вовнутрь	 балло-
на)	производить	по	месту;

4)	объемная	конфигурация	изготавлива-
емого	изделия	лимитируется	только	возмож-
ностями	по	сшивке	элементов	конструкции,	
при	этом	само	изделие	получается	после	по-
лимеризации,	по	сути	–	бесшовное.

Опытно-экспериментальные	 работы,	
выполненные	 в	 рассматриваемом	 направ-
лении	 изготовления	 изделий	 подтвердили	
ожидаемые	 параметры	 и	 перечисленные	
выше	достоинства	данной	технологии	про-
изводства.

В	СКБ	«Мысль»	проведены	опытно-экс-
периментальные	 работы	 по	 изготовлению	
описываемым	 способом	 емкости,	 элемен-
тов	трубопроводной	арматуры	(тройник,	от-
вод),	трубы	переменного	диаметра	и	др.	Ра-
боты	признаны	успешными.	Разработан	ряд	
нормативных	документов	на	предлагаемый	
способ	производства	изделий	из	композици-
онных	материалов.	Разработаны	теоретиче-
ские	основы	расчета	конструкции	ламината	
и	оптимальной	схемы	раскроя	армирующих	
материалов,	позволяющие	интенсифициро-
вать	 процесс	 производства	 и	 минимизиро-
вать	производственные	издержки.

Вариантами	 описанного	 технического	
решения	 являются	 следующие	 виды	 кон-
струкций	 и	 технологические	 предложения	
по	оптимизации	отдельных	операций	и	рас-
ширению	 функциональных	 возможностей	
объемного	 способа	 формования	 в	 целом	
(ноу-хау):

–	контробъемный способ формования/ 
«kontrobemny molding method» (khow	
how) – связующим	является	термореактив-
ная	смола	холодного	отверждения,	которой	
пропитывается	 подготовленная	 заготовка	
детали	 из	 сухого	 армирующего	 материала	
до	подачи	в	баллон	воздуха	или	наносится	
на	 поверхность	 «надутой»	 делали	 ручным	
(кистью,	 валиком	 и	 т.п.),	 механизирован-
ным	 (валики	 с	 принудительной	 подачей	
связующего)	 или	 «спрей»	 (аппликатором,	
пистолетом	и	т.п.)	методом;

–	термообъемный способ формования/ 
«termoobemny molding method» (khow	
how) – связующим	 является	 термореак-
тивная	 смола,	 отверждаемая	 путем	 подачи	
в	 баллон	 горячего	 воздуха	 или	 обогревом	
«надутой»	 детали	 в	 термокамере	 или	 ин-
фракрасными	обогревателями;

–	УФ-объемный способ формования/ 
«UV-volume molding method» (khow	how) – 
связующим	является	термореактивная	смо-
ла	УФ	отверждения;

–	объемно-роллтрузионный способ 
формования/«space-rolltruzionny molding 
method» (khow	how) – полнообъемная	заго-
товка,	 пропитанная	 термореактивной	 смо-
лой	горячего	отверждения	прогоняется	че-
рез	систему	нагретых	формующих	роликов,	
где	 изделию	 после	 полимеризации	 смолы	
придаются	окончательные	формы	(пустоте-
лые:	квадратная,	элипсообразная,	треуголь-
ная,	серповидная	и	пр.);

–	последовательно-объемный спо-
соб формования/«serial-to-volume molding 
method» (khow	 how) – способ	 формова-
ния,	 при	 котором	 сложное	 объемно-про-
странственное	 изделие	 формуется	 не	 сра-
зу,	а	путем	последовательного	формования	
(с	 полимеризацией)	 его	 отдельных	 частей,	
в	едином	технологическом	цикле,	для	чего	
каждая	 часть	 изделия	 снабжена	 индивиду-
альным	баллоном	с	отдельным	приводом;

–	объемно-матричный способ/«space-
matrix method of forming» (khow	 how) – 
контактный	 способ	 изготовления	 изделий	
из	 композиционных	материалов,	 при	 кото-
ром	роль	матрицы	выполняет	надувная	мо-
дель,	выполненная	из	воздухо-	(паро-,	водо-,	 
газо-	 и	 т.п.)	 непроницаемого	 материала	
многоразового	применения;

–	гибридно-объемный способ формова- 
ния/«the hybrid-volume molding method» 
(patent) – способ	 объемного	 формования,	
при	 котором	 внутренний	 воздухонепрони-
цаемый	баллон	выполнен	из	легкоплавкого	
термопластичного	материала,	 который	при	
подаче	во	внутрь	его	горячего	воздуха,	под-
плавляется	 и	 частично	 вдавливается	 в	 ар-
мирующий	материал,	пропитанный	смолой	
горячего	 отверждения,	 а	 после	 окончания	
формования	термопластичный	слой	остает-
ся	в	изделии	и	выполняет	функции	специ-
ализированного	защитного	слоя;

–	объемно-каркасный способ формова- 
ния/«space-frame molding method» (khow	
how) – суть	 данного	 варианта	 объемного	
формования	 заключается	 в	 том,	 что	 воз-
духонепроницаемые	 баллоны	 являются	 не	
собственно	 изделием,	 а	 только	 его	 карка-
сом,	вокруг	которого	сформирована	поверх-
ность	изделия	из	пропитанного	связующим	
армирующего	материала;

–	объемно-дифференциальный способ 
формования/«spece-differential molding 
method» (khow	how)	–	в данном	варианте	во	
внутренней	 полости	 формуемого	 изделия	
размещено	 несколько	 воздухонепроницае-
мых	 баллонов	 с	 индивидуальными	 приво-
дами,	 что	 позволяет	 формовать	 внешний	
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контур	 изделия,	 варьируя	 давление	 в	 каж-
дом	из	баллонов;	

–	полиобъемный способ формования/ 
«poliobemny molding method» (khow	how)	–	
в	данном	варианте	для	формования	контура	
изделия	 применяются	 не	 только	 надувные	
баллоны,	 но	 и	 полномасштабные	 изделия,	
выполненные	из	других	видов	материалов,	
например,	 из	 пенопластов,	 дерева,	 пласти-
нина	и	пр.;	

–	инжекционно-объемный способ 
формования/«injection volume molding 
method» (khow	how) – здесь	предложен	спо-
соб	подачи	связующего	методом	инжекции	
в	армирующий	материал	по	каналам,	проло-
женным	по	наружной	поверхности	формуе-
мого	изделия,	в	нескольких	точках	поверх-
ности,	через	специальные	клапаны. 

Литьевые способы изготовления ПКМ.
В	 области	 литьевых	 технологий	 СКБ	

предлагает	 способ ротационно-вибро-
центробежного формования/«the method 
of rotational vibration rotomolding» (patent)	
изделий	 трубчатой	 формы,	 позволяющий	
получать	 качественные	 трубы	 с	 функцио-
нальными	 слоями,	 отличающимися	 как	 по	
структуре	композита,	так	и	по	свойствам	от-
дельных	слоев	изделия.	

В	области	центробежных	способов	фор-
мования	 изделий	 из	 ПКМ	 в	 СКБ	 разрабо-
тано	 несколько	 альтернативных	 способов	
изготовления,	 учитывающих	 назначение	
и	конфигурацию	данного	вида	изделий.

Интегральные конструкции.
СКБ	предлагает	поливариантный спо-

соб изготовления/«multivariate method of 

manufacturing» (patent)	 изделий	 из	 ком-
позиционных	 материалов,	 отличающий-
ся	 тем,	 что	 для	 изделий	 с	 разными	функ-
циональными	 слоями	 (частями)	 в	 едином	
непрерывном	 технологическом	 процессе	
реализуются	 различные	 способы	 про-
изводства,	 конечным	 результатом	 кото-
рых	 является	 единое,	 не	 разъемное	 ком-
позитное	 изделие,	 причем	 формование	
изделия	 из	 различных	 частей	 происхо-
дит	 в	 течение	 времени	 полимеризации	 
связующего.

Таким	 образом,	 предложено	 более	
40	 новых	 и	 усовершенствованных	 спосо-
ба	 изготовления	 изделий	 из	 полимерных	
композиционных	 материалов	 на	 терморе-
активной	 матрице	 из	 органических	 смол.	
Предлагаемые	 технические	 решения	 по-
зволяют	 расширить	 представление	 о	 спо-
собах	 производства	 изделий	 из	 ПКМ,	 ре-
ализовать	новые	возможности	применения	
композитов	и	новые	виды	изделий,	прежде	
всего	–	производственно-технического	на-
значения.
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В	 статье	 приводятся	 результаты	 работы	 по	 проектированию	 гидравлической	 системы	 специального	
станка	для	термофрикционной	резки	металлических	заготовок	с	импульсным	охлаждением.	Приведена	ин-
формация	о	состоянии	проблемы	отрезки	мерных	металлических	заготовок	в	условиях	машиностроитель-
ных	предприятий	Республики	Казахстан.	Основной	операцией	на	технологической	линии	является	опера-
ция	разделения	заготовок	после	проката,	т.е.	резка	проката.	Данная	операция	всегда	являлась	узким	местом	
в	технологической	цепочке	в	связи	с	большим	влиянием	качества	заготовки	на	качество	готового	изделия.	
Для	улучшения	конструкции	проектируемого	станка	рекомендована	насосная	станция	со	сварным	гидро-
баком,	который	может	служить	основанием	для	монтажа	насоса	и	всей	аппаратуры.	Выбранные	приводы	
гидравлической	системы	станка	являются	универсальными	и	их	установка	не	представляют	сложности	для	
машиностроительных	предприятий	Казахстана.
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In	article	results	of	work	on	the	design	of	the	hydraulic	system	of	special	termofikacine	machine	for	cutting	
metal	workpieces	with	pulsed	cooling.	Provides	 information	on	 the	state	of	 the	problem	cuts	dimensional	metal	
pieces	in	the	conditions	of	machine-building	enterprises	of	the	Republic	of	Kazakhstan.	The	main	operation	on-line	
operation	is	the	separation	of	the	blanks	after	rolling,	i.e.	cutting	of	the	rental.	This	operation	has	always	been	a	
bottleneck	in	the	processing	chain	due	to	the	large	influence	of	billet	quality	on	the	quality	of	the	finished	product.	
To	 improve	 the	construction	design	of	 the	machine	recommended	a	pumping	station	with	a	welded	 tank,	which	
can	serve	as	a	base	for	mounting	the	pump	and	all	equipment.	The	selected	actuators	of	the	hydraulic	system	of	the	
machine	tool	are	universal	and	their	installation	is	easy	for	the	machine-building	enterprises	of	Kazakhstan.
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В	процессе	 горячей	 резки	 труб	наблю-
дается	 пластическая	 деформация	 зубьев	
пилы,	 что	 приводит	 к	 преждевременному	
износу	 пилы,	 появлению	 вибраций,	 неста-
бильности	процесса	резания,	а	также	к	об-
разованию	 крупных	 заусенцев	 на	 торце	
трубы	 и	 закрытию	 внутреннего	 отверстия	
трубы,	 что	 существенно	 усложняет	 весь	
технологический	процесс	и	соответственно	
приводит	к	его	удорожанию.	При	производ-
стве	 проката	 используются	 пилы	 различ-
ного	 назначения.	 Основной	 операцией	 на	
технологической	 линии	 является	 операция	
разделения	 заготовок	 после	 проката,	 т.е.	
резка	проката.	Данная	операция	всегда	яв-
лялась	узким	местом	в	технологической	це-
почке	в	связи	с	большим	влиянием	качества	
заготовки	 на	 качество	 готового	 изделия.	
Арматурную	 сталь,	 поступающую	 в	 прут-

ках,	 режут	 на	 стержни	 требуемой	 длины	
на	 механических	 приводных	 станках.	 При	
небольшом	объеме	работ	для	этой	цели	ис-
пользуют	 ручные	 пресс-ножницы.	 Основ-
ными	проблемами	резки	мерных	заготовок,	
так	же	как	и	в	случае	резки	труб,	является	
появление	заусенцев,	смятие	заготовки,	не-
правильный	угол	отрезки	и	т.д.;	все	эти	про-
блемы	влияют	на	конечную	себестоимость	
продукций.	 В	условиях	 литейного	 произ-
водства	основным	критерием	выбора	 заго-
товки	 обычно	 принимается	 максимальное	
приближение	конфигурации	и	размеров	за-
готовки	к	конфигурации	и	размерам	готовой	
детали.	У	литых	заготовок	необходимо	уда-
лить	литники,	чтобы	обеспечить	геометри-
ческую	 точность.	 Наибольшие	 проблемы	
здесь	 у	 отливок	 из	 труднообрабатываемых	
материалов.	Операция	 отрезания	 литников	
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ведет	 к	 очень	 высокому	 износу	 режущего	
инструмента.	 Все	 методы	 механического	
отделения	 литниковых	 систем	 базируются	
на	двух	принципах:

–	на	 чисто	 механическом	 разделении	
металла:	 резка	 ножовочными	 полотнами,	
отрезка	 на	 круглопильных	 станках,	 резка	
на	ленточных	пильных	станках,	вырубка	на	
прессах;

–	на	 плавлении	 металла	 разрезаемого	
изделия	в	месте	реза	под	воздействием	тре-
ния	о	быстродвижущийся	инструмент.

Авторами	 разработаны	 ресурсосбере-
гающие	 способы	 термофрикционной	 об-
работки	 [1,	 2,	 3],	 конструкции	 режущих	
дисков	[4,	5]	и	устройств	[6].	Одним	из	спо-
собов	 является	 способ	 термофрикционной	
резки	металлических	заготовок	с	импульс-
ным	охлаждением	[7].

С	 целью	 исследования	 проблемы	 от-
резки	 мерных	 металлических	 заготовок	
в	условиях	машиностроительных	предпри-
ятий	 Республики	 Казахстан	 были	 изучены	
применяемые	технологии,	технологические	
оборудования,	режущие	инструменты	и	ин-
струментальная	оснастка.	На	 трубопрокат-
ных	и	арматурных	заводах,	согласно	техно-
логическому	циклу	применяются	несколько	
отрезных	операций:	

–	резка	заготовки	на	мерные	длины	пе-
ред	нагревом;

–	горячая	 резка	 заготовки	 на	 мерные	
длины	после	прокатки;

–	отрезка	концов	заготовки;
–	резка	готовой	продукции	по	размерам	

заказчика.
Перспективным	направлением	в	данный	

момент	является	второй	принцип.	Одним	из	
путей	решения	этой	проблемы	является	раз-
работка	и	применение	ресурсосберегающей	
новой	технологии	отрезки	[8].	Для	реализа-
ции	данной	технологии	отрезки	в	настоящее	
время	 авторами	 выполняется	 второй	 этап	
грантовой	 темы:	 «Разработка	 конструкций	
специального	 станка,	 позволяющего	 пода-
чу	 импульсного	 охлаждения	 и	 замену	 ре-
жущего	инструмента	из	 твердого	сплава	на	
инструмент	 из	 конструкционной	 стали	 при	
термофрикционной	резке	металлических	за-
готовок».	Для	обеспечения	полуавтоматиче-
ского	 цикла	 работы	 специальный	 отрезной	
станок	оснащен	гидравлической	системой.	

Проведенные	 исследования	 показали,	
что	 существующие	 станки	 для	 резки	 ме-
таллических	заготовок	в	основном	снабже-
ны	механическими	приводами	управления.	
В	связи	с	этим	на	этих	станках	достичь	тре-
буемой	 точности	 отрезки	 весьма	 сложно.	
Гидравлическая	 система	 станка	 обеспечи-
вает	 бесступенчатое	 регулирование	 скоро-
сти	 движения	 рабочих	 органов,	 обладает	

лучшими	 динамическими	 характеристика-
ми	и	позволяет	осуществлять	реверсирова-
ние	прямолинейного	движения,	не	требует	
специальных	 устройств	 для	 защиты	 дета-
лей	 механизмов	 от	 перегрузок,	 позволяет	
легко	 перестраивать	 станок	 на	 различные	
структуры	 цикла	 и	 режимы	 работы.	 При-
менение	гидравлики	в	управлении	станком	
обеспечивает	 легко	 регулируемое	 плавное	
и	активное	 гашение	инерционных	сил	при	
повышенных	 скоростях	 перемещения	 (и	
вращения)	 рабочих	 органов.	 Гидравличе-
ская	 система	 должна	 содержать	 следую-
щие	 элементы:	 источник	 гидравлического	
потенциала;	 аппаратуру,	 регулирующую	
давление	и	расход	циркулирующей	жидко-
сти,	а	также	направление	ее	движения;	ги-
дродвигатель,	 осуществляющий	 движение	
рабочего	 органа	 станка;	 соединительные	
магистрали,	 связывающие	 между	 собой	
элементы	привода	[9].	

Гидравлическая	 система	 проектируе-
мого	станка	снабжена	в	соответствий	с	вы-
шеуказанными	 требованиями.	 В	качестве	
рабочей	жидкости	в	станочных	гидроприво-
дах	применяют	минеральные	масла	с	кине-
матической	вязкостью	v	=	(0,1	÷2)	10-4	м2/с.	
Для	 надежной	 работы	 гидравлического	
привода	рабочая	жидкость	должна	обладать	
стойкостью	к	окислению,	сохранять	перво-
начальные	 свойства,	 иметь	 температуру	
вспышки	 не	 выше	 150	°С	 и	 застывания	 не	
ниже	–	20	°С	[9].	С	учетом	вышесказанного	
для	 применения	 рекомендуется	 минераль-
ное	масло:	индустриальное	20.

Рис. 1. Схема золотника трехпозиционного 
с ручным управлением

Для	выполнения	необходимых	переклю-
чений	направления	потока	жидкости	по	раз-
личным	магистралям	гидропривода	служат	
распределительные	 устройства.	 Они	 клас-
сифицируются	по	конструктивному	призна-
ку	 (краны,	 золотники,	 клапаны)	 и	 по	 виду	
привода	 управления	 (ручные,	 механиче-
ские,	 гидравлические,	 электромагнитные,	
смешанные,	 путевые	 и	 дистанционные).	
Золотниковые	 распределители	 имеют	 наи-
более	 широкое	 применение	 в	 станочном	
гидроприводе	ввиду	простоты	конструкции	
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и	надежности	в	работе	[10].	Для	проектиру-
емого	станка	выбираем	золотники	с	ручным	
управлением	 типа	Г74.	На	 рис.	1	 показано	
схема	 золотника	 трехпозиционного	 с	 руч-
ным	управлением.

Крайние	 положения	 золотника	 устанав-
ливаются	и	фиксируются	рукояткой	2.	Воз-
вращение	 золотника	 в	 среднее	 положение	
осуществляется	 пружинами	 3.	 Согласно	
ГОСТ	 2.781-68,	 число	 позиций	 золотни-
ка	 устанавливается	 числом	 квадратов	 1	 (в	
данном	 случае	 три,	 так	 как	 золотник	 трех-
позиционный).	 Направление	 потоков	 масла	
в	каждой	позиции	показано	стрелками.	Боль-
шими	 стрелками	 на	 подводящих	 и	 отводя-
щих	 трубопроводах	 показаны	 направления,	
в	которых	может	двигаться	масло.	Если,	на-
пример,	золотник	находится	в	средней	пози-
ции	(как	на	рисунке),	то	масло,	войдя	в	него,	
поступит	в	обе	полости	цилиндра;	слив	в	это	
время	 перекрыт.	 Если	 переместить	 золот-
ник,	 например,	 вправо,	 то	 масло	 от	 насоса	
поступит	 в	 левую	 полость	 цилиндра,	 а	 из	
правой	 полости	 –	 на	 слив.	 Циркуляция	 ра-
бочей	 жидкости	 по	 элементам	 гидравличе-
ской	системы	происходит	по	трубопроводам.	
В	зависимости	 от	 назначения,	 трубопрово-
ды	могут	быть	жесткими	–	металлическими	
и	 гибкими	 –	 армированными	 резиной	 или	
пластмассой.	 Для	 гидравлической	 системы	
проектируемого	станка	применяем	два	вида	
трубопроводов:	гибкий,	армированной	рези-
ной,	и	стальные	холоднокатаные	бесшовные	
трубы	из	стали	20.	На	рис.	2	показаны	спосо-
бы	соединения	трубопроводов.

Трубопроводы	 с	 гибкими	 армированны-
ми	резинами	служит	для	соединения	основ-
ной	системы	с	элементами,	находящимися	на	
подвижных	 рабочих	 органах.	 Основной	 ха-
рактеристикой	трубопровода	является	его	ус-
ловный	проход,	соответствующий	номиналь-
ному	 размеру	 внутреннего	 диаметра	 трубы	
(ГОСТ	355	–	67).	Для	очистки	масла	в	гидро-
системах	применяются	самые	разнообразные	
фильтры:	 сетчатые,	 войлочные,	 бумажные,	
пластинчатые,	центробежные,	с	магнитными	
сепараторами	[9].	Для	проектируемого	станка	
выбираем	сетчатый	фильтр,	который	отлича-

ется	простотой	конструкции.	На	рис.	3	пока-
зан	сетчатый	фильтр	[10].

Фильтр	состоит	из	стакана	1,	внутри	ко-
торого	 помещается	 фильтрующий	 элемент,	
представляющий	 собой	 трубку	 4	 с	 окнами,	
обернутую	тонкой	сеткой	5.	Масло	поступа-
ет	 через	 отверстие	 2,	 проходит	 через	 сетку	
внутрь	фильтрующего	элемента	и	через	от-
верстие	3	уходит	в	систему.	Сетчатые	филь-
тры	обеспечивают	высокое	качество	очистки	
масла.	Фильтр	рекомендуется	устанавливать	
на	 нагнетательном	 трубопроводе.	 Масло,	
используемое	 для	 питания	 гидросистемы,	
засасывается	 из	 гидробаков.	 Отработанное	
масло	 возвращается	 в	 гидробак.	 Гидробак	
должен	иметь	достаточную	емкость,	которая	
должна	быть	не	меньше	количества	жидко-
сти,	подаваемой	насосом	в	течение	1,5-2	мин.	
Более	точно	размеры	бака	могут	быть	опре-
делены	на	основе	теплового	расчета.	В	каче-
стве	гидробака	могут	быть	использованы	те	
или	 иные	 отсеки	 корпусных	 деталей	 стан-
ка.	 В	ряде	 случаев	 бак	 представляет	 собой	
самостоятельную	 конструкцию.	 Конструк-
ция	 бака	 должна	 обеспечивать	 сохранение	
масла	 в	 чистоте	 и	 исключать	 возможность	
попадания	 в	 бак	 каких-либо	 частиц	 извне.	
Отверстия	 всех	 труб	 гидробака	 должны	
располагаться	 ниже	 минимального	 уровня	
масла	 на	 расстоянии,	 превышающем	 три	
диаметра	 трубы.	 Расстояние	между	 концом	
всасывающей	трубы	и	дном	бака	не	должно	
превышать	двух	диаметров	трубы.	Расстоя-
ние	между	всасывающей	и	сливной	трубой	
должно	 быть	 возможно	 большим.	 В	целях	
исключения	прямой	циркуляции	масла	сле-
дует	 помещать	 всасывающую	 и	 сливную	
трубы	 в	 отдельных	 отсеках,	 разделенных	
перегородкой,	 высота	 которой	не	превыша-
ет	2/8	минимального	уровня.	Гидробак,	пред-
ставляющий	 собой	 самостоятельную	 кон-
струкцию,	 выполняется	 либо	 литым,	 либо	
сварным	[9,	10].	Для	проектируемого	станка	
рекомендуется	насосная	станция	со	сварным	
гидробаком.	Гидробак	может	служить	осно-
ванием	для	монтажа	насоса	и	всей	аппарату-
ры.	На	рис.	4	представлен	чертеж	насосной	
станция	со	сварным	гидробаком.

       

           а)     б)                    в) 

Рис. 2. Способы соединения трубопроводов. а – с конической резьбой;  
б – фланцевые; в – гибких резиновых шлангов 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

225 ТЕХНИЧЕСКИЕ	НАУКИ 

Рис. 3. Сетчатый фильтр

Рис. 4. Насосная станция со сварным гидробаком

Насос 3,	получающий	движение	от	элек-
тродвигателя 4,	прикреплен	к	крышке	бака.	
Масло,	поступающее	к	насосу,	засасывает-
ся	 через	 всасывающую	 трубу 2.	 От	 насо-
са	 масло	 подается	 по	 трубе 5	 к	 сетчатому	
фильтру 6.	От	сетчатого	фильтра	масло	по-
ступает	с	одной	стороны	по	трубопроводу 1 
в	гидросистему,	с	другой	–	по	трубопрово-
ду 7	к	переливному	клапану 8.	Масло,	воз-
вращающееся	 из	 гидросистемы,	 поступает	
в	бак	по	трубопроводу 9.

В	ряде	случаев	в	баке	располагаются	по-
догреватели	или	охлаждающие	змеевики-те-
плообменники.	 Подогреватели	 служат,	 как	
указывалось	выше,	для	быстрого	доведения	
температуры	масла	в	начале	пуска	станка	до	
стабильного	 значения,	 устанавливающего-
ся	в	процессе	работы,	чем	исключается	вли-
яние	 температуры	 масла	 на	 стабильность	
настроенной	скорости	в	начальный	период	
работы	станка.	К	установке	холодильников	
приходится	прибегать	в	 тех	 случаях,	 когда	
в	процессе	работы	станка	необходимо	под-
держивать	 постоянную	 низкую	 температу-

ру	масла,	 например	 в	 прецизионных	 стан-
ках,	 для	 уменьшения	 объема	 гидробака.	
В	зависимости	от	способа	изображения	ме-
ханизмов	и	аппаратуры	на	принципиальных	
схемах	 они	 могут	 быть	 полуконструктив-
ные,	полные	и	переходные.	Гидравлическая	
система	 проектируемого	 станка	 имеет	 две	
магистрали:	 напорную	 и	 сливную.	 Выби-
раем	полуконструктивную	гидравлическую	
схему,	 осуществляющий	 за	 цикл	 работы	
три	перехода:	быстрый	подвод,	рабочий	ход	
и	быстрый	отвод	[9].	На	рис.	5	показана	по-
луконструктивная	 гидравлическая	 схема.	
На	 полуконструктивной	 гидравлической	
схеме	при	переходе	«Быстрый	подвод»	оба	
золотника	 смещены	 толкающими	 электро-
магнитами:	 основной	 золотник	 1	 вправо,	
а	золотник	2	ускоренных	ходов	–	влево.	При	
таком	их	положении	масло	от	насоса	через	
первую	слева	шейку	золотника	1	поступает	
во	 внештоковую	полость	 цилиндра	 3,	 а	 из	
противоположной	 полости	 того	же	 цилин-
дра	через	шейку	золотника	2	и	вторую	шей-
ку	золотника	1	направляется	в	бак.
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Рис. 5. Полуконструктивная гидравлическая схема

   

   а) б)

Рис. 6. Схема гидроцилиндра двухстороннего действия с односторонним штоком.  
а – схема гидроцилиндра; б – гидроцилиндр двухстороннего действия

При	переходе	«Рабочий	ход»	электро-
магнит	 золотника	 2 отключается,	 что	 за-
ставляет	 масло	 из	 штоковой	 полости	
цилиндра,	 1	 проходить	 на	 слив	 через	 ре-
гулятор	 скорости	4	 и	 затем	через	 третью	
шейку	 золотника	 1	 в	 бак.	 При	 переходе	
«Быстрый	отвод»	электромагнит	золотни-
ка	1	отключается,	а	электромагнит	золот-
ника	2	снова	включается,	и	этим	изменя-
ется	направление	потока	масла:	от	насоса	
через	вторую	шейку	золотника	1 и в	што-
ковую	полость	цилиндра,	а	из	противопо-
ложной	 полости	 через	 первую	шейку	 зо-
лотника	 1	 в	 бак.	При	 положении	 «Стоп»	
оба	электромагнита	включаются,	золотни-
ки	становятся	в	положение,	показанное	на	
схеме,	 и	 напорная	 магистраль	 от	 насоса	
через	 вторую	 шейку	 золотника	 1,	 шейку	
золотника	2	и	кольцевую	выточку	вокруг	
крайнего	 правого	 барабана	 золотника	 	 1 
соединяется	 с	 баком.	Силовые	цилиндры	
представляют	 собой	 гидродвигатели	 воз-

вратно-поступательного	 или	 возвратно-
поворотного	 действия	 и	 предназначены	
для	преобразования	 энергии	потока	жид-
кости	в	механическую	энергию	прямоли-
нейного	 или	 качательного	 движения.	 По	
конструкции	 поршня	 или	 штока	 цилин-
дры	 бывают	 простые,	 уравновешенные,	
с	 утолщенным	штоком,	 плунжерные,	 од-
ностороннего	 действия	 с	 неподвижным	
штоком,	 мембранные	 и	 поворотно-ло-
пастные	[10].	Для	проектируемого	станка	
применяется	простой	по	конструкции	си-
ловой	 цилиндр	 двухстороннего	 действия	
с	односторонним	штоком.	На	рис.	6	пока-
зано	схема	гидроцилиндра.

Этот	 гидроцилиндр	 находит	 наиболее	
широкое	 применение	 в	 металлорежущих	
станках	[10].	 Наличие	штока	 только	 с	 од-
ной	 стороны	 вызывает	 неравенство	 объе-
мов	противоположных	полостей	цилиндра	
и	приводит	к	различным	скоростям	движе-
ния	поршня	в	одном	и	другом	направлени-
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ях.	По	результатам	научно-исследователь-
ских	 работ	 второго	 этапа	 грантовой	 темы	
будет	выполнена	работа	по	совершенство-
ванию	гидравлической	системы	специаль-
ного	отрезного	станка.	При	этом	будет	уч-
тены	требования	по	обеспечению	высокой	
точности,	плавности	и	надежности	работы	
гидравлической	системы	станка.
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РАЗРАБОТКА КОМПОЗИЦИОННЫХ АНОДОВ  
ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ  

ТЕХНОЛОГИИ РЕГЕНЕРАЦИИ СЕРНОКИСЛЫХ РАСТВОРОВ
Бачаев А.А., Пачурин Г.В., Смирнова В.М., Шаманин М.В.

ФГБОУ ВПО Нижегородский государственный технический университет им. Р.А. Алексеева, 
Нижний Новгород, e-mail: pachuringv@mail.ru

В	работе	определялась	возможность	использования	анодов	на	основе	титана	в	растворах	серной	кис-
лоты.	Изучено	поведение	пористой	титановой	основы	в	серной	кислоте.	Выбран	способ	нанесения	катали-
тически	активного	слоя	на	металлическую	титановую	основу.	Методом	ротабельного	планирования	первого	
порядка	оптимизированы	условия	нанесения	каталитически	активного	слоя.	Для	увеличения	срока	службы	
пористого	порошкового	металлокерамического	титанового	электрода	предлагается	увеличить	содержание	
железа.	Удалось	снизить	начальный	потен	циал	такого	анода	до	2,0	–	2,7	В	по	сравнению	с	пористой	титано-
вой	основой	и	значительно	стабилизировать	его	при	дальнейшей	анодной	поляризации.	

Ключевые слова: Регенерация сернокислых растворов, титановая основа, активный слой, анод, пропитка, 
термообработка, электрохимические характеристики

DEVELOPMENT OF COMPOSITE ANODES OF ELECTROCHEMICAL PROCESSES 
REGENERATION TECHNOLOGIES SULFURIC ACID SOLUTION

Bachaev A.A., Pachurin G.V., Smirnova V.M., Shamanin M.V.
FGBOU VPO Nizhny Novgorod State Technical University R.A. Alekseeva, Nizhny Novgorod,  

e-mail: pachuringv@mail.ru

The	 paper	 defined	 the	 use	 of	 anodes	 based	 on	 titanium	 in	 sulfuric	 acid	 solutions.	The	 behavior	 of	 porous	
titanium	base	in	sulfuric	acid.	Choose	the	method	of	applying	the	catalytically	active	layer	on	the	metal	titanium	
substrate.	 rotabelnogo	first	order	planning	method	optimized	conditions	of	application	of	 the	catalytically	active	
layer.	To	extend	 the	 life	of	 the	porous	metal-ceramic	powder	 titanium	electrode	 is	proposed	 to	 increase	 the	 iron	
content.	It	was	possible	to	reduce	the	initial	poten¬tsial	of	the	anode	to	2.0	–	2.7	V	as	compared	with	the	porous	
titanium	substrate	and	significantly	stabilize	during	further	anodic	polarization.

Keywords: Regeneration of sulfuric acid solutions, titanium base, the active layer, the anode, impregnation, heat 
treatment, electrochemical characteristics

Проблема	 ресурсосбережения	 в	 хи-
мико-технологических	 процессах	 крайне	
важна	 в	 связи	 с	 истощением	 доступных	
природных	 ресурсов	 и	 разомкнутостью	
большинства	 технологических	 циклов,	
приводящих	к	рассеиванию	ценных	компо-
нентов.	 Для	 создания	 эффективных	 хими-
ко-технологических	 процессов	 на	 каждой	
стадии	 должен	 достигаться	 максимальный	
выход	 продукта	 и	 сводиться	 к	 минимуму	
его	потери.	

В	 настоящее	 время	 все	 процессы,	 про-
исходящие	 при	 переработке	 металлосо-
держащих	 компонентов,	 непосредственно	
связаны	 с	 процессами	 выщелачивания	 из	
них	 ценных	 компонентов	 и	 последующем	
их	извлечением,	фракционированием	и	ре-
генерацией	 выщелачивающего	 агента	 для	
создания	замкнутого	цикла.	

Гальванические	производства	в	силу	ис-
пользования	в	них	токсичных	компонентов	
различной	природы	(тяжелые	металлы,	ком-
плексообразователи,	ПАВ	 и	 т.д.)	 являются	
одним	из	значимых	источников	загрязнения	
окружающей	среды.	Очистка	стоков	гальва-
нических	производств	ведет	к	образованию	

значительных	количеств	сложных	по	соста-
ву	шламов.

С	гальваношламами	(ГШ)	теряется	зна-
чительное	количество	ценных	цветных	ме-
таллов.	 Поэтому	 проблема	 извлечения	 их	
из	щламов	является	актуальной	задачей	как	
с	экологической,	так	и	с	экономической	то-
чек	зрения.

Задача	 рационального	 использования	
металлосодержащих	 отходов	 может	 быть	
решена	только	при	разработке	нестандарт-
ных	 энергосберегающих	 методов	 и	 кон-
струирования	 нестандартного	 техноло-
гического	 оборудования.	 Это	 может	 быть	
достигнуто	 созданием	 научно	 –	 теорети-
чески	 обоснованных	 технологических	 ре-
шений,	 разработки	 ресурсосберегающих	
химико-технологических	процессов	и	реге-
нерации	технологических	сред.

Этим	 требованиям	 отвечает	 разрабо-
танная	в	НГТУ	им.	Р.Е.	Алексеева	малоот-
ходная	 и	 ресурсосберегающая	 технология	
комплексной	 утилизации	 гальваношламов,	
обогащенных	 медью	[4].	 Данная	 техноло-
гия	 включает	 следующие	 стадии:	 –	 серно-
кислое	 выщелачивание	 тяжелых	 металлов	
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из	гальваношлама;	–	отделение	нераствори-
мой	 части;	 –	 селективное	 электрохимиче-
ское	извлечение	металлов	и	их	соединений	
с	 одновременной	 регенерацией	 выщелачи-
вающего	агента.	Разработан	метод	противо-
точного	 перколяционно-осцилляторного	
выщелачивания	 металлов	 из	 твердых	 ме-
таллосодержащих	сред,	способ	регенера	ции	
выщелачивающих	 растворов,	 содер	жащих	
серную	ки	слоту	и	соответствующего	обору-
дования	[3].	 Отличительной	 особенностью	
разрабатываемых	 технологических	 циклов	
комплексной	утилизации	ГШ	является,	во-
первых,	 селективное	 извлечение	 тяжелых	
металлов	из	шламов	в	виде	продуктов/полу-
продуктов	и,	во-вторых,	регенерация	выще-
лачивающего	агента	ГШ	–	раствора	серной	
кислоты	 –	 позволяет	 вернуть	 в	 производ-
ство	не	менее	80	%.

Использование	электрохимического	ме-
тода	позволило	совместить	и	одновременно	
проводить	 катодное	 извлечение	 металлов	
и	их	соединений	из	выщелачивающих	рас-
творов	и	регенерацию	серной	кислоты.

Достаточно	 существенной	 проблемой	
стадии	электрохимического	извлечения	ме-
таллов	из	сернокислых	растворов	выщела-
чивания	 является	 нестабильность	 свинцо-
вых	анодов	диафрагменных	электролизеров	
и	их	износ.

В	настоящей	работе	проведены	исследо-
вания	 возможного	 использования	 перспек-
тивных	коррозионностойких	композицион-
ных	 анодов	 для	 электролиза	 сернокислых	
выщелачивающих	растворов.

Важными	 показателями	 работоспособ-
ности	анодного	материала	являются	его	ка-
талитическая	 активность	 и	 селективность	
по	отношению	к	основному	процессу,	кор-
розионная	 стойкость,	 технологичность	 из-
готовления.	Вследствие	высокой	коррозион-
ной	активности	среды	и	в	условиях	анодной	
поляризации	выбор	материалов,	пригодных	
для	изготовления,	довольно	ограничен.	

В	качестве	электродного	материала	ши-
роко	применяют	свинец	(например,	в	серно-
кислых	электролитах),	но	из-за	износа	про-
исходит	попадание	свинца	в	электролит,	что	
не	всегда	положительно	влияет	на	показате-
ли	 процесса	 и	 качество	 очистки.	Перспек-
тивное	направление	исследований	–	компо-
зиционные	 аноды,	 активный	 слой	которых	
нанесен	на	титановую	токоподводящую	ос-
нову.	Электрохимические	и	каталитические	
свойства	 анода	 определяет	 покрывающий	
основу	 активный	 слой.	 Такая	 композиция	
обладает	 необходимой	 для	 анода	 комбина-
цией	 электрокаталитических,	 коррозион-
ных	и	 электрохимических	свойств.	Между	
металлическим	 титаном	 и	 нанесенным	 на	
него	 окислом	 всегда	 имеется	 прослойка	

из	 нестехиометрических	 окислов	 титана,	
поведение	 которых	 во	 многом	 определя-
ет	 характеристику	 электрода,	 в	 частности,	
увеличение	анодного	потенциала,	наблюда-
ющегося	на	некоторых	вида	электродов,	на-
пример,	анодов	с	покрытиями	из	двуокиси	
марганца	и	свинца	[5].	

В	 последнее	 время	 много	 внимания	
уделяется	 созданию	 металлокерамических	
и	 композиционных	 металлических	 мате-
риалов	 на	 основе	 титана.	 В	зависимости	
от	 условий	 прессования	 и	 спекания	 воз-
можно	 получить	 материал	 и	 изделия	 раз-
личной	пористости,	вплоть	до	компактных	
керамических	и	 композиционных	материа-
лов.	Перспективным	направлением	являет-
ся	 создание	 электрода	 на	 пористой	 основе	
с	 активным	 слоем	 из	 оксидов	 железа.	 Ис-
пользование	пористой	основы	титана	целе-
сообразно	по	следующим	причинам:	

а)	активный	слой	из	магнетита	будет	хо-
рошо	задерживаться	в	порах;

б)	анод	на	пористой	основе	имеет	более	
развитую	рабочую	поверхность.

Варьируя	способы	нанесения	магнетита	
на	 титановую	 основу	 можно	 получить	 до-
статочно	 стойкий	 слой	из	магнетита.	Маг-
нетит	 обладает	 существенным	 преимуще-
ством	 в	 цене	 и	 распостраненности	 железа	
в	природе.	

По	 основным	 электрохимическим	 ха-
рактеристикам,	определяющим	склонность	
металла	к	пассивности,	титан	следует	отне-
сти	к	металлам	с	очень	высокой	пассивиру-
емостью,	 превосходящей	 пассивируемость	
железа,	никеля,	нержавеющей	стали	и	даже	
в	некоторых	отношениях	хрома.

Пассивное	 состояние	 титана	 при	 поля-
ризации	 в	 серной	 кислоте	 не	 нарушается	
даже	при	достижении	очень	высоких	поло-
жительных	значений	потенциала.

Независимость	 скорости	 анодного	 рас-
творения	 титана	 от	 потенциала	 в	 пассив-
ном	состоянии	можно	объяснить	на	основе	
представлений,	 развитых	 Франком	 и	 Вей-
лем	 применительно	 к	 пассивации	 железа	
в	серной	кислоте.	В	этой	области	потенци-
алов	стадией,	определяющей	скорость	рас-
творения	металла,	является	скорость	хими-
ческого	 растворения	 окисла,	 не	 зависящая	
от	величины	электродного	потенциала.

По	 мере	 повышения	 положительного	
значения	 потенциала,	 т.е.	 окислительных	
условий,	состав	пассивирующей	пленки	на	
титане	изменяется,	переходя	от	низших	сту-
пеней	окисления	к	высшим.

Толщина	окисной	пленки	возрастает	по	
мере	 смещения	 потенциала	 в	 положитель-
ную	сторону.

Выделение	 кислорода	 на	 титане	 на-
ступает	 при	 достаточно	 большом	 перена-
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пряжении	 примерно	 3В.	Оксидная	 пленка,	
образующая	 на	 титане	 при	 анодной	 поля-
ризации,	 обладает	 низкой	 проводимостью,	
вследствие	 чего	 уже	при	небольших	 токах	
возникают	очень	высокие	электродные	по-
тенциалы.

При	нанесении	окислов	железа	на	титан	
возможно	образование	смешанных	оксидов	
железа	и	титана.

Исследовалось	удельное	сопротивление	
системы	FeO	–	Fe2O3	 с	 добавкой	5	%	TiO2.	
При	 увеличении	 количества	 окиси	 железа	
в	образце	она	начинает	определять	электро-
проводность	композиции,	растворение	дву-
окиси	 титана	 в	 окиси	 железа	 уменьшает	
удельное	сопротивление.

Стойкость	электродов	из	электропровод-
ной	 (с	 добавкой	TiO2)	 окиси	 железа	 значи-
тельно	выше	чем	электродов	из	магнетита.

Окись	железа	 с	 добавкой	 двуокиси	 ти-
тана	имеет	ценные	электродные	свойства	–	
низкие	анодные	потенциалы	при	выделении	
кислорода	и	 высокую	коррозионную	 стой-
кость.	Окись	железа	может	быть	рекомендо-
вана	для	изготовления	анодов	только	в	виде	
покрытий	 на	 хорошо	 электропроводном,	
кислотостойком	 материале.	 Наиболее	 под-
ходящим	для	этой	цели	является	титан	[5].

Таким	образом,	в	системе	FeO	–	Fe2O3	–	
TiO2 довольно	высокая	коррозионная	 стой-
кость	 сохраняется	 в	 широком	 диапазоне	
концентраций	компонентов.

Ф.В.	Купович	 с	 сотрудниками	 предло-
жили	[1]	использовать	при	электролизе	во-
дных	растворов	хлоридов	металлов	оксид-
ножелезный	титановый	анод	(ОЖТА).

ОЖТА	 представляет	 собой	 титановую	
основу	с	нанесенным	на	нее	методом	плаз-
менного	 напыления	 каталитически	 актив-
ным	слоем,	состоящим	в	основном	из	маг-
нетита	 с	небольшими	примесями	 гематита	
и	вюстита.

Цель	исследования	–	повышение	срока	
службы	анодов	активированием	металлоке-
рамической	титановой	основы,	полученной	
спеканием	порошка	титана,	с	последующей	
пропиткой	 ее	 в	 растворе	 хлорного	 железа	
и	термообработкой.

Исследования	 проводились	 на	 моно-
литном	 титане	 марки	 ВТ1-0	 и	 металлоке-
рамической	 титановой	 основе.	Металлоке-
рамическая	основа	получена	вальцеванием	
порошка	 титанового	 мелкого	 (ПТМ)	 с	 по-
следующим	 спеканием	 при	 температуре	
600-700	°С	в	среде	аргона.	Толщина	основ	–	
0,5-0,6	мм,	 пористость	 –	 30-35	%,	 средний	
диаметр	пор	–	7-12	микрометров.

Образцы	 перед	 каждым	 опытом	 тра-
вились	 в	 смеси	 концентрированных	 кис-
лот	 H2SO4:HF:HNO3	 в	 объемном	 соотно- 
шении	3:4:4.	

Для	 установления	 коррозионной	 стойко-
сти	титана	в	исследуемом	растворе	образцы	из	
монолитного	 и	 порошкового	 титана,	 промы-
тые	в	дистиллированной	воде	и	высушенные	
взвешивали	 и	 выдерживали	 в	 исследуемом	
растворе	один	месяц.	После	истечения	 срока	
образцы	 отмывались	 от	 раствора,	 высушива-
лись	и	взвешивались.	Наблюдали	за	изменени-
ем	окраски	электрода,	т.к.	соединения	титана	
имеют	яркую	интенсивную	окраску	благодаря	
которым	их	легко	идентифицировать.

Активирование	 осуществлялось	 про-
питкой	 в	 растворе	 FeCl3.	 В	химический	
стакан	 наливали	 50	мл	 раствора	 хлорида	
железа	FeCl3.	Подогревали	раствор	до	тем-
пературы	 пропитки	 в	 соответствии	 с	 ус-
ловиями	 опыта.	 Электроды	 выдерживали	
в	растворе	в	 соответствии	с	 временем,	ис-
ходя	 из	 матрицы	 планирования.	 Пропи-
танные	 образцы	без	 предварительной	 кри-
сталлизации	 подвергались	 термообработке	
в	 электропечи	 при	 температуре	 и	 времени	
в	соответствии	с	условиями	опыта.	До	и	по-
сле	пропитки	и	термообработки	электроды	
взвешивались.

Эффективность	 анодирования	 опреде-
лялась	 по	 количеству	 электричества	 про-
пущенного	 через	 электрод	 до	 достижения	
потенциала	равного	+5,0	В.

Гальваностатические	 исследования	
проводились	 при	 постоянной	 заданной	
плотности	тока.	В	ячейки	с	10	%	раствором	
серной	кислоты,	вставляли	предварительно	
зачищенные	 катоды	 из	 нержавеющей	 ста-
ли	 и	 исследуемые	 электроды.	 Электродом	
сравнения	 служил	 насыщенный	 хлорсере-
бряный	электрод.

Поляризационные	измерения	осуществля-
лись	 в	 стандартной	 трехэлектродной	 ячейке	
на	 потенциостате	 П-5848.	 Значения	 тока	 по-
ляризации	записывались	с	помощью	потенци-
ометра	КСП-4.	В	качестве	рабочего	электрода	
использовались	 монолитный	 титан,	 пористая	
титановая	 основа.	 Потенциодинамические	
кривые	снимались	в	растворе	серной	кислоты	
со	 скоростями	 развертки	 потенциала	 1,	 2,	 5,	
10,	20	мВ/с.	Кривые	на	аналогичных	образцах	
снимались	не	меньше	трех	раз.

Исследуемый	 раствор	 анализировался	
на	 содержание	 катионов	 атомно-адсорбци-
онным	методом.	Погрешность	метода	–	1	%.

Предварительно	были	проведены	корро-
зионные	испытания	на	монолитном	титане.	
Образец	из	монолитного	титана,	в	течение	
одного	 месяца	 находился	 в	 исследуемом	
растворе.	После	испытаний	у	образца	не	из-
менился	цвет	поверхности	и	масса.

Было	выяснено	поведение	в	серной	кис-
лоте	пористой	титановой	основы.	Для	этого	
был	выбран	гальваностатический	метод	ис-
следования.	
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Определяющим	 фактором	 смеще-
ния	 потенциала	 в	 электроположительную	
сторону	 является	 окисление	 титана.	 При	
пропускании	 электричества	 в	 количестве	 
3 А∙ч/дм2	потенциал	титановой	основы	воз-
рос	 до	 8,5	В.	 Цвет	 электродов	 изменился,	
стал	 золотисто-бронзовым.	 Такая	 окраска	
образцов	свидетельствует	о	наличии	на	по-
верхности	титана	его	оксида	TiO2.	При	даль-
нейшей	поляризации	потенциал	электродов	
продолжает	 возрастать,	 и	 при	 протекании	 
7 А∙ч/дм2	 достигает	 13,3	В.	При	 таком	 по-
тенциале	рабочая	поверхность	анодов	окра-
шена	в	темно-фиолетовый	цвет,	что	харак-
терно	для	Ti2O3.

Толщина	 пленки	 характеризуется	 уве-
личением	 анодной	 поляризации.	 Можно	
сделать	 предположение,	 что	 при	 высоких	
анодных	потенциалах	превалирующее	вли-

яние	имеет	оксид	TiO2,	который	имея	прово-
димость	10-13 Ом-1∙см-1,	по-видимому,	и	«за-
пирает»	анодную	поверхность	[2].

Сравнительная	 характеристика	 поведе-
ния	 монолитной	 и	 металлокерамической	
основ	приведена	на	рис.	1.	Потенциал	пори-
стой	титановой	основы	электроотрицатель-
нее	 потенциала	 монолитного	 титана.	 При	
протекании	 через	 электроды	 одинакового	
количества	электричества,	оксидная	пленка	
на	пористой	основе	меньшей	толщины,	чем	
на	монолитном	титане.	Это	связано	с	более	
развитой	 поверхностью	 пористой	 титано-
вой	основы.

Гальваностатическим	 методом	 выясне-
но,	что	на	пористой	титановой	основе	при	
анодной	поляризации	растет	оксидная	плен-
ка.	 Для	 выявления	 лимитирующей	 стадии	
применен	потенциодинамический	метод.	

Рис. 1. Сравнительная характеристика поведения титановых основ под анодной поляризацией 
в 10 % растворе H2SO4: 1 – пористая титановая основа, j = 2,8 А/дм2; 2 – монолитная основа, 

j = 0,45 А/дм2; 3 – пористая титановая основа, j = 0,45 А/дм2

Рис. 2. Потенциодинамические кривые, снятые в 0,35н. растворе H2SO4 при скорости развертки, 
10 мВ/с: 1 – монолитном титане, 2 – пористой титановой основе
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На	кривых	j – E, снятых	на	разных	осно-
вах,	появляется	один	максимум.

При	увеличении	потенциала	плотность	
тока	 возрастает	 до	 определенного	 значе-
ния.	В	этот	период	процесс	идет	с	кинети-
ческим	контролем.	Дальнейшее	увеличение	
поляризации	 приводит	 к	 переключению	
с	 кинетического	 контроля	 на	 смешанный:	
кинетический	 и	 диффузионный.	 Это	 сви-
детельствует	 о	 запирании	 электродной	 по-
верхности,	 на	 границе	 электрод-раствор,	
плохо	проводящими	окислами	титана.	При-
чем,	 величина	 тока	 пика	 jn,	 при	 скоростях	
развертки	1-20	мВ/с,	не	зависит	от	скорости	
развертки.	Это	означает,	что	толщина	плен-
ки	линейно	увеличивается	во	времени	и	из-
меняется	по	тому	же	закону,	что	и	обратная	
емкость.	 Такая	 связь	 между	 изменением	
обратной	 емкости	 и	 приростом	 толщины	
пленки	характеризует	линейный	рост	плохо	
проводящих	диэлектрических	слоев.

Величина	 тока	 пика	 на	 пористой	 тита-
новой	в	3,5	раза	выше,	чем	на	монолитном	
титане.	Потенциал	тока	пика	сдвинут	к	бо-
лее	 положительным	 значениям.	 Снижение	
плотности	тока	после	пика	происходит	 го-
раздо	медленнее.	Это	свидетельствует	о	бо-
лее	развитой	поверхности	пористого	метал-
локерамического	 порошкового	 титанового	
электрода.	Из-за	более	развитой	поверхно-
сти	рост	оксидной	пленки	на	пористой	ти-
тановой	основе	происходит	медленнее,	чем	
на	монолитном	титане	(рис.	2).

Рост	 анодной	 окисной	 пленки	 сопрово-
ждается	 небольшим	 видимым	 выделением	
кислорода.	Нанести	активный	слой	на	тита-
новую	основу	можно	несколькими	методами:	
электрохимическое	 осаждение,	 напыление,	
намазывание,	пропитка.	Перспективным	на-
правлением	в	применении	методов	химиче-
ского	осаждения	является	использование	так	
называемого	 термического	 осаждения.	 При	
термическом	 осаждении	 путем	 нагревания	

кислых	растворов	солей	металлов	протекает	
реакция	гидролиза.	В	одних	случаях	гидро-
лиз	 приводит	 к	 образованию	 гидрооксидов	
металлов.	 В	других	 случаях	 термическое	
осаждение	ведет	к	образованию	оксигидра-
тов	 и	 оксидов	 металлов.	 Зависимость	 тока	
пика	 от	 логарифма	 скорости	 развертки	 для	
монолитной	 и	 пористой	 титановой	 основы	
представлены	на	рис.	3.

Для	 изготовления	 электродов	 выбрали	
соль	FeCl3∙6H2O,	так	как	по	данным	она	об-
ладает	«высокой	подвижностью»	и	хорошо	
термически	осаждается.

После	пропитки	и	последующей	термо-
обработки	 электроды	 приобретали	 темно-
бурую	окраску,	в	то	же	время	как	до	начала	
опыта	были	серые.	Такая	окраска	 соответ-
ствует	магнетиту.

Пористая	 титановая	 основа,	 активи-
рованная	 соединениями	 железа,	 обладает	
лучшими	 электрохимическими	свойствами	
в	исследуемом	растворе,	 чем	не	 активиро-
ванная	(рис.	4).	

На	 пропитанных	 основах	 потенциал	
ниже,	чем	на	не	пропитанной	пористой	ти-
тановой	основе.	Более	низкое	значение	объ-
ясняется	тем,	что	активный	слой,	покрываю-
щий	поверхность	титана,	затрудняет	доступ	
кислорода	к	нему.	А	перенапряжение	выде-
ления	кислорода	на	магнетите	ниже,	чем	на	
оксидах	титана.	Скорость	окисления	титана	
уменьшается	[5].	Для	оптимизации	условий	
пропитки	и	термообработки	пористой	осно-
вы	 использовался	 метод	 математического	
планирования	 эксперимента.	 Температура	
пропитки	(60-90	°С)	взята	с	учетом	того,	что	
при	низких	температурах	раствор	обладает	
большей	вязкостью	и	плохо	заходит	в	поры,	
а	 при	 температуре	 100	°С	 и	 выше	 заметно	
улетучивается.	 При	 температуре	 термо-
обработки	ниже	250	°С	раствор	не	подверга-
ется	полному	термиче	скому	разложению	до	
оксидов	 железа.	 При	 температурах	 поряд-

Рис. 3. Зависимости тока пика от логарифма скорости развертки lg(v):  
1 – монолитная основа; 2 – пористая титановая основа
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ка	350	°С	и	выше	происходит	интенсивное	
окисление	поверхности	титана.

Была	проведена	серия	из	32	опытов,	ре-
зультатом	которой	стал	срок	службы	анодов	
с	разными	параметрами	пропитки	и	термо-
обработки.

Результаты	были	обработаны	и	получе-
но	уравнение	регрессии:

у	=	20,81	+	4,73	•	х1	+11,82	•	х2	+	 
	 3,54	•	х4	+1,23	•	х5	+	4,62	•	xt	-х2	+		 (1) 
+	3,15	•	jc,	•	х4	+	1,04	•	х2	•	х3	+	3,60	•	х2	•	х4

Здесь	 х1	 –	 температура	 пропитки,	 х2	 –	
число	 пропиток,	 х3	 –	 температура	 термо-
обработки,	х4	–	время	пропитки,	х5	–	время	
термообработки.

Наибольшее	 влияние	 имеют	 темпера-
тура	(х1)	и	число	пропиток	(х2).	Коэффици-
енты,	имеющие	значение	меньше	единицы,	
вносят	небольшой	вклад	в	общее	зна	чение	
выходного	 параметра,	 не	 вошли	 в	 уравне-
ние	регрессии.

Срок	службы	анодов,	пропитанных	при	
увеличении	 температуры	 до	 90	°С	 (рис.	5),	
времени	пропитки	с	30	до	90	минут	и	чис-
ла	 пропиток	 до	 трех	 возрастает	 примерно	
в	два	раза.	Вероятно,	за	90	минут	поры	тита-
новой	основы	пропитываются	на	боль	шую	
глубину,	чем	за	30	минут,	т.е.	увеличивается	
степень	заполнения	пор	титано	вой	основы	
активным	слоем.	Что	также	характеризует-
ся	увеличением	привеса	электродов.

Рис. 4. Изменение потенциала электродов под анодной поляризацией при разных режимах 
пропитки и термообработки: 1 – основа, пропитанная в растворе FeCl3∙6H2O 150 г/л,  

в течение часа, при температуре 200 °С, 2 – основа, пропитанная в растворе FeCl3∙6H2O 150 г/л, 
в течение часа, при температуре 250 °С, 3 – основа, пропитанная в растворе FeCl3∙6H2O 50 г/л, 
в течение часа, при температуре 200 °С, 4 – основа, пропитанная в растворе FeCl3∙6H2O 50 г/л, 

в течение часа, при температуре 250 °С; 5 – пористая титановая основа

Рис. 5. Изменение потенциала электродов в процессе эксплуатации в 10 % растворе H2SO4:  
1 – пропитка при температуре 90 °С в течение 90 минут, термообработка при температуре 
250 °С в течение 120 минут, число циклов – 3; 2 – пропитка при температуре 90 °С в течение  

90 минут, термообработка при температуре 250 °С в течение 30 минут. число циклов – 3
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На	всех	обработанных	образцах	стаци-

онарный	 потенциал	 в	 10	%	 растворе	H2S04 
был	0,61	В	по	н.в.э,,	на	непропитанной	по-
рошковой	титановой	основе	по	сле	термооб-
работки	при	температуре	300	°С	в	течение	2	
часов	+0,61	В	по	н.в.э.	Такой	же	потенциал	
был	 и	 у	 не	 термообработанной	 пористой	
титановой	основы.	Из	этого	можно	сделать	
вывод,	что	титановая	основа	определяет	по-
тенциал	электрода.

Под	 током	 потенциалы	 пропитанных	
электродов	примерно	на	1-1,5	В	ни	же,	чем	
у	 непропитанной	 пористой	 титановой	 ос-
новы.	Это	может	быть	 связано	 с	меньшим	
перенапряжением	выделения	кислорода	на	
активном	 слое.	Активный	 слой	 состоит	 из	
оксидов	железа	и	титана,	а	так	же	из	неко-
торого	количества	иль	менита	FeO-TiO2	[6].

Увеличение	анодного	потенциала	в	про-
цессе	 электролиза	 можно	 условно	 разбить	
на	2	участка.	На	первом	потенциал	электро-
да	остается	постоянным	и	его	значение	со-
ставляет	 для	 разных	 электродов	 2	 –	 2,7	В.	
По-видимому,	 это	 происхо	дит	 из-за	 того,	
что	 в	 этот	 промежуток	 времени	 активный	
слой	полностью	закрыва	ет	поверхность	ти-
тановой	основы.	Разное	значение	потенциа-
ла	является	следстви	ем	образования	разно-
го	по	составу	каталитически	активного	слоя	
на	разных	элек	тродах.	Титан	не	окисляется	
ионами	 кислорода,	 так	 как	 они	 почти	 не	
проникают	через	 толщину	 активного	 слоя.	
В	процессе	электролиза	происходит	посто-
янное	 подрастворение	 активного	 слоя.	 Об	
этом	 свидетельствуют	 результаты	 анализа	
ис	следуемого	 раствора	 атомно-адсорбци-
онным	методом.	Концентрация	железа	в	ис-
следуемом	растворе	после	электролиза	была	
0,27	г/л.	До	электролиза	раствор	желе	зо	не	
содержал.	Второй	участок	характеризуется	
медленным	ростом	потенциала.	Начало	ро-
ста	потенциала,	по-видимому,	связано	с	ча-
стичным	обнажением	основы	и	начавшим-
ся	окислением	титана.

Электролиз	 прекращали	 при	 значении	
потенциала	5	В.	При	этом	значении	потен-
циала,	 на	поверхности	 электрода,	 практи-
чески	 полностью	 отсутствует	 активный	
слой.	 Окисление	 титана	 произошло	 в	 не-

значительной	 степени.	 Подтверждением	
этому	 служит	 отсутствие	 изменение	 мас-
сы	 образцов	 и	 цвета	 во	 время	 экспери-
мента.	Можно	сделать	вывод,	что	за	время	
электролиза	основными	процессами	были	
рас	творение	 активного	 слоя	 и	 выделение	 
кислорода.

В	 целом	 удалось	 снизить	 начальный	
потен	циал	 такого	 анода	 до	 2,0-2,7	В	по	
сравнению	 с	 пористой	 титановой	 основой	
(5-7	В)	 и	 значительно	 стабилизировать	 его	
при	дальнейшей	анодной	поляризации.	Для	
сравнения,	 железный	 электрод	 полностью	
растворился	за	шесть	часов	электролиза.

Выводы
Потенциодинамическим	и	потенциоста-

тическим	 методом	 исследовано	 поведение	
монолитного	титана	и	пористой	титановой	
основы	 в	 серной	 кислоте.	 Отмечено,	 что	
скорость	 пассивации	 пористой	 титановой	
основы	меньше,	чем	мо	нолитного	титана.

Выбран	 способ	 и	 оптимизированы	 ре-
жимы	пропитки	пористой	титано	вой	осно-
вы	в	растворе	FeCl3	и термообработки.	От-
мечено,	 что	 температура,	 время	 пропитки	
и	 число	 пропиток	 являются	 решающими	
факторами	 в	 процессе	 образования	 актив-
ного	слоя	на	пористой	титановой	основе.

Определено,	 что	 срок	 службы	 активи-
рованных	титановых	анодов	зависит	от	раз-
вития	 поверхности	 основы	 и	 содержания	
железа	в	активном	слое.
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трех	комплексных	структурных	состояний,	которые	характеризуют	состояния	в	гибридных	фракталах	(f	f	f),	
квазифракталах	((f0	f	f),	(f0	f0	f),	(f0	f0	f0)),	апериодических	фракталах	((fs	f	f),	(fs	fs	f),	(fs	fs	fs)),	1D	и	2D	конти-
нуум	содержащих	фрактальных	объектах	((t	f	f),	(t t	f))	и	возможные	их	комбинации.	Предполагается,	что	
некоторые	из	проанализированных	вариантов	состояний	могут	быть	аппроксимантами	конфигураций	меж-
фазных	 границ	и	распределений	фаз	–	 результатов	реализации	определенного	фазово-разупорядоченного	
состояния	поверхности	композиционных	материалов	и	покрытий	при	трении	и	износе.

Ключевые слова: фрактальная структура, модулярная фрактальная структура, структурное состояние, 
фрактальная компонента, фракталы, квази-фрактальные объекты, апериодические 
фрактальные объекты, 1D и 2D континуум содержащие фрактальные объекты, модуль, 
симметрия

CONTINUAL AND DISCONTINUAL STATES  
OF THE MULTI-COMPONENTS DETERMINISTIC MODULAR  
STRUCTURES FROM THE FRACTAL GIBRID (FFF) CLASS

Ivanov V.V.
Platov South-Russian state polytechnic university (NPI), J-SC «SDTU «ORION», Novocherkassk,  

e-mail: valivanov11@mail.ru 

General	 peculiarities	 organization	 and	 the	 possible	 states	 of	 the	 multi-components	 deterministic	 modular	
structures	of	fractal	objects	from	(f	f	f)	class	with	discrete	and	continual	components	are	discussed.	Classification	
of	possible	states	of	 these	modular	structures	from	fractal	and	quasi-fractal	subclasses	was	proposed.	Shows	the	
possibility	of	existence	of	the	eighty	three	complex	structural	states,	that	characterize	the	states	of	fractal	objects	
(f	f	f),	quasi-fractal	objects	((f0	f	f),	(f0	f0	f),	(f0	f0	f0)),	aperiodic	fractal	objects	states	((fs	f	f),	(fs	fs	f),	(fs	fs	fs)),	the	
states	of	1D	and	2D	continuum	containing	fractal	objects	((t	f	f),	(t t	f))	and	the	possible	its	combinations.	Some	of	
these	analyzed	variants	of	the	complex	structural	states	are	may	be	an	approximants	of	the	configurations	of	inter-
phase	boundaries	and	some	phase	distributions	as	the	implementation	results	of	specific	phase-disordered	state	onto	
surface	of	the	composite	materials	and	coatings	under	friction	and	wear.

Keywords: fractal structure, modular fractal structure, structural state, fractal component, fractal objects, quasi-
fractal objects, aperiodic fractal objects, 1D and 2D continuum containing fractal objects, module, 
symmetry

Ранее	 в	 работах	[19-23]	 при	 описа-
нии	 возможных	 3D	 состояний	 различных	
фрактальных	 объектов	 класса	 (f	 f	 f)	 были	
использованы	 следующие	 1D	 состояния:	
фрактальный	объект	из	наночастиц	fn	(нано-
структурированный	 фрактал),	 фрактальный	
объект	 из	 кристаллических	 фрагментов	 fr	
(фрактальный	фрагмент),	фрактальный	объ-
ект	из	локальных	фракталов	ff	≡	f (фрактал).	
Если	объекты	этих	состояний	в	комбинатор-
но	возможных	сочетаниях	полностью	упоря-
дочены	в	ячеистом	3D	пространстве,	то	они	
образуют	 детерминистическую	 вырожден-
ную	модулярную	структуру	R3

3	[37-39].
В	[4-6,	24,	36,	40]	были	разработаны	эво-

люционная	модель,	сформулированы	прин-
ципы	формирования	и	проведена	классифи-
кация	 простых	 и	 гибридных	 фрактальных	

структур.	 Установлено,	 что	 детерминисти-
ческие	 фрактальные	 структуры	 с	 любыми	
необходимыми	 размерными	 и	 спектраль-
ными	 характеристиками	могут	 быть	 сфор-
мированы	в	определенном	ячеистом	2D	или	
3D	пространстве	[1,	7-17,	25,	41].	Установ-
лено	 также,	 что	 характеристики	 детерми-
нистических	 фрактальных	 структур	 могут	
быть	 определены	 из	 описания	 возможных	
фрактальных	 состояний	 гибридного	 фрак-
тального	класса	(f	f	f).	Они	могут	быть	ис-
пользованы	при	описании	и	интерпретации	
особенностей	распределений	фаз	и	конфи-
гурации	межфазных	границ	на	поверхности	
и	 в	 объеме	 антифрикционных	 композици-
онных	покрытий	[2,	3,	18,	26-28].	Отметим,	
что	 модулярные	 фрактальные	 структуры	
в	приложении	к	композиционным	материа-
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лам	могут	рассматриваться	как	абстракции	
(аппроксиманты)	специфических	особенно-
стей	их	структурной	организации	[29-31].

С	 учетом	 использования	 возможных	
континуальных	компонент	состояний	в	ка-
честве	 компонент	 ультрадисперсных	 ком-
позиционных	материалов	и	покрытий	мож-
но	рассматривать	и	аморфные	структурные	
элементы	 некоторого	 наноструктуриро-
ванного	 гетерогенного	 объекта.	 Форма-
лизм	наличия	континуальных	компонентов	
в	описании	структурного	состояния	может	
рассматриваться	 и	 как	 способ	 реализации	
разбиения	 детерминистической	 структу-
ры	на	подструктуры	с	континуальными	1D	
и	2D	границами.

Таким	образом,	необходимость	анализа	
возможных	 структурных	 состояний	 фрак-
тальных	 объектов	 класса	 (f	 f	 f)	 не	 только	
с	дискретными,	но	и	континуальными	эле-
ментами	очевидна.

Анализ возможных классов 
фрактальных структурных состояний
В	общем	случае	методика	гиперпростран-

ственной	 презентации	 структурных	 состоя-
ний	(8-мерной	на	поверхности	(r	r,	n	n;	f	f,	(f	
f)*)	и	12-мерной	в	объеме	материала	(r	r	r,	n	n	n,	
f	f	f,	(f	f	f)*))	включает	в	себя	следующие	про-
цедуры:	описание	структурных	состояний	из	
кристаллической	и	наноразмерной	компонент	
композита,	 описание	 вероятных	 квазифрак-
тальных	конфигураций	межфазных	границ	(f	
f)2Dconf	и	(f	f	f)3Dconf,	которые	являются	2D	и	3D	
оболочкой	системы	элементов	детерминисти-
ческих	модулярных	структур	с	соответствую-
щими	фрактальными	состояниями,	описание	
вероятных	 квазифрактальных	 1D,	 2D	 или	
3D	 распределений	 элементов	 по	 позициям	
детерминистических	 модулярных	 структур	
(описания	 site-распределений	 (f	 f)site	=	(f	 f)

*)	
и	(f	f	f)site	=	(f	f	f)

*),	описание	вероятных	ква-
зифрактальных	1D,	2D	или	3D	распределений	
элементов	r	и	n	по	размерам	(описания	size-
распределений	на	поверхности	(r	r)f,	size	и	(n	n)f,	
size	и	в	объеме	композита	(r	r	r)f,	size	и	(n	n	n)f,	size).

Приведем	пример	выбора	необходимых	
для	 анализа	 поверхностных	 состояний.	
Пусть	 для	 поверхности	 некоторого	 кри-
сталлического	 наноразмерного	 квазифрак-
тального	 объекта	 формально	 могут	 быть	
получены	следующие	структурные	состоя-
ния:	с	кристаллической	компонентой	(r	r),	(r	
rf),	(rf	rf),	(r	rn),	(rn	rn),	(rn	rf);	с	наноразмерной	
компонентой	(n	n),	(n	nr),	(nr	nr),	(n	nf),	(nf	nf),	
(nr	 nf);	 с	фрактальной	компонентой	 (f	 f),	 (f	
fr),	(fr	fr),	(f	fn),	(fn	fn),	(fr	fn);	сопряженные	(f	
f)*	=	(f	f),	(f	fr)

*	=	(f	rf),	(fr	fr)
*=	(rf	rf),	(f	fn)

*	=	(f	
nf),	(fn	fn)

*	=	(nf	nf),	(fr	fn)
*	=	(rf	nf).	Тогда	харак-

теристики	конфигураций	(f	f)2Dconf	для	меж-
фазных	границ	определяются	из	множества	

состояний	{(f	f),	(f	fr),	(fr	fr),	(f	fn),	(fn	fn),	(fr 
fn)},	site-распределения	(f	f)site	определяются	
из	множества	состояний	{(f	f),	(f	rf),	(rf	rf),	(f	
nf),	(nf	nf),	(rf	nf)},	а	size-распределения	(r	r)f,	
size.-	из	множества	состояний	{(r	rf),	(rf	rf),	(rn 
rf),	(n	nf),	(nf	nf),	(nr	nf)}.

С	учетом	характера	элементов	дискрет-
ной	{ti}	и/или	непрерывной	группы	транс-
ляций	{ti}	(i	=	1,	2,	3)	могут	быть	получены	
основные	 классы	 вероятных	 структурных	
состояний	 фрактальных	 объектов	 с	 дис-
кретными	 и	 континуальными	 элементами	
структур	в	3D	пространстве	[20,	26,	27,	39]	
(таблица).	Предполагается,	что	все	локаль-
ные	 элементы	 этих	 состояний	 (фрактал,	
фрактальный	фрагмент	или	наноструктури-
рованный	фрактал)	асимметричны,	поэтому	
при	их	частичной	или	полной	разупорядо-
ченности	 рассматриваются	 детерминисти-
ческие	 фрактальные	 структуры	 вида	 R3

s,0..	
Индексы	 s	 и	 0	 означают количества	 неза-
висимых	 кристаллографических	 направле-
ний,	 в	 которых	 асимметричные	 фракталь-
ные	 элементы	 соответственно	 позиционно	
и	 ориентационно	 упорядочены	 в	 3D	 про-
странстве.	По	аналогии	с	апериодическими	
кристаллами	 и	 квазикристаллами	 [42,	 48,	
50]	 можно	 рассматривать	 апериодические	
фрактальные,	 апериодические	 квазифрак-
тальные	и	просто	фрактальные	объекты.

Отметим,	 что	 результаты	 анализа	 воз-
можных	видов	 структурных	 состояний	на-
носистемы	необходимы	для	учета	 влияния	
размерного	 параметра	 на	 некоторые	 адди-
тивные	 свойства	 соответствующего	 нано-
структурированного	материала	[32-35].
Классификация возможных состояний 

фрактальных объектов
Фрактальные  классы  (20	 подклассов,	

56	состояний	вида (f	f	f)	или	его	производные).
1. Класс фрактальный, подкласс F со-

стояния (f f f):
(f	f	f)	–	3D	фрактальный	объект	из	упоря-

доченных	слоев	асимметричных	фракталов,
(f	f	fr)	–	3D	фрактальный	объект	из	цепо-

чек	фрактальных	фрагментов	и	слоев	асим-
метричных	фракталов,

(f	f	fn)	–	3D	фрактальный	объект	из	це-
почек	 наноструктурированных	 фракталов	
и	слоев	асимметричных	фракталов,

(f	 fr	 fr)	 –	 3D	 фрактальный	 объект	 из	
слоев	 фрактальных	 фрагментов	 и	 цепочек	
асимметричных	фракталов,

(f	fr	fn)	–	3D	фрактальный	объект	из	це-
почек	 асимметричных	 фракталов,	 фрак-
тальных	 фрагментов,	 и	 наноструктуриро-
ванных	фракталов,

(f	fn	fn)	–	3D	фрактальный	объект	из	сло-
ев	наноструктурированных	фракталов	и	це-
почек	асимметричных	фракталов,
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Основные	классы	структурных	состояний	фрактальных	объектов

Струк-
турное	

состояние

Подклассы	структурных	состояний Структура	
и	класс	групп	
ее	симметрии

Возможная	симметрия	
структурных	модулей	
фрактальных	объектовРазно-

видности	
Наименование	и	условное	обозначение

(f	f	f)	 (t1	t2	t3) Фрактальный,	F R3
(3,	3)	(G

3
3) G3

0

(τ1	t2	t3) Фрактальный	1D	континуальный,	FL R3
(3,	2)	(G

3
2) G2

0	,	G
2
1,0	G

1
0(предельная)

(τ1	τ2	t3) Фрактальный	2D	континуальный,	FPl R3
(3,	1)	(G

3
1) G1

0,	G
2
0(предельная)

(τ1	τ2	τ3) 3D	континуальный,	V R3
(3,	0)	(G

3
0) G3

0(предельная)
(f	f	f0) (t1	t2	t0) Квазифрактальный,	F0 R3

(3,	2)	(G
3
3) G3

0

(τ1	t2	t0) Квазифрактальный	1D	континуальный,	FL0 R3
(3,	2)	(G

3
3) G2

0,	G
2
1,0	G

1
0(предельная)

(τ1	τ2	t0) Квазифрактальный	2D	континуальный,	FPl0 R3
(3,	2)	(G

3
3) G1

0,	G
2
0(предельная)

(f	f0	f0) (t1	t0	t0) Квазифрактальный,	F00 R3
(3,	1)	(G

3
3) G3

0

(τ1	t0	t0) Квазифрактальный	1D	континуальный,	FL00 R3
(3,	1)	(G

3
3) G2

0, G
1
0(предельная)

(f0	f0	f0) (t0	t0	t0) Квазифрактальный,	F000 R3
(3,	0)	(G

3
3) G3

0

(f	f	fs) (t1	t2	ts) Апериодический	фрактальный,	Fs R3
(2,	3)	(G

3
2) G3

0

(τ1	t2	ts) Апериодический	фрактальный	1D	контину-
альный,	FLs

R3
(2,	3)	(G

3
2) G2

0,	G
2
1,0	G

1
0(предельная)

(τ1	τ2	ts) Апериодический	фрактальный	2D	контину-
альный,	NPls

R3
(2,	3)	(G

3
2) G1

0,	G
2
0(предельная)

(f	fs	fs) (t1	ts	ts) Апериодический	фрактальный,	Fss R3
(1,	3)	(G

3
1) G3

0

(τ1	ts	ts) Апериодический	фрактальный	1D	контину-
альный,	FLss

R3
(1,	3)	(G

3
1) G2

0, G
1
0(предельная)

(fs	fs	fs) (ts	ts	ts) Апериодический	фрактальный,	Fsss R3
(0,	3)	(G

3
0) G3

0

(f	fs	f0s) (t1	ts	t0s) Апериодический	квазифрактальный,	Fss0
* R3

(1,	2)	(G
3
1) G3

0

(τ1	ts	t0s) Апериодический	 квазифрактальный	 1D	
континуальный,	FLss0

*
R3

(1,	2)	(G
3
1) G2

0,	G
2
1,0	G

1
0(предельная)

(fs	fs	f0) (ts	ts	t0) Апериодический	квазифрактальный,	Fss0 R3
(1,	2)	(G

3
1) G3

0,	G
2
1,0

(f	f0	f0s)	 (t1	t0	t0s) Апериодический	квазифрактальный,	Fs00
* R3

(2,	1)	(G
3
2) G3

0,	G
2
1,0

(τ1	t0	t0s) Апериодический	 квазифрактальный	 1D	
континуальный,	FLs00

*
R3

(2,	1)	(G
3
2) G2

0,	G
2
1,0	G

1
0(предельная)

(fs	f0	f0)	 (ts	t0	t0) Апериодический	квазифрактальный,	Fs00 R3
(2,	1)	(G

3
2) G3

0

(f	f	f0s)	 (t1	t2	t0s) Апериодический	квазифрактальный,	Fs0
* R3

(2,	2)	(G
3
2) G3

0,	G
3
1,0,

(τ1	t2	t0s) Апериодический	 квазифрактальный	 1D	
континуальный,	FLs0

*
R3

(2,	2)	(G
3
2) G2

0,	G
2
1,0	G

1
0(предельная)

(τ1	τ2	t0s) Апериодический	 квазифрактальный	 2D	
континуальный,	FPls0

*
R3

(2,	2)	(G
3
2) G1

0,	G
2
0(предельная)

(f	f0	fs)	 (t1	t0	ts) Апериодический	квазифрактальный,	Fs0 R3
(2,	2)	(G

3
2) G3

0

(τ1	t0	ts) Апериодический	 квазифрактальный	 1D	
континуальный,	FLs0

R3
(2,	2)	(G

3
2) G2

0,	G
2
1,0	G

1
0(предельная)

(f	f0s	f0s) (t1	t0s	t0s) Апериодический	квазифрактальный,	Fss00
** R3

(1,	1)	(G
3
1) G3

0,	G
3
2,0,	G

2
1,0

(τ1	t0s	t0s) Апериодический	 квазифрактальный	 1D	
континуальный,	FLss00

**
R3

(1,	1)	(G
3
1) G2

0, G
1
0(предельная)

(fs	f0	f0s) (ts	t0	t0s) Апериодический	квазифрактальный,	Fss00
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(fr	fr	fr)	–	3D	фрактальный	объект	из	упо-

рядоченных	слоев	фрактальных	фрагментов,
(fr	fr	fn)	–	3D	фрактальный	объект	из	сло-

ев	фрактальных	фрагментов	и	цепочек	на-
ноструктурированных	фракталов,

(fr	fn	fn)	–	3D	фрактальный	объект	из	це-
почек	фрактальных	фрагментов	и	слоев	на-
ноструктурированных	фракталов,

(fn	 fn	 fn)	 –	 3D	 фрактальный	 объект	 из	
упорядоченных	слоев	наноструктурирован-
ных	фракталов.

2. Класс квазифрактальный, подкласс 
F0 состояния (f f f0):

(f	f	f0)	–	3D квазифрактальный	объект	из	
разориентированных	позиционно	 упорядо-
ченных	слоев	асимметричных	фракталов,

(f	 fr	 f0)	 –	 3D	 квазифрактальный	 объект	
из	 разориентированных	 позиционно	 упо-
рядоченных	слоев	из	цепочек	фрактальныx	
фрагментов	 и	 цепочек	 асимметричных	
фракталов,

(fn	 f	 f0)	 –	 3D	 квазифрактальный	 объект	
из	 разориентированных	 позиционно	 упо-
рядоченных	слоев	из	цепочек	нанострукту-
рированных	 фракталов	 и	 цепочек	 асимме-
тричных	фракталов,

(fr	 fr	 f0)	 –	3D	квазифрактальный	объект	
из	разориентированных	позиционно	упоря-
доченных	слоев	фрактальныx	фрагментов,

(fr	 fn	 f0)	–	3D	квазифрактальный	объект	
из	 разориентированных	 позиционно	 упо-
рядоченных	слоев	из	цепочек	фрактальныx	
фрагментов	и	цепочек	наноструктурирован-
ных	фракталов,

(fn	fn	f0)	–	3D	квазифрактальный	объект	
из	разориентированных	позиционно	упоря-
доченных	слоев	детерминистических	слоев	
наноструктурированных	фракталов.

3. Класс квазифрактальный, подкласс 
F00 состояния (f f0 f0):

(f	f0	f0)	–	3D	квазифрактальный	объект	из	
разориентированных	 позиционно	 упорядо-
ченных	цепочек	асимметричных	фракталов,

(fr	f0	f0)	–	3D	квазифрактальный	объект	из	
разориентированных	 позиционно	 упорядо-
ченных	цепочек	фрактальныx	фрагментов,

(fn	f0	f0)	–	3D	квазифрактальный	объект	
из	разориентированных	позиционно	упоря-
доченных	цепочек	наноструктурированных	
фракталов.

4. Класс квазифрактальный, подкласс 
F000 состояния (f0 f0 f0):

(f0	f0	f0)	–	3D	квазифрактальный	объект	
из	разориентированных	позиционно	упоря-
доченных	слоев	и	цепочек	асимметричных	
фракталов.

5. Класс апериодический фрактальный, 
подкласс Fs состояния (f f fs):

(f	 f	 fs)	 –	 1D	 апериодический	 3D	 фрак-
тальный	 объект	 из	 слоев	 позиционно	 упо-
рядоченных	асимметричных	фракталов,

(f	 fr	 fs)	 –	 1D	 апериодический	 3D	фрак-
тальный	 объект	 из	 слоев	 позиционно	 упо-
рядоченных	 цепочек	 фрактальныx	 фраг-
ментов	и	асимметричных	фракталов,

(fn	 f	 fs)	 –	 1D	 апериодический	3D	фрак-
тальный	 объект	 из	 слоев	 позиционно	 упо-
рядоченных	 цепочек	 локальных	 и	 нано-
структурированных	фракталов,

(fr	 fr	 fs)	 –	1D	апериодический	3D	фрак-
тальный	 объект	 из	 слоев	 позиционно	 упо-
рядоченных	фрактальныx	фрагментов,

(fr	 fn	 fs)	–	1D	апериодический	3D	фрак-
тальный	 объект	 из	 слоев	 позиционно	 упо-
рядоченных	 цепочек	 фрактальныx	 фраг-
ментов	 и	 цепочек	 наноструктурированных	
фракталов,

(fn	fn	fs)	–	1D	апериодический	3D	фрак-
тальный	 объект	 из	 слоев	 позиционно	 упо-
рядоченных	детерминистических	слоев	на-
ноструктурированных	фракталов.

6. Класс апериодический фрактальный, 
подкласс Fss состояния (f fs fs):

(f	 fs	 fs)	 –	 2D	 апериодический	 3D	фрак-
тальный	 объект	 из	 цепочек	 позиционно	
упорядоченных	асимметричных	фракталов,

(fr	 fs	 fs)	–	2D	апериодический	3D	фрак-
тальный	 объект	 из	 цепочек	 позиционно	
упорядоченных	фрактальныx	фрагментов,

(fn	 fs	 fs)	–	2D	апериодический	3D	фрак-
тальный	 объект	 из	 цепочек	 позиционно	
упорядоченных	 наноструктурированных	
фракталов.

7. Класс апериодический фрактальный, 
подкласс Fsss состояния (fs fs fs):

(fs	fs	fs)	–	3D	апериодический	фракталь-
ный	объект	из	позиционно	разупорядочен-
ных	асимметричных	фракталов.

8. Класс апериодический квазифракталь-
ный, подклассы F0s и F0s

* состояния (f f0 fs):
(f	 f0	 fs)	 –	 1D	 апериодический	 1D	 ква-

зифрактальный	 3D	 объект	 из	 позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	 цепо-
чек	асимметричных	фракталов,

(fr	f0	fs)	–	1D	апериодический	1D	квазиф-
рактальный	3D	объект	из	позиционно	раз-
упорядоченных	цепочек	фрактальныx	фраг-
ментов,

(fn	f0	fs)	–	1D	апериодический	1D	квазиф-
рактальный	3D	объект	из	позиционно	раз-
упорядоченных	 цепочек	 наноструктуриро-
ванных	фракталов,

(f	 f	 f0s)	 –	 1D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	 3D	 объект	 из	 позиционно	
разупорядоченных	 слоев	 асимметричных	
фракталов,

(f	 fr	 f0s)	 –	 1D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	позиционно	раз-
упорядоченных	цепочек	фрактальныx	фраг-
ментов	и	асимметричных	фракталов,

(fn	f	f0s)	–	1D	апериодический	квазифрак-
тальный	3D	объект	из	позиционно	разупо-
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рядоченных	цепочек	асимметричных	фрак-
талов	и	наноструктурированных	фракталов,

(fr	 fr	 f0s)	 –	 1D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	позиционно	раз-
упорядоченных	 слоев	 фрактальныx	 фраг-
ментов,

(fr	 fn	 f0s)	 –	 1D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	позиционно	раз-
упорядоченных	 слоев	 из	 фрактальныx	
фрагментов	 и	 наноструктурированных	
фракталов,

(fn	 fn	 f0s)	 –	 1D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	позиционно	раз-
упорядоченных	слоев	из	наноструктуриро-
ванных	фракталов.

9. Класс апериодический квазифракталь-
ный, подклассы F00s и F00s

* состояния (f0 f0 fs):
(f0	 f0	 fs)	 –	 2D	 апериодический	 квазиф-

рактальный	3D	объект	из	цепочек	позици-
онно	разупорядоченных	фракталов	и	слоев	
ориентационно	разупорядоченных	асимме-
тричных	фракталов,

(f	 f0	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	слоев	позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	фрак-
талов	 и	 цепочек	 упорядоченных	 асимме-
тричных	фракталов,

(fr	 f0	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	слоев	позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	 асим-
метричных	 фракталов	 и	 цепочек	 упорядо-
ченных	фрактальныx	фрагментов,

(fn	 f0	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	слоев	позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	 асим-
метричных	 фракталов	 и	 цепочек	 упорядо-
ченных	наноструктурированных	фракталов.

10.	Класс	 апериодический	 квазифрак-
тальный,	подкласс	F000s

*	состояния	(f0	f0	f0s):
(f0	 f0	 f0s)	 –	 3D	 апериодический	 квазиф-

рактальный	 3D	 объект	 из	 слоев	 и	 цепочек	
позиционно	 и	 ориентационно	 разупорядо-
ченных	асимметричных	фракталов.

11. Класс апериодический квазинанораз-
мерный, подкласс F000ss

** состояния (f0 f0s f0s):
(f0	 f0s	 f0s)	–	3D	апериодический	2D	ква-

зифрактальный	3D	объект	из	слоев	и	цепо-
чек	позиционно	и	ориентационно	разупоря-
доченных	асимметричных	фракталов.

12. Класс апериодический квазифрак-
тальный, подкласс F0sss

* состояния (fs fs f0s):
(fs	 fs	 f0s)	 –	 3D	 апериодический	 квазиф-

рактальный	3D	нанообъект	из	слоев	и	цепо-
чек	позиционно	и	ориентационно	разупоря-
доченных	асимметричных	фракталов.

13. Класс апериодический	квазифракталь-
ный, подклассы F0ss и F0ss

* состояния (f0 fs fs):
(f0	fs	fs)	–	2D	апериодический	квазифрак-

тальный	3D	объект	из	цепочек	позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	 асим-
метричных	фракталов,

(f	 fs	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	слоев	позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	 асим-
метричных	 фракталов	 и	 цепочек	 упорядо-
ченных	фракталов,

(fr	 fs	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	слоев	позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	 асим-
метричных	 фракталов	 и	 цепочек	 упорядо-
ченных	фрактальныx	фрагментов,

(fn	 fs	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	 квазиф-
рактальный	3D	объект	из	слоев	позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	 асим-
метричных	 фракталов	 и	 цепочек	 упорядо-
ченных	наноструктурированных	фракталов.

14. Класс апериодический квазифрак-
тальный, подклассы F00ss

* и F00ss
** состоя-

ния (f0 fs f0s):
(f0	 fs	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	 2D	 ква-

зифрактальный	 3D	 объект	 из	 цепочек	 по-
зиционно	и	ориентационно	разупорядочен-
ных	асимметричных	фракталов,

(f	 f0s	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	 2D	 ква-
зифрактальный	3D	объект	из	слоев	позици-
онно	 и	 ориентационно	 разупорядоченных	
фракталов	и	цепочек	упорядоченных	асим-
метричных	фракталов,

(fr	 f0s	 f0s)	 –	 2D	 апериодический	2D	ква-
зифрактальный	3D	объект	из	слоев	позици-
онно	 и	 ориентационно	 разупорядоченных	
асимметричных	фракталов	 и	 цепочек	 упо-
рядоченных	фрактальныx	фрагментов,

(fn	fos	f0s)	–	2D	апериодический	2D	квазиф-
рактальный	3D	объект	из	слоев	позиционно	
и	 ориентационно	 разупорядоченных	 асим-
метричных	 фракталов	 и	 цепочек	 упорядо-
ченных	наноструктурированных	фракталов.

15. Класс апериодический квазифрак-
тальный, подкласс F00sss

** состояния (f0 f0s f0s):
(f0	 f0s	 f0s)	–	3D	апериодический	2D	ква-

зифрактальный	3D	объект	из	слоев	и	цепо-
чек	позиционно	и	ориентационно	разупоря-
доченных	асимметричных	фракталов.

16. Класс апериодический квазифракталь-
ный, подкласс F000sss

*** состояния (f0s f0s f0s):
(f0s	f0s	f0s)	–	3D	апериодический	3D	ква-

зифрактальный	3D	объект	из	цепочек	и	сло-
ев	позиционно	и	ориентационно	разупоря-
доченных	асимметричных	фракталов.

1D континуальные  фрактальные 
классы (9	подклассов,	20	состояний	вида (t 
f	f)	или	производные	от	него).

1. Класс фрактальный 1D континуаль-
ный, подкласс FL состояния (τ f f):

(t	 f	 f)	–	3D	континуально-фрактальный	
объект	из	упорядоченных	2D	слоев	асимме-
тричных	фракталов	и	1D-континуумов,

(t	fr	f)	–	3D	континуально-фрактальный	
объект	из	упорядоченных	цепочек	асимме-
тричных	фракталов,	1D	фрактальныx	фраг-
ментов	и	1D	континуумов,
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(t	 fr	 fr)	 –	 3D	 континуально-фракталь-

ный	 объект	 из	 упорядоченных	 слоев	 2D	
фрактальныx	фрагментов	и	1D	континуумов,

(t	fn	f)	–	3D	континуально-фрактальный	
объект	из	упорядоченных	цепочек	асимме-
тричных	 фракталов,	 цепочек	 нанострукту-
рированных	фракталов	и	1D	континуумов,

(t	 fn	 fn)	–	3D	континуально-фрактальный	
объект	из	упорядоченных	слоев	нанострукту-
рированных	фракталов	(детерминистических	
фрактальных	2D	структур)	и	1D	континуумов,

(t	fr	fn)	–	3D	континуально-фрактальный	
объект	 из	 упорядоченных	 цепочек	 нано-
структурированных	фракталов,	фрактальныx	
фрагментов	и	1D	континуумов.

2.	Класс квазифрактальный 1D конти-
нуальный, подкласс FL0 состояния (t	f	f0):

(t	 f	 f0)	 –	 3D	 континуально-квазифрак-
тальный	 объект	 из	 разориентированных	
и	позиционно	упорядоченных	цепочек	асим-
метричных	фракталов	и	1D	континуумов,

(t	 fr	 f0)	 –	 3D	 континуально-квазифрак-
тальный	 объект	 из	 разориентированных	
и	 позиционно	 упорядоченных	 цепочек	
фрактальныx	 фрагментов,	 асимметричных	
фракталов	и	1D	континуумов,

(t	 fn	 f0)	 –	 3D	 континуально-квазифрак-
тальный	 объект	 из	 разориентированных	
и	 позиционно	 упорядоченных	 цепочек	 на-
ноструктурированных	 фракталов,	 асимме-
тричных	фракталов	и	1D	континуумов.

3.	Класс апериодический фрактальный 
1D континуальный, подкласс FLs состояния 
(t	f	fs):

(t	 f	 fs)	 –	 3D	 континуально-апериодиче-
ский	 фрактальный	 объект	 из	 цепочек	 по-
зиционно	 упорядоченных	 асимметричных	
фракталов,	апериодических	фракталов	и	1D	
континуумов,

(t	 fr	 fs)	–	3D	континуально-апериодиче-
ский	 фрактальный	 объект	 из	 позиционно	
упорядоченных	цепочек	фрактальныx	фраг-
ментов,	 апериодических	 фракталов	 и	 1D	
континуумов,

(t	 fn	 fs)	 –	 3D	 континуально-апериоди-
ческий	 фрактальный	 объект	 из	 упорядо-
ченных	 цепочек	 наноструктурированных	
фракталов,	апериодических	фракталов	и	1D	
континуумов.

4.	Класс квазифрактальный 1D конти-
нуальный, подкласс FL00 состояния (t	f0	f0):

(t	 f0	 f0)	 –	 3D	 континуально-квазинано-
размерный	 объект	 из	 квазислоев	 асимме-
тричных	фракталов	и	1D	континуумов.

5.	Класс апериодический фрактальный 
1D континуальный, подкласс FLss состоя-
ния (t	fs	fs):

(t	 fs	 fs)	–	–	3D	континуально-апериоди-
ческий	 наноразмерный	 объект	 из	 аперио-
дических	слоев	асимметричных	фракталов	
и	1D	континуумов.

6.	Класс апериодический квазифрак-
тальный 1D континуальный, подклассы 
FL0s и FL0s

* состояния (t	fs	f0):
(t	fs	f0)	–	3D	континуально-апериодиче-

ский	квазифрактальный	объект	из	цепочек	
апериодических	фрактальных	и	квазифрак-
тальных	объектов	и	1D	континуумов,

(t	f	f0s)	–	3D	континуально-апериодиче-
ский	квазифрактальный	объект	из	цепочек	
апериодических	 квазифрактальных	 объек-
тов,	асимметричных	фракталов	и	1D	конти-
нуумов,

(t	fr	f0s)	–	3D	континуально-апериодиче-
ский	квазифрактальный	объект	из	цепочек	
апериодических	 квазифрактальных	 объек-
тов,	фрактальныx	фрагментов	и	1D	конти-
нуумов,

(t	fn	f0s)	–	3D	континуально-апериодиче-
ский	квазифрактальный	объект	из	цепочек	
апериодических	 квазифрактальных	 объ-
ектов,	 наноструктурированных	 фракталов	
и	1D	континуумов.

7.	Класс апериодический квазифрак-
тальный 1D континуальный, подкласс FL0ss

* 
состояния (t	fs	f0s):

(t	fs	f0s)	–	3D	континуально-апериодиче-
ский	квазифрактальный	объект	из	цепочек	
апериодических	фрактальных	и	периодиче-
ских	квазифрактальных	объектов	и	1D	кон-
тинуумов.

8.	Класс апериодический квазифрак-
тальный 1D континуальный, подкласс 
FL00s

*
 состояния (t	f0	f0s):

(t	f0	f0s)	–	3D	континуально-апериодиче-
ский	квазифрактальный	объект	из	цепочек	
апериодических	 и	 периодических	 квазиф-
рактальных	объектов	и	1D	континуумов.

9.	Класс апериодический квазифрак-
тальный 1D континуальный, подкласс 
FL00ss

**
 состояния (t	f0s	f0s):

(t	 f0s	 f0s)	 –	 3D	 континуально-апериоди-
ческий	 квазифрактальный	 объект	 из	 слоев	
апериодических	 квазифрактальных	 объек-
тов	и	1D	континуумов.

2D  континуальные  фрактальные 
классы (4	подкласса,	6	состояний	вида	(t t 
f)	или	производные	от	него).

1.	Класс фрактальный 2D континуаль-
ный, подкласс Fl состояния (τ	τ f):

(t t	f)	–	3D	континуально-фрактальный	
объект	из	позиционно	упорядоченных	цепо-
чек	асимметричных	фракталов	и	2D	конти-
нуумов,

(t t	fr)	–	3D	континуально-фрактальный	
объект	из	позиционно	упорядоченных	це-
почек	фрактальныx	фрагментов	и	2D	кон-
тинуумов,

(t t	fn)	–	3D	континуально-фрактальный	
объект	 из	 позиционно	 упорядоченных	 це-
почек	 наноструктурированных	 фракталов	
и	2D	континуумов.
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2.	Класс квазифрактальный 2D конти-

нуальный, подкласс Fl0 состояния (t t	f0):
(t t	 f0)	 –	 3D	 континуально-квазифрак-

тальный	 объект	 из	 позиционно	 упорядо-
ченных	квазифрактальных	цепочек	асимме-
тричных	фракталов	и	2D	континуумов.

3.	Класс апериодический фрактальный 
2D континуальный, подкласс Fls состояния 
(t t	fs):

(t t	 fs)	 –	 3D	 континуально-апериодиче-
ский	фрактальный	объект	из	позиционно	упо-
рядоченных	 апериодических	 цепочек	 асим-
метричных	фракталов	и	2D	континуумов.

4.	Класс апериодический квазифрак-
тальный 2D континуальный, подкласс Fl0s

* 
состояния (t t	f0s):

(t t	 f0s)	 –	 3D	 континуально-апериоди-
ческий	 квазифрактальный	 объект	 из	 по-
зиционно	 упорядоченных	 апериодических	
квазифрактальных	цепочек	асимметричных	
фракталов	и	2D	континуумов.

3D континуальный класс (1	подкласс,	
1 состояние	вида (t t t)).

1.	Класс апериодический 3D контину-
альный, подкласс V состояния (t t t):

(t t t)	–	3D	континуум.
Последнее	 состояние	 –	 непрерывная	

среда	 и	 формально	 не	 является	 структур-
ным	состоянием.

Таким	образом,	получены	комплексные	
структурные	 состояния,	 которые	 характе-
ризуют	 фракталы,	 квазифракталы,	 апери-
одические	 фракталы,	 1D	 и	 2D-континуум	
содержащие	 фракталы,	 а	 также	 фракталь-
ные	объекты	комбинированных	состояний.	
Предполагается,	 что	 некоторые	 из	 этих	
структурных	 состояний	 могут	 описывать	
результаты	 проявления	 определенного	 фа-
зово-разупорядоченного	состояния	поверх-
ности	 композиционных	 материалов	 и	 по-
крытий	[29-35].	 Данные	 состояния	 были,	
в	 частности,	 использованы	 при	 определе-
нии	величины	эффекта	синергизма	при	тре-
нии	 и	 износе	 некоторых	 композиционных	
покрытий	[43-47,	49].

Выводы
Рассмотрены	особенности	организации	

возможных	состояний	многокомпонентных	
детерминистических	модулярных	 структур	
фрактальных	объектов	класса	 (f	 f	 f)	 с	дис-
кретными	 и	 континуальными	 компонента-
ми.	Предложена	классификация	возможных	
состояний	 данных	 многокомпонентных	
структур	 фрактальных	 и	 квазифракталь-
ных	подклассов.	Показана	принципиальная	
возможность	 существования	 восьмидесяти	
трех	комплексных	структурных	состояний,	
которые	 характеризуют	 состояния	 в	 ги-
бридных	фракталах	 (f	 f	 f),	 квазифракталах	
((f0	 f	 f),	 (f0	 f0	 f),	 (f0	 f0	 f0)),	 апериодических	

фракталах	((fs	f	f),	(fs	fs	f),	(fs	fs	fs)),	1D	и	2D	
континуум	 содержащих	 фрактальных	 объ-
ектах	 ((t	 f	 f),	 (t t	 f))	и	возможные	их	ком-
бинации.	Предполагается,	что	некоторые	из	
проанализированных	 вариантов	 состояний	
могут	 быть	 аппроксимантами	 результатов	
реализации	 определенного	 фазово-разупо-
рядоченного	 состояния	 поверхности	 ком-
позиционных	 материалов	 и	 покрытий	 при	
трении	и	износе.
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В	статье	приведены	сравнительные	аспекты	заболеваемости	нервной	системы	в	зонах	экологического	
неблагополучия.	Проанализированы	десять	населенных	пунктов	Приаралья	и	районов	их	местоположения	
из	зон	катастрофы	(г.	Аральск,	п.	Айтеке	би	и	г.	Шалкар),	кризиса	(п.	Шиели,	п.	Жалагаш,	п.	Жосалы),	пред-
кризисного	состояния	(п.	Иргиз,	г.	Арысь,	п.	Улытау)	и	пункта	сравнения	(п.	Атасу)	Казахстана.	Дана	оценка	
заболеваемости	среди	обследованного	населения,	выделена	лидирующая	патология	в	данных	регионах.
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In	 article	 comparative	 aspects	 of	 incidence	 of	 nervous	 system	 are	 given	 in	 zones	 of	 ecological	 trouble.	
Ten	 settlements	Priaralya	 and	 regions	of	 their	 location	 from	accident	 zones	 (Aralsk,	 the	 item	of	Ayteke	би	 and	
Mr.	Shalkar),	crisis	(the	item	of	Shiyeli,	the	item	Zhalagash,	the	item	of	Zhosala),	a	pre-crisis	state	(the	item	Irgiz,	
Arys,	the	item	of	Ulytau)	and	point	of	comparison	(the	item	of	Atasu)	of	Kazakhstan	are	analysed.	The	incidence	
assessment	among	the	surveyed	population	is	given,	the	leading	pathology	in	these	regions	is	allocated.
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Аральская	 проблема,	 как	 крупнейшая	
экологическая	катастрофа	планеты,	приоб-
рела	 острейший	 характер.	 Исходя	 из	 это-
го	 постановлением	Верховного	 Совета	 Ре-
спублики	Казахстан	от	18	января	1992	года	
«О	неотложных	мерах	по	коренному	преоб-
разованию	условий	проживания	населения	
Приаралья»,	 казахстанская	часть	 Приара-
лья	 объявлена	 зоной	 экологического	 бед-
ствия.	 В	соответствии	 со	 ст.	2	 Закона	 РК	
«О	социальной	защите	граждан,	пострадав-
ших	 вследствие	 экологического	 бедствия	
в	 Приаралье»	 от	 30	 июля	 1992	г.	 террито-
рия	 экологического	 бедствия	 в	 Приаралье	
подразделяется	 на	 следующие	 подзоны:	
экологической	катастрофы;	экологического	
кризиса;	 экологического	 предкризисного	
состояния	[1-3].

В	 зону	 экологической	 катастрофы	 вхо-
дят	территории	Аральского	и	Казалинского	
районов	 Кзылординской	 области,	 Челкар-
ского	 района	 Актюбинской	 области	 (ст.	3	
Закона).	 Зону	 экологического	 кризиса	 со-
ставляют	 территории	 районов	 Кзылордин-
ской	 области	 (кроме	 Аральского	 и	 Каза-
линского),	 г.	Кзылорда	 и	 г.	Ленинск	 (ст.	4).	
В	зону	 экологического	 предкризисного	 со-
стояния	входят	территории	Байганинского,	
Иргизского,	 Мугалжарского	 (в	 пределах	
границ	 населенных	 пунктов	 бывшего	 Му-
годжарского	 района),	 Темирского	 районов	

Актюбинской	 области;	 Арысского	 (в	 том	
числе	город	Арысь),	Отрарского,	Сузакско-
го,	Чардаринского	районов	и	города	Турке-
стан	южно-Казахстанской	области,	а	также	
Улытауского	района	(в	пределах	границ	на-
селенных	 пунктов	 бывшего	 Жездинского	
района	 Жезказганской	 области)	 Караган-
динской	области	(ст.	5)	[4,	5].

Однако	 систематических	 исследований	
состояния	 здоровья	 всех	 групп	 населения	
в	этих	регионах	не	проводилось.	Исследова-
ния	состояния	здоровья	населения	регионов	
носят	 разрозненный	 характер,	 посвящены	
заболеваниям	населения	отдельных	органов	
и	систем,	которые,	как	правило,	связывают-
ся	с	отдельными	неблагоприятными	факто-
рами	среды	обитания	населения	отдельных	
населенных	мест	[6,	7].	Перечень	заболева-
ний,	имеющих	причинную	связь	с	экологи-
ческим	бедствием	в	Приаралье,	окончатель-
но	не	определен.

В	 связи	 с	 этим	 для	 комплексного	 изу-
чения	 состояния	 здоровья	 населения	 При-
аралья	 Министерством	 здравоохранения	
Республики	 Казахстан	 разработана	 науч-
но-техническая	 программа	 «Комплексные	
подходы	в	управлении	состоянием	здоровья	
населения	Приаралья»	с	реализацией	на	пе-
риод	с	2014	по	2016	годы.

Цель  исследования	 сравнительный	
анализ	 заболеваемости	 нервной	 системы	
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населения	в	зонах	экологического	неблаго-
получия.

Материалы и методы исследования
Проведено	однократное	обследование	взрослого	

населения,  проживающих	 в	 10	 населенных	 пунктах	
Приаралья	 (п.	Ыргыз,	 г.	Шалкар	Актюбинской	обла-
сти,	 г.	Арысь	южно-Казахстанской	 области,	 п.	Улы-
тау	 и	 п.	Атасу	 Карагандинской	 обл.),	 г.	Аральск,	
п.	Айтеке-би,	 п.	Жалгаш,	 п.	Жосалы,	 п.	Шиели	 Кы-
зылординской	области.	Всего	в	медицинском	осмотре	
приняли	участие	7478	человек.	

Критерием	 включения	 являются	 время	 прожи-
вания	взрослого	человека	в	зоне	экологического	бед-
ствия	не	менее	5	лет,	отсутствие	контакта	на	рабочем	
месте	с	производственными	факторами	выше	2	клас-
са	вредности	и	опасности.	

Набор	 в	 группы	 взрослого	 населения	 был	 осу-
ществлен	по	принципу	стратификации	(по	полу)	муж-
чины	и	женщины	по	следующим	группам	18-69	лет,	
в	каждом	населенном	пункте.	

Критерии	 исключения:	 лица	 младше	 18	лет	
и	 старше	 69	лет,	 работающие	 во	 вредных	 условиях	
с	производственными	факторами	выше	2	класса	вред-
ности	и	опасности,	инвалиды	II	группы.

Неврологический	 осмотр	пациентов	 проводил-
ся	по	стандартной	схеме	обследования,	включая	ис-
следование	черепно-мозговых	нервов,	двигательной,	
чувствительной,	 рефлекторной,	 мозжечковой	 сфер,	
координации,	выявление	менингеальных	симптомов,	
определение	 корковых	 функций.	 При	 проведении	
клинического	 исследования	 были	 заполнены	 карты	
медицинского	осмотра	–	протокол	скрининг	диагно-
стики	состояния	нервной	системы.

Клинический	 диагноз	 заболеваний	 нервной	 си-
стемы	 выставлялся	 на	 основании	 результатов	 про-
токола	 скрининг	 диагностики	 состояния	 нервной	
системы	 (жалобы	больного,	 анамнез	 заболевания,	
объективные	данные	неврологического	статуса,	пара-
клинических	исследований	из	амбулаторной	карты).

Полученные	результаты	статистически	обработа-
ны	по	программе	электронных	таблиц	EXCEL	в	си-
стеме	WINDOWS.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	 зоне	 катастрофы	 Приаралья	 куда	
входят	 г.	Аральск,	 п.	Айтеке-би,	 г.	Шалкар	
выявлена	 высокая	 патология	 нервной	 си-
стемы.	 В	структуре	 неврологических	 но-
зологий	 лидирующие	 позиции	 занимали	
цереброваскулярные	заболевания	(ЦВЗ),	эн-
цефалопатия	неуточненная,	вертеброгенная	
патология	и	нейропатии.	Причем	наиболь-
шая	частота	 встречаемости	 ЦВЗ	 отмечена	
в	 п.	Айтеке	 би	 (50	%)	 и	 г.	Аральск	 (47	%),	
а	 в	 г.	Шалкар	 в	 структуре	 выявленных	не-
врологических	нозологий	лидирующие	по-
зиции	 занимали	 вертеброгенная	 патология	
с	частотой	68,4	%	(рисунок).

В	 п.	Айтеке	 би	 были	 обследованы	
912	 (100	%)	человек,	 среди	 которых	 351	
(38,4	±	2,0)	человек	были	здоровы,	а	осталь-
ные	 561	 (61.5	±	2,0)	человек	 расценены	
как	больные.	Результаты	анализа	состояния	

нервной	системы	обследованных	показали,	
что	из	561	больных,	у	281	(50,1	±	2,1	%)	ЦВЗ,	
у	181	(32,3	±	2,0	%)	энцефалопатия	неуточ-
ненная,	 у	 54	 (9,6	±	1.2	%)	 вертеброгенная	
патология	 и	 у	 45	человек	 (8,0	±	1,2	%)	 раз-
личные	нейропатии.	

В	 г.	 Аральск	 были	 обследованы	 910	
(100	%)	 человек,	 из	 них	 429	 (47,1	±	1,7	%)	
мужчин,	 481(52,9	±	1,6	%)	 женщин.	 Уста-
новлено,	что	257	человек	(28,2	±	1,5	%)	были	
здоровы,	из	них	мужчин	184	(42,9	±	2,4	%),	
женщин	73	(15,0	±	1,6	%),	остальные	653	че-
ловек	 (71,8	±	1,5	%)	 расценены	 как	 боль-
ные,	 из	 них	 308	человек	 (47,2	±	2,0	%)	
с	 ЦВЗ	 и	 182	человек	 (27,9	±	1,8	%)	 с	 эн-
цефалопатией	 неуточненной,	 109	человек	
(16,7	±	1,5	%)	с	вертеброгенной	патологией,	
54	человек	(8,3	±	1,1	%)	с	различными	фор-
мами	нейропатий.

В	 г.	 Шалкар	 были	 обследованы	 791	
(100	%)	 человек,	 из	 них	 384	 (48,5	±	1,8	%)	
мужчин,	 407	 (51,5	±	1,8	%)	женщин.	 Вы-
явлено,	 что	 337	человек	 (42,6	±	1,8	%)	
были	 здоровы,	 остальные	 454	человек	
(54,4	±	1,8	%)	 расценены	 как	 больные,	 из	
них	 114	человек	 (25,11	±	2,04	%)	 с	 ЦВЗ	
и	 25	человек	 (5,5	±	1,1	%)	 с	 энцефалопати-
ей	неуточненной,	309	человек	(68,4	±	2,2	%)	
с	 вертеброгенной	 патологией,	 6	человек	
(1,3	±	0,5	%)	с	различными	формами	нейро-
патий.	Выявлены	единичные	случаи	болез-
ни	Бехтерева	(0,5	%)	и	эпилепсии	(1,2	%).	

В	 зоне	 кризиса	Приаралья	 куда	 входят	
п.	Жалгаш,	 п.	Жосалы,	 п.	Шиели	 выявлена	
средняя	 частота	 патологий	 нервной	 систе-
мы.	 В	структуре	 неврологических	 нозоло-
гий	 лидирующие	 позиции	 занимали	 ЦВЗ,	
частота	 встречаемости	 которой	 составила:	
в	п.	Жосалы	45,6	%,	п.	Жалагаш	44,9	%	и	в	
п.	Шиели	44,8	%	

В	 п.	Жосалы	 были	 обследованы	 534	
(100	%)	человек,	из	них	258(48,3	±	2,2)	муж-
чин,	 276	 (51,7	±	2,2)	женщин.	 Результа-
ты	 анализа	 выявили,	 что	 183	человека	
(34,3	±	2,5	%)	 населения	 были	 здоровы,	 из	
них	 мужчин	 139	 (54,0	±	3,1	%),	 женщин	
44	 (15,9	±	2,2	%),	 остальные	 351	человек	
(65,7	±	2,1	%)	расценены	как	больные,	из	них	
160	человек	(45,6	±	2,7	%)	с	ЦВЗ	и	88	чело-
век	(25,1	±	2,3	%)	с	энцефалопатией	неуточ-
ненной,	у	71	человек	(20,2	±	2,2	%)	выявле-
на	вертеброгенная	патология,	 у	32	человек	
(9,1	±	1,5	%)	нейропатии.

В	 п.	Жалагаш	 было	 обследовано	 492	
(100	%)	человека,	 из	 них	 178	 (36,2	±	2,2)	
мужчин,	314	(63,9	±	2,2)	женщин.	Выявлено	
преобладание	2,5	раза	больных	с	ЦВЗ	и	эн-
цефалопатией	 неуточненной.	 На	 третьем	
месте	 выявлены	 вертеброгенная	 патология,	
которая	 наиболее	 чаще	 встречалась	 сре-
ди	женщин	44	человек	(20,5	%)	и	среди	муж-
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чин	25	человек	(22,3	%).	Невропатия	выявле-
на	в	обеих	группах	в	одинаковом	количестве	
среди	мужчин	14	человек	(12,5	%)	и	женщин	
14	человек.	(6,5	%)	соответственно.

В	 п.	Шиели	 выявили,	 что	 234	человека	
(24,3	±	1,4	%)	были	здоровы,	из	них	мужчин	
115	(27,3	±	2,2	%),	женщин	119(22,2	±	7,8	%),	
остальные	 727	человек	 (75,6	±	1,4	%)	 рас-
ценены	 как	 больные,	 из	 них	 326	чело-
век	 (44,8	±	1,8	%)	 с	 ЦВЗ	 и	 192	человека	
(26,4	±	1,6	%)	с	энцефалопатией	неуточнен-
ной.	 Вертеброгенная	 патология	 выявлена	
у	 153	человек	 (21,1	±	1,5	%),	 у	 56	человек	
(7,7	±	1.0	%)	различные	нейропатии.	

В	зоне	 предкризиса	 Приаралья,	 куда	
вошли	 п.	Ыргыз,	г.Арысь	 и	 п.	Улытау,	 вы-
явлено	 наименьшее	 количество	 невроло-
гических	больных	 по	 сравнению	 с	 зоной	
экологической	катастрофы	и	зоной	экологи-
ческого	кризиса.

В	 п.	Ыргыз	 обследовано	 558	чело-
век	 (100	%),	 из	 них	 229	 (41	±	2,8)	мужчин,	
329	 (59	±	20,8)	женщин.	 Установлено,	 что	
330	человек	 (51,1	±	2.08	%)	 были	 здоровы,	
из	них	144	мужчин	(62,9	±	3,19	%),	186	жен-

щин	 (56,5	±	2,73	%),	 остальные	 228	чело-
век	(40,9	±	2.08	%)	расценены	как	больные,	
из	 них	 59	человек	 (25,9	±	2,9	%)	 с	 ЦВЗ	
и	156	человек	(68,1	±	3,08	%)	с	вертеброген-
ной	 патологией,	 12	человек	 (5,3	±	1,48	%)	
с	энцефалопатией	неуточненной.	Выявлены	
единичные	случаи	следующих	заболеваний:	
нейропатия,	 болезнь	 Паркинсона	 (2,4	%),	
врожденное	косоглазие	(1,18	%),	миастения	
глазной	формы	(0,7	%).

В	г.	Арысь	 были	 обследованы	 1039	
(100	%)	человек,	 среди	 которых	 561	чело-
век	(53,9	±	1,6)	были	здоровы,	а	остальные	
478	человек	(46	±	1,6)	расценены	как	боль-
ные,	из	них	288	человек	(60,3	±	2,24)	с	вер-
теброгенной	 патологией	 и	 156	человек	
(32,6	±	2,14)	с	ЦВЗ,	у	29	человек	(1,09	±	6,1)	
выявлена	 энцефалопатия	 неуточненная,	
у	 5	человек	 (1,04	±	0,5)	 нейропатии.	Выяв-
лены	единичные	случаи	следующих	заболе-
ваний:	прогрессирующая	сосудистая	лейко-
энцефалопатия	 (0,4	%),	 миастения	 (0,4	%),	
болезнь	 Паркинсона	 (0,5	%),	 спастический	
церебральный	 паралич	 (0,5	%),	 симптома-
тическая	фокальная	эпилепсия	(2,5	%).

Неврологические нозологии населения Приаралья по зонам



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	6,			2016

246  MEDICAL SCIENCES 
В	 п.	Улытау	 выявили,	 что	 396	человек	

(77,65	±	1,84)	были	здоровы,	из	них	мужчин	
194	(80,5	±	2,55),	женщин	202	(75,10	±	2,64),	
остальные	 114	человек	 (22,4	±	1,85	%)	
расценены	 как	 больные,	 из	 них	 23	че-
ловек	 (20,2	±	3,76)	 с	 ЦВЗ	 и	 86	человека	
(75,4	±	4,03	%)	 с	 вертеброгенной	 патологи-
ей.	Энцефалопатия	неуточненная	выявлена	
у	5	человек	(4,4	±	1,92).	

В	 зоне	 сравнения	 в	 п.	Атасу	 было	 об-
следовано	781	(100	%)	человека,	из	них	364	
(46,6	±	1,8)	 мужчин,	 417	 (53,4	±	1,8)	жен-
щин,	 у	 которых	 выявлены	 следующие	 не-
врологические	заболевания:	ЦВЗ	21	мужчин	
(31,3	±	5,7	%)	 и	 28	женщин	 (17,8	±	3,05	%),	
у	 6	 мужчин	 (8,95	±	3,5	%)	 и	 у	 7	 женщин	
(4,5	±	1,7	%)	 энцефалопатия	 неуточнен-
ная.	 Вертеброгенная	 патология	 выявлена	
у	 39	 мужчин	 (58,2	±	6,03	%)	 и	 у	 114	 жен-
щин	 (72,6	±	3,6	%),	 различные	 нейропа-
тии	у	1	мужчин	(1,5	±	1,5	%)	и	у	7	женщин	
(4,5	±	1,7	%).

Таким	образом,	в	10	населенных	пунктах	
Приаралья	 выявлена	 высокая	 патология	
нервной	 системы,	 которая	 соответствова-
ла	зонам	распределения	по	напряженности	
экологического	 состояния	 территории.	
В	частности,	ЦВЗ,	 которая	 являлась	 одной	
из	 распространенных	 патологий	 устанав-
ливались:	 в	 зоне	 катастрофы	 –	 п.	Айтеке	
би	 в	 50,1	%,	 г.	Аральск	 в	 47,2	%,	 г.	Шал-
кар	 в	 25,1	%;	 в	 зоне	 кризиса	 –	 п.	Жосалы	
в	 45,69	%,	 п.	Жалагаш	 в	 30	%,	 п.	Шиели	

в	44,8	%;	предкризиса	–	п.	Ыргыз	в	25,9	%,	
г.	Арысь	 в	 32,6	%	 и	 п.	Улытаув	 20,2	%	
и	в	зоне	сравнения	в	п.	Атасу	в	17,8	%	слу-
чаев.	В	связи	с	вышеописанными	данными	
можно	 предположить	 об	 отрицательном	
влиянии	 экологических	 факторов	 Приара-
лья	в	генезе	указанных	заболеваний.
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ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
НА СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА

Гамзатова Х.К., Рабаданова А.И., Гайдарова Ш.М.
Дагестанский государственный университет, Махачкала, e-mail: ashty06@mail.ru

На	 основе	 изучения	 психологических	 и	 физиологических	 параметров	 исследована	 стрессоустойчи-
вость	разных	групп	лиц	в	связи	с	особенностями	профессиональной	деятельности	(учителя,	спортсмены,	
работники	правоохранительных	органов	и	торговли).	Исследован	комплекс	физиологических	показателей	
(величина	АД,	вегетативный	индекс	Кердо,	адаптационный	потенциал).	Повышение	ИК	во	всех	исследован-
ных	группах	(особенно	у	работников	торговли	и	правоохранительных	органов)	свидетельствует	о	преобла-
дании	функционирования	симпатической	нервной	системы.	Наиболее	высокие	показатели	адаптационного	
потенциала,	свидетельствующие	о	срыве	механизмов	адаптации	и	резком	снижении	функциональных	воз-
можностей	организма,	отмечены	у	учителей.	Изучение	физиологических	параметров	в	исследуемых	группах	
не	выявил	однозначных	критериев	оценки	стрессоустойчивости	у	представителей	различных	профессий.	
В	целом,	меньшая	подверженность	к	стрессу	отмечается	у	спортсменов.

Ключевые слова: стресс, стрессоустойчивость, профессиональная деятельность, физиологические показатели, 
выгорание, адаптационный потенциал

INFLUENCE OF PROFESSIONAL ACTIVITY ON RESISTANCE  
TO STRESS OF THE HUMAN BODY

Gamzatova H.K., Rabadanov A.I., Gaydarovа Sh.M.
Dagestan State University, Makhachkala, e-mail: ashty06@mail.ru

On	the	basis	of	the	psychological	and	physiological	parameters	studied	stress	resistance	of	different	groups	of	
individuals	in	connection	with	the	peculiarities	of	professional	activity	(teachers,	athletes,	law	enforcement	officers	
and	 trade).	 The	 complex	 of	 physiological	 parameters	 (blood	 pressure	 value	 vegetative	 index	 Kerdo,	 adaptive	
capacity).	Increased	IK	in	all	groups	studied	(especially	in	trade	workers	and	law	enforcement	agencies)	indicates	
the	predominance	of	 the	 functioning	of	 the	sympathetic	nervous	system.	The	highest	 rates	of	adaptive	capacity,	
indicating	the	failure	of	adaptation	mechanisms	and	the	sharp	decline	in	the	functional	capacity	of	the	organism,	
marked	by	teachers.	Studying	physiological	parameters	in	the	groups	studied	showed	no	unambiguous	criteria	for	
assessment	of	stress	among	representatives	of	various	professions.	In	general,	less	susceptibility	to	stress	seen	in	
athletes.

Keywords: stress, resistance to stress, professional activity, physiological indicators, burning out, adaptation potential

Стресс	 сопутствует	 любому	 виду	 ак-
тивности,	 осуществляемой	 не	 только	
в	 экстремальной	 (опасной)	 ситуации,	 но	
и	 в	 ситуации,	 не	 сопряженной	 с	 какой-ли-
бо	угрозой.	Стрессоустойчивость	отражает	
способность	человека	успешно	действовать	
в	 стрессовых	 условиях.	 С	этой	 точки	 зре-
ния,	чем	выше	качество	профессиональной	
деятельности	 в	 таких	 условиях,	 тем	 выше	
устойчивость	к	стрессу	[7].

Существует	 достаточно	 большое	 ко-
личество	 концепций,	 моделей	 стресса,	 как	
в	отечественных,	так	и	у	зарубежных	иссле-
дователей.	Среди	них	–	концепции	профес-
сионального	 стресса,	 когнитивная	 теория	
психологического	стресса	М.	Сандомирско-
го	 [4],	 социально-психологические	 теории	
стресса	и	другие.

Определен	 круг	 профессий,	 в	 которых	
выгорание	 проявляется	 в	 большей	 сте-
пени,	–	это	профессии	социальной	направ-
ленности:	 педагогические,	 медицинские,	
связанные	со	сферой	услуг,	управленческие	
и	 другие,	 все	 те,	 главной	 характеристикой	
которых	 является	 субъект-субъектное	 вза-

имодействие.	 Сама	 профессиональная	 де-
ятельность	 предполагает	 эмоцио	нальную	
насыщенность	 и	 высокий	 процент	 факто-
ров,	вызывающих	стресс.	В	реальных	усло-
виях	профессиональной	деятельности	лич-
ность	подвергается	постоянному	давлению	
со	 стороны	 психотравмирующих	 обстоя-
тельств	–	характера	организации	труда,	пси-
хологического	давления	со	стороны	коллег,	
администрации	[2].

Проблема	стрессоустойчивости	связана	
не	только	с	экстремальными	профессиями,	
но	и	с	жизненной	практикой,	с	человечески-
ми	 взаимоотношениями,	 которые	 сплошь	
и	 рядом	 становятся	источниками	нервного	
напряжения	и	нередко	приводят	к	неврозам.	
«Считается,	 что,	 по	 крайней	 мере,	 треть	
невыходов	на	работу	по	причине	болезней	
связана	со	стрессовыми	реакциями,	вызван-
ными	действием	такого	рода	стимулов».

Проблема	стрессоустойчивости	возник-
ла	в	связи	с	появлением	и	распространени-
ем	профессий,	 связанных	с	деятельностью	
в	экстремальных	условиях.	Работа	в	сфере	
экстремальных	профессий	сопряжена	с	по-
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вышенным	напряжением	физиологических	
систем	организма	 человека	и	 его	 психики,	
т.е.,	иначе	говоря,	с	физическим	и	психиче-
ским	 (эмоциональным)	 стрессом	 высокого	
уровня,	который	может	оказывать	негатив-
ное	влияние	на	состояние	человека	и	произ-
водительность	его	труда	[1].	

В	 связи	 с	 вышеизложенным	 представ-
ляется	актуальным	поиск	способов	оценки	
стрессоустойчивости,	пригодных	для	прак-
тического	 использования.	 Очевидно,	 что	
при	 этом	 предпочтение	 следует	 отдавать	
неинвазивным	вмешательствам	с	регистра-
цией	наиболее	доступных	в	техническом	от-
ношении	показателей.	

Материалы и методы исследования
Исследования	 проводили	 в	 период	 с	 2013	 по	

2014	гг.	 на	 базе	 кафедры	 анатомии,	физиологии,	 ги-
стологии	Дагестанского	 государственного	универси-
тета.	Всего	было	обследовано	по	75	представителей	
различных	профессий:	преподаватели	вузов,	учителя	
школ,	 работники	 правоохранительных	 органов,	 ра-
ботники	торговли	и	спортсмены.

Для	 определения	 психологической	 стрессоу-
стойчивости	использовали	общеизвестные	методики.	
Уровень	тревожности	определяли	по	методике	Пашу-
кова	и	др.	[3],	шкалу	ситуативной	и	личностной	тре-
вожности	–	по	опроснику	Спилберга-Ханина.	Также	
были	использованы	тест	на	определение	памяти,	Бо-
стонский	тест	на	стрессоустойчивость	и	тест	«Умеете	
ли	вы	быть	счастливым?».

Оценку	состояния	здоровья	и	стрессоустойчиво-
сти	проводили	по	вегетативному	тонусу	индексу	Кер-
до	(ИК)	адаптационному	потенциалу	(АП)	[5].	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для	 полного	 отражения	 состояния	
стрессоустойчивости	 у	 людей	 с	 различны-
ми	 видами	 профессиональной	 деятельно-
сти	нами	проводилось	исследование	психо-
логических	и	физиологических	параметров.	

Исследование	психологической	картины	
проводилось	 с	 помощью	методик:	 1)	 тесты	
на	стрессоустойчивость,	2)	тесты	на	тревож-
ность	(личностная	и	ситуативная),	3)	тест	на	
память,	4)	обобщающий	тест	«Умеете	ли	вы	
быть	 счастливым?»	[6].	 Для	 оценки	 физио-
логических	параметров	осуществлялось	из-
мерение	следующих	показателей	студентов:	
частота	 сердечных	 сокращений,	 артериаль-
ное	давление	 (систолическое	и	диастоличе-
ское),	рост,	масса	тела,	пульсовое	давление.	
Также	 был	 определен	 индекс	 Кердо	 для	
оценки	деятельности	вегетативной	нервной	
системы,	и	адаптационный	потенциал,	с	по-
мощью	 которого	 можно	 судить	 об	 уровне	
здоровья	испытуемых.	

Результаты	 исследования	 психологиче-
ского	 статуса	 испытуемых	 представлены	
в	табл.1.	Исходя	из	данных	таблицы	видно,	
что	у	60	%	учителей	наблюдается	достаточ-

но	высокая	стрессоустойчивость,	у	осталь-
ных	40	%	–	средняя	устойчивость	к	стрессу.	

Анализ	результатов	психологических	те-
стов	в	группе	работников	правоохранитель-
ных	органов	показал	следующие	результаты.	
У	80	%	респондентов	этой	группы	наблюда-
ется	высокая	устойчивость	к	стрессу.	

Тест	на	ситуативную	и	личностную	тре-
вожность	показал	такие	же	результаты,	как	
у	группы	учителей.

При	проведении	теста	на	память	оказа-
лось,	 что	 40	%	 имеют	 достаточно	 посред-
ственную	 память,	 60	%	 отличились	 хоро-
шей	памятью.

Обобщающий	 тест,	 проведенный	
в	 группе	 работников	 правоохранительных	
органов,	 имеет	 такие	 же	 результаты,	 как	
у	группы	учителей.

Среди	работников	торговли	60	%	имели	
среднюю	стрессоустойчивость,	для	40	%	ха-
рактерна	 высокая	 устойчивость	 к	 стрессу.	
В	данной	 группе	 большинство	 респонден-
тов	(60	%)	показали	средние	результаты	по	
ситуативной	 тревожности.	 Для	 остальных	
испытуемых	 характерна	 низкая	 тревож-
ность.	 Следует	 отметить,	 что	 для	 всех	 ис-
пытуемых	 характерна	 высокая	 личностная	
тревожность.	При	исследовании	способно-
сти	запоминать	информацию	у	большинства	
представителей	этой	группы	нами	отмечена	
посредственная	память	и	лишь	у	3	человек	
память	была	хорошей.

Большая	 часть	 спортсменов	 оказалась	
устойчива	 к	 стрессу.	 Однако	 у	 всех	 отме-
чена	 высокий	 уровень	 тревожности,	 как	
ситуативной,	 так	 и	 личностной.	 На	 состо-
яние	 памяти,	 по-видимому,	 не	 оказывает	
существенного	 влияния	 профессиональная	
деятельность,	 так	 как	 соотношение	 состо-
яния	 памяти	 составляет	 1	 (плохая):	 2	 (по-
средственная):	2	(хорошая).

Особое	 внимание	 в	 психологии	 спорта	
необходимо	уделять	исследованию	деятель-
ности,	 протекаю	щей	 в	 экстремальных	 ус-
ловиях	 (где	 присутствуют	 предельные	фи-
зические	и	психические	напряжения,	риск,	
дефицит	времени).	Такие	условия	спортив-
ной	 деятельности	 создают	 для	 человека	
значитель	ные	трудности,	эффективное	пре-
одоление	которых	невозможно	без	волевых	
усилий,	без	сознательной	мобилизации	всех	
сил,	 без	 необходимой	 регуляции	 действий	
и	состояния.

Вся	 спортивная	 деятельность	 характе-
ризуется	 своей	напряженностью,	 стрессо-
выми	условиями,	в	ней	человек	подверга-
ется	многочисленным	источникам	стресса.	
Для	 экстремальных	 условий	 харак	терна	
определенная	 динамика	 показателей	 со-
стояния	 человека.	 В	ответ	 на	 воздействие	
напряженных	 ситуаций	 происходят	 раз-
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нообразные	проявления	стресса.	Способы	
преодоления	 таких	 ситуаций	 мож	но	 рас-
сматривать	 с	 двух	 позиций.	 Во-первых,	
когда	 человек	 использует	 свои	 внутрен-
ние	 ресурсы	 для	 преодоления	 трудностей	
и,	 во-вторых,	 психологические	 методы,	
которые	 могут	 этому	 поспособство	вать,	
когда	 самостоятельно	 это	 сделать	 труд-
но.	Преодоление	 стресса	 включает	 в	 себя	
психологиче	ские	 и	 физиологические	 ме-
ханизмы.	 Важно	 учитывать	 и	 принимать	
во	внимание	изменения	уровня	пережива-
ния	стресса	и	функционального	состояния	
спортсмена.	Необходимо	обращать	внима-
ние	 на	 скачки	 в	 психическом	 состоянии,	
особенно	на	его	негативное	развитие.	При	
необходимости	нужно	помочь	спортсмену	
увидеть	 наиболее	 эффективные	 способы	
преодоления	 сложных	 ситуаций	 в	 жизни,	
чтобы	 успешнее	 справляться	 с	 возникаю-
щими	трудностями.

Таким	 образом,	 сравнение	 показателей	
стрессоустойчивости	среди	представителей	
различных	профессий	не	выявил	специфи-
ческих	 особенностей,	 связанных	 с	 видом	
деятельности.

В	этой	связи	нами	был	сделан	упор	на	
физиологические	 показатели.	 Результа-
ты	 представлены	 в	 табл.	2	 и	 на	 рис.	1,	2.	
Из	 представленных	 данных	 видно,	 что	
у	 представителей	 различных	 профессий	
давление	 (систолическое	 и	 диастоличе-
ское)	в	общей	сложности	в	пределах	нор-

мы.	 Относительно	 выше	 систолическое	
давление	 у	 работников	 торговли	 и	 спор-
тсменов.	Это	говорит	о	том,	что	во	время	
физического	труда	артериальное	давление	
заметно	 повышается,	 в	 сравнении	 с	 ум-
ственным	трудом.

Частота	сердечных	сокращений	повы-
шена	у	всех	групп	испытуемых,	за	исклю-
чением	спортсменов,	у	которых	отмечена	
брадикардия.	 Это	 является	 нормальным	
явлением	 при	 отсутствии	 других	 пато-
логических	 симптомов,	 так	 как	 у	 людей,	
имеющих	дело	с	тяжелой	физической	на-
грузкой,	в	частности	у	некоторых	катего-
рий	 спортсменов,	 увеличивается	 объем	
желудочков,	 так	 называемый,	 ударный	
объем	 крови,	 сердце	 сокращается	 реже,	
но	 крови	 при	 этом	 перекачивает	 значи-
тельно	больше.

Во	время	стресса	проявляются	функцио-
нальные	отклонения,	которые	могут	сопро-
вождаться	преобладанием	симпатикотомии	
или	ваготонии.	Об	этом	можно	судить	по	ве-
гетативному	 индексу	Кердо	 (ИК).	В	норме	
ИК	находится	в	диапазоне	от	–	10	до	+	10.	

У	здорового	 человека	 при	 равновесном	
состоянии	 вегетативной	 нервной	 системы	
ИК	=	0.	При	сдвиге	равновесия	под	влияни-
ем	симпатической	нервной	системы	отмеча-
ется	увеличение	ИК.	При	усиленном	функ-
ционировании	 парасимпатической	 нервной	
системы	 происходит	 снижение	ИК,	 он	 ста-
новится	отрицательным.

Таблица 1
Выраженность	(	%)	пcихологических	показателей	стрессоустойчивости	 

при	различных	видах	профессиональной	деятельности	
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В	наших	исследованиях	отмечено	повы-
шение	ИК,	что	свидетельствует	о	преоблада-
нии	симпатической	нервной	системы	во	всех	
исследованных	группах.	В	наибольшей	сте-
пени	это	проявляется	у	работников	торговли	
и	 правоохранительных	 органов,	 у	 которых	
ИК	 составляет	 25	 и	 17	%	 соответственно.	
Меньшие	 значения	 ИК	 (10,7	%)	 отмечены	
у	спортсменов.	У	учителей	ИК	равен	12	%.

В	практике	 оценки	 уровня	 здоровья	 ис-
пользуется	 также	 индекс	 функциональных	
изменений	 системы	 кровообращения,	 или	
адаптационный	 потенциал.	 Наивысшие	 по-
казатели	выведены	у	группы	учителей	(5,6).	
Это	значение	выше	верхней	границы	нормы,	
что	 свидетельствует	 о	 срыве	 механизмов	
адаптации	 и	 резком	 снижении	 функцио-
нальных	возможностей	организма.	У	работ-
ников	торговли	и	полицейских	АП	уклады-
вает	 в	 значения	 от	 2,1	 до	 3,2,	 что	 говорит	
о	 напряжении	 механизмов	 адаптации	 и	 об	
обеспечении	 достаточных	функциональных	
возможностей	 за	 счет	 функциональных	 ре-
зервов.	Значение	АП,	равное	1,7	у	спортсме-
нов	свидетельствует	об	удовлетворительной	
адаптации	и	высоких	или	достаточных	функ-
циональных	возможностях	организма.	

Таким	 образом,	 исходя	 из	 получен-
ных	 нами	 данных,	 можно	 отметить,	 что	
испытуемые,	 занимающиеся	 различными	
видами	 профессиональной	 деятельности,	
в	большей	или	меньшей	степени	подверже-
ны	стрессу.	При	этом	по	психологическим	
показателям	 более	 устойчивы	 к	 стрессу	
работники	 правоохранительных	 органов,	
торговли	и	спортсмены.	У	группы	учителей	
стрессоустойчивость	 ниже,	 в	 связи	 с	 мно-
гочисленными	 умственными	 нагрузками,	
постоянным	 взаимодействием	 с	 окружаю-
щими	людьми,	в	частности	учащиеся	школ	
и	т.д.	Физиологические	данные	показывают,	
что	стресс	более	тяжело	проходит	у	работ-
ников	правоохранительных	органов,	работ-
ников	труда	и	спортсменов,	но	уже	в	связи	
с	физическими	нагрузками	и	меняющимся	
рабочим	графиком.

Выводы
1.	Определение	 уровня	 психологиче-

ской	 стрессоустойчивости	 по	 показателям,	
характеризующим	качество	выполнения	те-
стовых	заданий,	не	выявило	специфических	
особенностей	реакций	на	вид	трудовой	дея-
тельности.

Таблица 2
Физиологические	показатели	организма	при	различных	видах	 

профессиональной	деятельности

Параметры Учителя Работники	правоохра-
нительных	органов

Работники	
торговли

Спортсмены

АДс 104	±	8,9 108	±	8,3 127	±	5,1 120,0	±	9,4
АДд 75	±	15,0 66	±	5,4 62	±	4,4 75.2	±	6,4
ЧСС 84	±	4,2 81	±	4,7 82	±	3,6 67,2	±	5,1
Пульсовое	давление 29	±	8,9 42	±	4,4 40	±	14,1 45,1	±	9,5
Индекс	Кердо 12	±	14,6 17	±	3,3 25	±	5,1 10,2	±	4,7
Рост 161	±	11,2 170	±	6,2 164	±	8,8 176	±	3,6
Вес 68	±	13,6 81	±	6,9 60	±	8,6 72	±	5,2
Адаптационный	потенциал 5,7	±	4,1 2,2	±	0,9 2,56	±	0,87 1,7	±	0,6

Рис. 1. Показатели артериального давления и пульса при различных видах  
профессиональной деятельности
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2.	Использование	 вегетативных	 пока-
зателей	 для	 определения	 уровня	 стрессоу-
стойчивости	 позволил	 оценить	 соотноше-
ние	 симпатических	 и	 парасимпатических	
влияний	 в	 общем	 вегетативном	 балансе	
организма.	 Выявлено	 повышение	 ИК,	 что	
свидетельствует	 о	 преобладании	 и	 роли	
симпатической	нервной	системы	во	всех	ис-
следованных	группах.	В	наибольшей	степе-
ни	 это	проявляется	 у	 работников	 торговли	
и	 правоохранительных	 органов,	 у	 которых	
ИК	 составляет	 25	 и	 17	%	 соответственно.	
Меньшие	 значения	 ИК	 (10,7	%)	 отмечены	
у	спортсменов.	У	учителей	ИК	равен	12	%.	
Это	свидетельствует	о	большей	подвержен-
ности	 стрессу	 работников	 торговли	 и	 пра-
воохранительных	органов.

3.	Высокие	 показатели	 индекса	 функ-
циональных	 изменений	 системы	 кровоо-
бращения,	 или	 адаптационного	 потенциала	
выведены	у	группы	учителей	(5,6).	Это	сви-
детельствует	о	срыве	механизмов	адаптации	
и	 резком	 снижении	 функциональных	 воз-
можностей	организма.	У	работников	торгов-
ли	и	правоохранительных	органов	АП	укла-
дывает	в	значения	от	2,1	до	3,2,	что	говорит	
о	 напряжении	 механизмов	 адаптации	 и	 об	
обеспечении	 достаточных	функциональных	
возможностей	 за	 счет	 функциональных	 ре-
зервов.	Значение	АП,	равное	1,7	у	спортсме-
нов	свидетельствует	об	удовлетворительной	
адаптации	и	высоких	или	достаточных	функ-
циональных	возможностях	организма.	

4.	Изучение	 физиологических	 пара-
метров	 в	 исследуемых	 группах	 не	 выявил	
однозначных	критериев,	по	которым	можно	
определить	 характер	 стрессоустойчивости	
у	 представителей	 различных	 профессий.	
По	 одним	 показателям	 (индекс	Кердо)	ме-
нее	 стрессоустойчивы	 работники	 торговли	
и	 правоохранительных	 органов,	 по	 дру-
гим	 (адаптационный	 потенциал)	 –	 учите-
ля.	 Высокая	 стрессоустойчивость	 отмече-
на	 у	 спортсменов,	 о	 чем	 свидетельствуют	
низкие	 показатели	 индекса	 Кердо	 (10,7	%)	
и	адаптационного	потенциала	(1,7). 
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С	целью	изучение	антропометрических	особенностей	и	компонентного	состава	массы	тела	у	мужчин	
медицинских	работников	с	артериальной	гипертонией,	проведено	обследование	медицинских	работников	
крупной	клинической	больницы	города	Красноярска	в	возрасте	от	20	до	77	лет.	Обследование	включало	кли-
нические,	инструментальные,	функциональные	и	лабораторные	методы	исследования,	а	также	антропоме-
трию	с	последующим	соматотипированием.	В	ходе	антропометрического	исследования	среди	мужчин,	ме-
дицинских	работников,	чаще	встречался	брюшной	соматотип.	Наиболее	часто	среди	мужчин	с	АГ	в	общей	
популяции	выявлялся	брюшной	соматотип	и	реже	неопределенный.	Индекс	массы	тела,	масса	тела,	средние	
показатели	САД	и	ДАД	были	выше	у	мужчин	брюшного	соматотипа.	У	врачей	хирургов	чаще	встречался	
брюшной	соматотип	в	сравнении	с	врачами	других	специальностей.
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With	the	aim	of	studying	anthropometric	characteristics	and	component	composition	of	body	weight	in	men	
health	workers	with	arterial	hypertension,	a	survey	of	medical	workers	of	a	major	hospital	of	the	city	of	Krasnoyarsk	
in	age	from	20	to	77	years.	The	examination	included	clinical,	instrumental,	functional	and	laboratory	methods	of	
research,	and	anthropometry	with	 the	subsequent	 somatotipirovaniya.	During	anthropometric	 study	among	men,	
health	workers,	more	 frequent	 abdominal	 somatotype.	The	most	 common	 among	men	with	 hypertension	 in	 the	
General	population	revealed	abdominal	somatotype	and	less	uncertain.	The	body	mass	index,	body	weight,	average	
SBP	and	DBP	were	higher	in	men	abdominal	somatotype.	The	doctors,	surgeons	were	more	likely	to	be	abdominal	
somatotype	in	comparison	with	doctors	of	other	specialties.
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Здоровье	населения	–	один	из	важней-
ших	 показателей,	 характеризующих	 раз-
витие	 общества	 [8].	 Однако	 важнейшими	
факторами	 формирования	 здоровья	 насе-
ления,	 определяющего	 социальное	 и	 эко-
номическое	 развитие	 общества,	 являются	
состояние	здравоохранения	и	здоровье	его	
работников,	призванных	укреплять	и	под-
держивать	здоровье	всего	населения	стра-
ны	[1,	 2,	 8].	 Именно	 поэтому	 во	 многих	
странах	состоянию	здоровья	медицинских	
работников	 уделяется	 повышенное	 вни-
мание,	 при	 этом	 существующие	 крупные	
исследования	 в	 основном	 посвящены	 из-
учению	 распространенности	 среди	 меди-
цинского	 персонала	 сердечно-сосудистой	
патологии	[8,	11].	В	России,	к	сожалению,	
подобные	 исследования	 единичны,	 чаще	
посвящены	 узким	 проблемам,	 не	 дающие	

полной	 картины	 состояния	 здоровья	 вра-
чей	[8].	 Так	 опубликованные	 результаты	
исследования,	 инициированного	 Всерос-
сийским	 научным	 обществом	 кардиоло-
гов	 (ВНОК),	целью	которого	была	оценка	
некоторых	 аспектов	 здоровья	 российских	
врачей,	 продемонстрировали	 высокую	ча-
стоту	поведенческих	факторов	риска	(ФР)	
среди	опрошенных	[8].

В	последние	годы	в	медицинской	лите-
ратуре	 были	 опубликованы	 многочислен-
ные	 материалы	 о	 частоте	 заболеваемости	
людей	 с	 разной	 конституцией	 и	 об	 осо-
бенностях	 клинической	 картины	 различ-
ных	заболеваний	у	представителей	разных	
конституциональных	типов	[4,	6,	7,	9,	10],	
при	этом	особое	внимание	уделяется	роли	
конституции	 человека	 в	 кардиологии	 [4,	
7,	 9,	 10].	 Сердечно-сосудистая	 патология,	
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представленная	 преимущественно	 ише-
мической	 болезнью	 сердца	 (ИБС)	 и	 ар-
териальной	 гипертонией	 (АГ),	 занимают	
прочное	первое	место	в	структуре	заболе-
ваемости	 и	 смертности	 населения	 в	 эко-
номически	развитых	странах,	в	том	числе	
и	 в	 России	 [5].	 Особую	 важность	 приоб-
ретает	 изучение	 различий	 в	 заболеваемо-
сти	 сердечно-сосудистыми	 заболеваниями	
(ССЗ)	у	жителей	различных	регионов	стра-
ны	и	в	том	числе	среди	населения	Крайне-
го	Севера	и	Сибири	[1,	2,	5,	9,	10].	

Некоторые	 авторы	 считают,	 что	 для	
каждого	 конституционального	 типа	 ха-
рактерна	 своя	 реакция	 сердечно-сосу-
дистой	 системы	[8].	 Предполагается,	
что	 причиной	 артериальной	 гипертонии	
могут	 быть	 как	 первичные	 местные	 из-
менения	 в	 органах	 и	 тканях,	 так	 и	 изме-
нение	 с	 возрастом	 конституциональных	
показателей	 и	 дисгармоничные	 взаимос-
вязи	 между	 ними	 [3].	 В	работах	 других	
исследователей	 подтверждается	 большая	
вероятность	развития	АГ	у	лиц	гиперсте-
нического	 (брахиоморфного)	 телосложе-
ния	[4].	Лица	гиперстенической	конститу-
ции	наиболее	подвержены	возникновению	
коронарного	 атеросклероза	 [7],	 внезап-
ной	смерти	и	ИМ	по	сравнению	с	другими	
соматотипами.

В	 связи	 с	 этим	большой	интерес	пред-
ставляет	 изучение	 антропометрических	
особенностей	 и	 компонентного	 состава	
массы	тела	у	медицинских	работников	с	ар-
териальной	гипертонией.

Цель  исследования:	 Изучение	 ан-
тропометрических	 особенностей	 и	 ком-
понентного	 состава	 массы	 тела	 у	 мужчин	
медицинских	 работников	 с	 артериальной	
гипертонией.

Материалы и методы исследования
Объектом	 исследования	 были	 мужчины,	 меди-

цинские	 работники	 крупной	 клинической	больницы	
города	 Красноярска.	 Всего	 обследован	 251	муж-
чина	 в	 возрасте	 от	 20	 до	 77	лет,	 средний	 возраст	
40,3	±	0,8	года.	 Среди	 всех	мужчин	 охват	 составил	
76,1	%.	 В	группе	 обследованных	 лиц	 с	 артериаль-
ной	 гипертонией	 было	 113	чел.	 (средний	 возраст	
43,5	±	0,9	лет).

Клиническое	 обследование	больных	 включало	
врачебный	 осмотр,	 анкетирование,	 двукратное	 из-
мерение	 артериального	 давления,	 эхокардиографию,	
электрокардиографию.	 Лабораторное	 обследование	
включало	определение	уровней	общего	холестерина	
(ОХС),	холестерина	липопротеидов	высокой	плотно-
сти	 (ЛПВП),	 триглицеридов	 (ТГ),	 проведение	 стан-
дартного	теста	толерантности	к	глюкозе	(СТТГ).

Антропометрическое	исследование	проводилось	
по	общепринятым	правилам	антропометрических	из-
мерений	и	включало	в	себя	определение	продольных,	
поперечных,	 обхватных	 размеров	 тела,	 его	 массы	
и	силовые	показатели.	По	методике	J.	Matiegka	(1921)	

определяли	 толщину	 кожно-жировых	 складок,	 дис-
тальные	костные	диаметры	(плеча,	предплечья,	бедра	
и	голени),	а	также	обхваты	плеча,	предплечья,	бедра	
и	 голени.	 Для	 определения	 компонентного	 состава	
массы	 тела	 использовали	 методику	 фракционирова-
ния	 массы	 тела	 на	 мышечный,	 костный	 и	 жировой	
компоненты.	 Вычисление	 жирового,	 мышечного	
и	 костного	 компонентов	 массы	 тела	 проводили	 по	
специальным	формулам.

Соматотипирование	 проводилось	 по	 методу	
Бунака	 В.В.	 (1931)	 в	 модификации	 Чтецова	 В.П.	
с	 соавт.	 (1978),	 основывалось	 на	 5-бальной	 оценке	
трех	 компонентов	 состава	 тела	 человека:	 жирово-
го,	 мышечного	 и	 костного.	 При	 определении	 со-
матотипа	 мужчин	 использовали	 терминологию,	
предложенную	Бунаком	В.В.	 (1931):	 грудной,	 груд-
но-мускульный,	 мускульно-грудной,	 мускульный,	
мускульно-брюшной,	 брюшно-мускульный,	 брюш-
ной,	грудно-брюшной,	брюшно-грудной	типы	и	т.п.	
Соматотипы	 определялись	 согласно	 схеме	 возмож-
ного	сочетания	баллов.

Статистическая	 обработка	 данных	 произво-
дилась	 с	 помощью	 пакета	 прикладных	 программ	
Statistica	 6.0.	 Использовались	 стандартные	 методы	
описательной	статистики	(вычисление	средних,	стан-
дартных	 отклонений,	 стандартных	 ошибок	 и	 т.д.)	
и	 непараметрические	 критерии	 значимости	 (c2,	F – 
критерий	Фишера,	критерий	Манна-Уитни).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для	 определения	 индивидуально-ти-
пологических	 особенностей	 все	 обсле-
дованные	 мужчины	 были	 разделены	 на	
основании	 антропометрических	 данных	
по	 соматотипам.	 Среди	 мужчин,	 меди-
цинских	работников,	чаще	других	опреде-
лялся	 брюшной	 соматотип	 –	 36,7	%,	 реже	
наблюдались	 грудной	 –	 28,7	%	 (p	=	0,06),	
мускульный	 –	 19,9	%	 (p	=	0,0001)	 и	 не-
определенный	 –	 14,7	%	 (p	=	0,0001)	 соот-
ветственно	(табл.	1).	

Проведен	 анализ	частоты	 встречаемо-
сти	 различных	 конституциональных	 типов	
у	 мужчин	 медицинских	 работников,	 в	 за-
висимости	 от	 наличия	 артериальной	 ги-
пертонии.	Частота	встречаемости	АГ	была	
выше	у	мужчин	 с	 брюшным	соматотипом,	
наименьшая	 с	 неопределенным,	 что	 со-
ставило	 52,2	%	 и	 11,5	%	 соответственно	
(табл.	2).	 Полученные	 результаты	 согласу-
ются,	с	данными	проведенных	ранее	иссле-
дований	мужчин,	 жителей	 г.	Красноярска	
с	 АГ,	 в	 которых	 авторы	 отметили	 высо-
кую	частоту	встречаемости	лиц	с	брюшным	
соматотипом	–	50,9	%,	в	сравнении	с	 груд-
ным	 –	 20,6	%,	 мускульным	 –	 16,7	%	 и	 не-
определенным	–	11,8	%	соматотипами	соот-
ветственно	[7,	9].

Среди	мужчин,	с	нормальными	уровня-
ми	АД	чаще	встречался	грудной	соматотип	
36,96	%,	реже	мускульный	–	21,74	%,	брюш-
ной	 –	 23,9	%	 и	 неопределенный	 –	 16,67	%	
соматотипы	соответственно.
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Проведен	анализ	уровней	артериально-
го	 давления	 (АД)	 у	 мужчин	медицинских	
работников	 различных	 соматотипов	 в	 об-
щей	группе	и	в	группе	с	АГ	(табл.	3).	При	
сравнении	показателей	артериального	дав-
ления	наибольшая	величина	систолическо-
го	АД	(САД)	и	диастолического	АД	(ДАД)	
отмечалась	у	мужчин	брюшного	соматоти-
па	139,3	±	1,9	мм	рт.ст.	и	86,3	±	1,2	в	срав-
нении	 с	 другими	 соматотипами	 (табл.	3).	
Минимальные	 показатели	 этих	 величин	
выявлены	у	обследуемых	грудного	сомато-
типа	 (126,2	±	1,8	мм	 рт.ст.	 и	 79,2	±	1,1	мм	
рт.ст.	соответственно),	причем	статистиче-
ски	значимые	отличия	получены	у	мужчин	
с	брюшным	и	мускульным	соматотипами.	
Среди	мужчин	с	АГ	достоверных	наимень-
шие	 значения	 САД	 отмечались	 у	 мужчин	
грудного	 соматотипа	 142,2	±	3,1	мм	 рт.ст.	

в	 сравнении	 с	 мускульным	 144,8	±	3,3	мм	
рт.ст.	(p	=	0,017),	брюшным	148,8	±	1,8	мм	
рт.ст.	 (p	=	0,019)	 и	 неопределенным	 сома-
тотипом	 148,0	±	3,6	мм	 рт.ст.	 (p	=	0,018).	
Полученные	 результаты	 согласуются,	
с	 данными	 проведенных	 ранее	 исследо-
ваний	мужчин,	 жителей	г.	 Красноярска	
с	АГ	[7,	9].	По	уровням	ДАД	лица	мускуль-
ного	и	неопределенного	соматотипов	име-
ли	более	 высокие	 значения	по	 сравнению	
с	мужчинами	 грудного	и	брюшного	 сома-
тотипов.

При	 анализе	 распределения	 соматоти-
пов	 среди	 мужчин	 медицинских	 работни-
ков	 различных	 отделений	 выявлено,	 что	
брюшной	соматотип	чаще	встречался	у	ра-
ботников	хирургических	отделений	в	срав-
нении	с	анестезиологами	и	реаниматолога-
ми	и	терапевтами	(табл.	4).

Таблица 1
Частота	встречаемости	различных	соматотипов	среди	мужчин	медицинских	работников

Соматотип Абс.(n-человек) 	% р
1.	Грудной 72 28,7

p1,2	=	0,04
p1,3	=	0,06
p1,4	=	0,0005

p2,3	=	0,0001
p2,4	=	0,1

p3,4	=	0,0001
2.	Мускульный 50 19,9
3.	Брюшной 92 36,7
4.	Неопределенный 37 14,7

Таблица 2
Частота	встречаемости	различных	соматотипов	среди	мужчин	медицинских	работников	

с	артериальной	гипертонией	и	без	неё

Соматотип с	АГ	(n	=	113) без	АГ	(n	=	138) р
Абс. (	%) Абс. (	%)

1.	Грудной 21 18,6 51 36,96 р	=	0,0004
2.	Мускульный 20 17,7 30 21,74 р	=	0,26
3.	Брюшной 59 52,2 33 23,91 р	=	0,00003
4.	Неопределенный 14 11,5 23 16,67 р	=	0,22

р
p1,2	=	0,5

p1,3	=	0,00001
p1,4	=	0,13

p2,3	=	0,00001
p2,4	=	0,18

p3,4	=	0,00001

p1,2	=	0,0016
p1,3	=	0,0057
p1,4	=	0,00003

p2,3	=	0,39
p2,4	=	0,18
p3,4	=	0,09

Таблица 3
Уровни	артериального	давления	у	мужчин	медицинских	работников	 

различных	соматотипов	в	общей	группе	и	с	артериальной	гипертонией	

Соматотип с	АГ	(n	=	113) Общая	группа	(n	=	251)
САД	(мм	рт.ст.) ДАД	(мм	рт.ст.) САД	(мм	рт.ст.) ДАД	(мм	рт.ст.)

1.	Грудной 142,2	±	3,1 89,8	±	2,1 126,2	±	1,8 79,2	±	1,1
2.	Мускульный 144,8	±	3,3 96,1	±	2,2 131,1	±	2,4 83,9	±	1,8
3.	Брюшной 148,8	±	1,8 92,5	±	1,2 139,3	±	1,9 86,3	±	1,2
4.	Неопреде-
ленный	

148,0	±	3,6 96,0	±	3,3 130,9	±	2,9 82,0	±	2,3

p
p1,2	=	0,017
p1,4	=	0,018
p2,4	=	0,87

p1,3	=	0,019
p2,3	=	0,99
p3,4	=	0,92

p1,2	=	0,043
p1,4	=	0,029
p2,4	=	1,0

p1,3	=	0,4
p2,3	=	0,53
p3,4	=	0,14

p1,2	=	0,09
p1,4	=	0,25
p2,4	=	0,9

p1,3	=	0,001
p2,3	=	0,006
p3,4	=	0,01

p1,2	=	0,04
p1,4	=	0,8
p2,4	=	0,8

p1,3	=	0,17
p2,3	=	0,19
p3,4	=	0,02
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Таблица 4

Распределение	частоты	соматотипов	у	мужчин	медицинских	работников	 
в	различных	отделениях

Отделения Грудной
Абс.(	%)

Мускульный
Абс.(	%)

Брюшной
Абс.(	%)

Неопределенный
Абс.(	%)

1.	Анестезиоло-
гии	 и	 реанима-
ции	(n	=	30)

8(26,6	%) 3(10,0	%) 10(33,3	%) 9(30,0	%)

2.	Терапевтиче-
ские	(n	=	53)

17(32,1	%) 9(17,0	%) 13(24,5	%) 14(26,4	%)

3.	Хирургиче-
ские	(n	=	125)

33(26,4	%) 29(23,2	%) 53(42,4	%) 10(8,0	%)

4.	Лучевой
диагностики	
(n	=	17)

6(35,2	%) 5(29,4	%) 5(35,2	%) 0(0	%)

p
p1,2	=	0,017
p1,4	=	0,018
p2,4	=	0,87

p1,3	=	0,019
p2,3	=	0,99
p3,4	=	0,92

p1,2	=	0,043
p1,4	=	0,29
p2,4	=	1,0

p1,3	=	0,004
p2,3	=	0,001
p3,4	=	0,001

p1,2	=	0,01
p1,4	=	0,25
p2,4	=	0,002

p1,3	=	1,0
p2,3	=	0,006
p3,4	=	0,42

p1,2	=	0,65
p1,4	=	1,0
p2,4	=	0,66

p1,3	=	0,68
p2,3	=	0,77
p3,4	=	0,68

Таблица 5
Частота	встречаемости	артериальной	гипертонии	в	зависимости	от	степени	

у	обследуемых	мужчин	с	различными	соматотипами

Соматотип Оптимальное	АД	
(n	=	46)

АГ	1	степени	
(n	=	54)

АГ	2	степени	
(n	=	29)

АГ	3	степени	
(n	=	16)

Абс.	(	%) Абс.	(	%) Абс.	(	%) Абс.	(	%)
1.	Грудной	 22(47,8	%) 11(20,4	%) 5(17,2	%) 3(18,8	%)
2.	Мускуль-
ный	

7(15,2	%) 7(12,9	%) 6(20,7	%) 4(25,0	%)

3.	Брюшной	 9(19,5	%) 30(55,6	%) 16(55,2	%) 5(31,3	%)
4.	Неопре-
деленный	

8(17,4	%) 6(11,1	%) 2(6,9	%) 4(25,0	%)

p
p1,2	=	0,0007
p1,4	=	0,002
p2,4	=	0,49

p1,3	=	0,004
p2,3	=	0,39
p3,4	=	0,49

p1,2	=	0,22
p1,4	=	0,145
p2,4	=	0,49

p1,3	=	0,0001
p2,3	=	0,0001
p3,4	=	0,0001

p1,2	=	0,5
p1,4	=	0,21
p2,4	=	0,13

p1,3	=	0,003
p2,3	=	0,007
p3,4	=	0,0001

p1,2	=	0,49
p1,4	=	0,49
p2,4	=	0,65

p1,3	=	0,34
p2,3	=	0,49
p3,4	=	0,49

Таблица 6
Компонентный	состав	массы	тела	мужчин	медицинских	работников	 

с	артериальной	гипертонией

Изучаемые	показатели 1.	АГ	1степени
(n	=	54)

2.	АГ	2	степени
(n	=	29)

3.	АГ	3	степени
(n	=	16)

р

Длина	тела,	см. 173,2	±	1,1 175,4	±	1,2 173,8	±	1,8
р	1,2	=	0,12
р	1,3	=	0,64
р	2,3	=	0,37

Масса	тела,	кг. 81,2	±	1,6 92,0	±	2,7 90,4	±	3,1
р	1,2	=	0,001
р	1,3	=	0,01
р	2,3	=	0,63

Жировая	ткань,	кг. 29,7	±	1,3 36,3	±	1,6 37,4	±	1,9
р	1,2	=	0,01
р	1,3	=	0,034
р	2,3	=	0,72

Мышечная	ткань,	кг. 31,7	±	0,8 36,8	±	1,3 35,4	±	1,2
р	1,2	=	0,02
р	1,3	=	0,032
р	2,3	=	0,89

Костная	ткань,	кг. 17,9	±	0,7 19,8	±	0,9 18,6	±	0,7
р	1,2	=	0,44
р	1,3	=	0,67
р	2,3	=	0,74

ИМТ,	кг/м2. 27,0	±	0,4 29,9	±	0,8 30,1	±	1,0
р	1,2	=	0,001
р	1,3	=	0,005
р	2,3	=	0,58
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У	мужчин	медицинских	работников	ча-

стота	 встречаемости	 различных	 степеней	
АГ	в	соответствии	с	классификацией	(ВОЗ/
МОАГ	 1999	г.)	 была	 неоднородной.	 Опти-
мальное	 АД	 чаще	 наблюдалось	 у	 мужчин	
грудного	соматотипа	и	составило	–	47,8	%,	
тогда	как	в	соответствии	с	классификацией	
мягкая,	 умеренная	 и	 тяжелая	 степень	 АГ	
чаще	отмечалась	у	обследованных	мужчин	
брюшного	соматотипа	(табл.	5).

Избыток	 массы	 тела	 может	 представ-
лять	интерес	с	практической	точки	зрения,	
по	крайней	мере,	в	двух	отношениях	–	как	
вероятный	фактор	риска	развития	АГ	и	как	
фактор	 прогноза.	 Анализируя	 средние	 по-
казатели	индекса	массы	тела	(ИМТ)	у	муж-
чин	 медицинских	 работников	 с	 различны-
ми	 соматотипами,	 было	 установлено,	 что	
наибольший	 показатель	 наблюдался	 у	 об-
следуемых	 с	 брюшным	 соматотипом	и	 со-
ставил	 29,9	кг/м2,	 а	 наименьший	 с	 груд-
ным	–	 23,4	кг/м2.	Статистически	 значимые	
отличия	по	росту	получены	между	неопре-
деленным	 соматотипом,	 средний	 рост	 ко-
торых	 составил	 175,5	 см	 и	 мышечным	 –	
172,4	см.	Масса	тела	у	мужчин	с	брюшным	
соматотипом	 статистически	 значимо	 была	
выше	 в	 сравнении	 с	 другими	 и	 равнялась	
89,8	кг,	наименьшая	отмечалась	у	грудного	
соматотипа	–	71,4	кг.

Проведен	 анализ	 компонентного	 со-
става	массы	тела	у	обследованных	мужчин	
(табл.	6).	Масса	тела	среди	обследованных	
была	выше	у	лиц	с	АГ	2,	3	степени	в	сравне-
нии	с	лицами,	имеющими	АГ	первой	степе-
ни:	92,0	кг,	90,4	кг	и	81,2	кг	соответственно.	
Также	у	мужчин,	медицинских	работников	
с	АГ	2	и	3	степени	отмечались	наибольшие	
показатели	ИМТ.	Выявлено,	что	у	мужчин,	
с	АГ	3	степени,	в	сравнении	с	мужчинами,	
имеющими	умеренную	и	легкую	АГ,	пока-
затели	 жировой	 компоненты	 были	 выше,	
в	 то	 время	 как	 наибольшие	 показатели	
мышечного	 и	 костного	 компонентов	 отме-
чались	 у	 мужчин	 с	 умеренной	АГ.	Можно	
предположить,	 что	 в	 большей	 степени	 на	
цифры	АД	 у	 обследованных	мужчин,	 вли-
яет	 высокое	 содержание	 жировой	 ткани.	
Анализ	компонентного	состава	массы	тела	
в	исследуемых	группах	показал	недостаточ-
ную	 информативность	 такого	 показателя,	
как	индекс	массы	тела	и	необходимость	изу-
чения	компонентного	состава	массы	тела.

Выводы
Результаты	 проведенного	 исследова-

ния	 позволяют	 сделать	 выводы	 о	 том,	 что	
наиболее	часто	АГ	в	общей	популяции	об-
следованных	 медицинских	 работников	 на-

блюдалась	у	лиц	с	брюшным	соматотипом	
и	 реже	 с	 неопределенным.	 Оптимальное	
АД	 чаще	 наблюдалось	 у	мужчин	 грудного	
соматотипа,	в	то	время	как	мягкая,	умерен-
ная	и	тяжелая	степень	АГ	чаще	отмечалась	
у	 обследованных	мужчин	 брюшного	 сома-
тотипа.	Все	обследованные	мужчины	с	АГ	
имели	избыточную	массу	тела,	в	сравнении	
с	лицами	без	АГ.	Индекс	массы	тела,	масса	
тела,	средние	показатели	САД	и	ДАД	были	
выше	 у	 брюшного	 соматотипа.	 У	врачей	
хирургов	 чаще	 встречался	 брюшной	 сома-
тотип	в	сравнении	с	врачами	других	специ-
альностей.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С АЛЬВЕОЛИТОМ

Ешиев А.М., Абдышев Т.К.
Ошская межобластная объединенная клиническая больница, Ош, е-mail: osh_hospital@mail.ru

В	статье	 отражены	 результаты	исследования	 90	больных	 альвеолитом,	 получивших	 комплексное	 ле-
чение	 в	ОМОКБ.	Целью	 исследования	 является	 изучение	 влияния	 различных	 используемых	 лекарствен-
ных	 средств,	 по	 результатам	цитологических	 исследований,	 в	 нескольких	 группах	больных	 альвеолитом.	
Исследование	проведено	на	примере	90	пациентов,	разделенных	на	3	группы:	30	больных	–	1-я	основная	
группа,	которым	произведена	медикаментозная	обработка	0,02	%	раствором	антисептика	«Декасан»	и	по-
лость	заполнена	гемостатической	губкой	«Тахокомб»,	пропитанным	в	течение	1	мин.	раствором	антисептика	
«Декасан».	2-я	основная	группа	–	также	30	человек,	им	произведены	те	же	манипуляции	как	и	1-ой	основной	
группе,	но	в	последующем	дополнительно	произведена	пластика	лунки	местными	тканями	по	переходной	
складке;	и	третья	группа	сравнения	–	30	больных,	где	применено	традиционное	лечение:	промывание	лунки	
хлоргексидином	с	рыхлой	тампонадой	йодоформным	тампоном.	По	результатам	проведенных	исследований	
можно	констатировать,	что	применение	комбинированных	пластин	«Тахокомб»	и	0,02	%	раствора	«Декасан»	
ускоряют	 процессы	 заживления	 инфицированных	 ран,	 способствуют	 нормализации	 иммунологического	
статуса,	облегчают	проведение	перевязок.	Пластинка	«Тахокомб»	удобна	в	использовании,	легко	моделиру-
ются	по	форме	раны	и	может	применяться	в	амбулаторной	практике.

Ключевые слова: Альвеолит, Декасан, Тахокомб

RESULTS OF COMPARATIVE CYTOLOGY RESEARCHES  
OF PATIENTS WITH ALVEOLITIS

Eshiev A.M., Abdyshev T.K.
Osh interregional unified clinical hospital, Osh, е-mail: osh_hospital@mail.ru

The	 article	 presents	 the	 results	 of	 the	 study	 90	 patients	 with	 alveolitis	 who	 received	 integrated	 treatment	
OMOKB.	The	aim	of	the	research	is	to	study	the	effect	of	different	drugs	used,	the	results	of	cytology,	in	several	
groups	of	patients	with	alveolitis.	The	study	was	conducted	on	the	example	of	90	patients	divided	into	3	groups:	
30	 patients	 –	 1st	 main	 group,	 which	 produced	 pharmacological	 treatment	 of	 0.02	%	 with	 antiseptic	 solution	
«Dekasan»	and	the	cavity	is	filled	with	a	hemostatic	sponge	«Tachocomb»	soaked	for	1	minute.	antiseptic	solution	
«Dekasan».	2nd	basic	group	–	30	people	as	 they	made	 the	same	manipulation	as	 the	first	main	group,	but	 later	
made	an	additional	plastic	wells	of	local	fabrics	transitional	fold;	and	the	third	group	–	30	patients	where	traditional	
treatments	 applied:	wash	with	chlorhexidine	hole	with	 loose	 tamponade	yodoformnym	swab.	The	 results	of	 the	
research	can	be	stated	that	the	use	of	combination	plates	«Tachocomb»	and	0.02	%	solution	«Dekasan»	accelerate	
the	healing	process	of	 infected	wounds,	promote	normalization	of	 the	 immune	status,	 facilitate	 the	carrying	out	
of	bandages.	The	album	«Tachocomb»	easy	 to	use,	easy	 to	simulate	 the	shape	and	the	wound	can	be	applied	 in	
outpatient	practice.

Keywords: Alveolitis, Dekasan, Tachocomb

Альвеолит	 и	 луночковое	 кровотечение	
являются	 одними	 из	 наиболее	 распростра-
ненных	и	часто	встречающихся	осложнений	
после	операции	удаления	зуба.	Ряд	авторов	вы-
деляют	в	этиологии	развития	альвеолита	ин-
фекционный	 и	 травматический	 факторы	[2].	
Развитию	альвеолита	способствует	также	вы-
сокая	фибринолитическая	активность	тканей	
лунки,	слюны,	иммунологические	сдвиги,	со-
путствующие	заболевания	[3].	

Полость	рта,	имея	особое	строение,	на-
ходится	 в	 зоне	 особого	 риска	 в	 плане	 ин-
фицирования	 ран	 в	 послеоперационном	
периоде.	В	этой	связи	актуальной	является	
проблема	 послеоперационного	 воспаления	
и	нагноения	ран	полости	рта.	Опыт	много-
численных	исследователей	из	разных	стран	
показывает,	что	даже	при	идеальном	соблю-
дении	 принципов	 асептики	 и	 антисептики	
полностью	избежать	бактериального	загряз-
нения	хирургических	ран	не	удается	[3].	

В	 настоящее	 время	 большое	 значе-
ние	 при	 разработке	 различных	 носителей	
придается	 не	 только	 вопросу	 повышения	
эффективности	 медикаментов,	 но	 и	 непо-
средственному	воздействию	фиксирующих	
материалов	 на	 раневой	 процесс.	 Макси-
мально	отвечают	вышеуказанным	требова-
ниям	коллагеновые	покрытия	[ПО].	Россий-
скими	 учеными	 был	 создан	 новый	 класс	
лечебных	 лекарственных	 форм	 –	 пласти-
ческие	материалы	направленного	действия	
на	основе	коллагена.	Сформировано	новое	
направление	 пластической	 хирургии,	 ос-
нованное	на	применении	этих	материалов,	
коллагенопластика.	 Коллагеновые	 матери-
алы	обеспечивают	данную	функцию	благо-
даря:	 1)	гемостатическому	 эффекту	 (влия-
ние	на	адгезию	тромбоцитов),	2)	защите	от	
плазмопотери	при	закрытии	раневых	и	ожо-
говых	 поверхностей,	 3)	функции	 биологи-
ческого	дренажа	ран	или	инфицированных	
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полостей,	 4)	активации	 фагоцитоза,	 5)	за-
щите	от	инфекции	[1].	

Коллаген	также	участвует	в	морфогене-
зе	соединительной	ткани,	оказывая	влияние	
на	 пролиферацию	 и	 дифференцировку	 эн-
дотелия	 сосудов,	 эпителия	 различных	 же-
лез,	 легких,	 почек	 и	 роговицы,	 мышечной	
ткани.	 При	 коллагенопластике	 ускоряется	
эпителизация	 дефектов	 кожи	 и	 слизистых	
оболочек,	закрываемых	коллагеновыми	ма-
териалами	[1,	4].	Эндогенный	коллаген	яв-
ляется	 основным	 пластическим	 компонен-
том	 новообразованной	 фиброзно-рубцовой	
ткани	 и	 активно	 участвует	 во	 взаимодей-
ствии	с	клетками,	организующими	репара-
тивный	процесс.	

В	 настоящее	 время	 предложено	 не-
сколько	 тысяч	 средств	 и	 методов	 лечения	
гнойных	 ран	[3,	 5,	 6].	 Изыскания	 многих	
ученых	разных	стран	позволяют	заключить,	
что	коллагенопластика	новое	и	перспектив-
ное	 направление	 в	 хирургии	 и	 других	 об-
ластях	 медицины.	 Постоянно	 появляются	
новые	комбинации	коллагена	и	лекарствен-
ных	средств,	их	потенциал	в	борьбе	с	гной-
но-воспалительными	заболеваниями	далеко	
не	изучен.	Необходимо	отметить,	что	поиск	
новых	методов	профилактики	развития	ос-
ложнений	 после	 операции	 удаления	 зуба	
и	их	лечения	продолжается	и	по	сей	день.	
Подобное	 разнообразие	 отражает	 актуаль-
ность	 самой	 проблемы	 и	 требует	 ее	 даль-
нейшего	изучения.

Цель	 исследования:	 изучить	 влия-
ние	 различных	 используемых	 лекарствен-
ных	средств	по	результатам	цитологических	
исследований	 в	 нескольких	 группах	боль-
ных	альвеолитом.

Материалы и методы исследования
За	основу	приняты	результаты	лечения	90	боль-

ных	альвеолитом,	получивших	комплексное	лечение	
за	период	с	2013	по	2015	гг.	в	Ошской	межобластной	
объединенной	 клинической	больнице.	 Пациенты	
были	разделены	на	3	группы:	30	(33,3	%)	–	1-я	основ-
ная	 группа,	 которой	 произведена	 медикаментозная	
обработка	 0,02	%	 раствором	 антисептика	 «Декасан»	
и	 полость	 заполнена	 гемостатической	 губкой	 «Та-
хокомб»,	 пропитанным	 в	 течение	 1	 мин.	 раствором	
антисептика	«Декасан».	2-я	основная	группа	–	также	
30	 (33,3	%)	человек,	 им	 произведена	 медикаментоз-
ная	обработка	0,02	%	раствором	антисептика	«Дека-
сан»	 и	 полость	 заполнена	 гемостатической	 губкой	
«Тахокомб»,	 пропитанным	в	 течение	 1	мин.	 раство-
ром	антисептика	«Декасан»,	в	последующем	пласти-
ка	 лунки	 местными	 тканями	 по	 переходной	 склад-
ке;	 и	 третья	 группа	 сравнения	 –	 30	 (33,4)	больных,	
где	 применено	 традиционное	 лечение:	 промывание	
лунки	 хлоргексидином	 и	 рыхлой	 тампонадой	 йодо-
формным	тампоном.	Оценку	результатов	применения	
0,02	%	 раствора	 антисептика	 «Декасан»,	 гемоста-
тической	 губки	 «Тахокомб»,	 хлоргекседина	 а	 также	
йодоформа	 проводили	 на	 основании	 клинических	

данных,	 результатов	 бактериологических,	 цитологи-
ческих	 и	 клинико-биохимических,	 рентгенологиче-
ских	 исследований	 в	 динамике.	 Больные	 основных	
групп	и	 группы	 сравнения	 были	идентичны	по	 воз-
расту,	 полу,	 патологии,	 тяжести	 состояния	 и	 прово-
димой	 терапии.	 Была	 разработана	 индивидуальная	
карта	стоматологического	больного,	куда	включались	
паспортные	 данные,	 анамнестические	 сведения,	 ре-
зультаты	 микробиологического,	 биохимического	
и	цитологического	исследований.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Морфологическое	 исследование	 препа-
ратов,	полученных	в	первые	сутки,	показало,	
что	в	лунке	удаленного	зуба	определяются	
отечная	ткань	и	выраженная	инфильтрация	
лейкоцитами,	 преимущественно	 нейтро-
фильными	 микроорганизмами.	 Отмечают-
ся	 расстройства	 микроциркуляции	 в	 виде	
гемо	–	и	лимфостаза,	набухания	эндотели-
оцитов,	отека	ткани.

На	 четвертые	 сутки	 у	 больных	 основ-
ных	групп	происходит	снижение	количества	
лейкоцитов	 в	 окружающих	 рану	 тканях,	
увеличивается	 количество	макрофагов,	 об-
наруживаются	юные,	и	возрастает	содержа-
ние	зрелых	фибробластов.	Воспалительные	
изменения	 (повышенная	 сосудистая	 про-
ницаемость,	 явления	 отека,	 лейкоцитарная	
инфильтрация)	выражены	в	меньшей	степе-
ни,	чем	в	контрольной	группе	больных.	По-
являются	 островки	 грануляционной	 ткани	
с	 фибробластами,	 которые	 постепенно	 за-
полняют	 раневой	 дефект.	 К	восьмым	 сут-
кам	 наблюдалось	 дальнейшее	 увеличение	
количества	 фибробластов,	 созревание	 гра-
нуляционной	ткани,	нормализация	системы	
микроциркуляции	 –	 уменьшались	 сосуди-
стая	 проницаемость,	 и	 инфильтрация	 сте-
нок	лейкоцитами.	

В	 контрольной	 группе	 на	 четвертые	
сутки	сохраняется	расстройство	микроцир-
куляции	 в	 виде	 гемо	 –	 и	 лимфостаза,	 раз-
рыхления	базальных	мембран,	формирова-
ния	 микротромбов.	 Дифференцированные	
формы	 фибробластов	 немногочисленны,	
преобладают	 юные	 фибробласты.	 Остров-
ки	 грануляционной	 ткани	 обнаруживают-
ся	 лишь	 на	 восьмые	 сутки.	 К	12-м	 суткам	
в	большинстве	случаев	отмечается	сохране-
ние	воспалительной	реакции	с	дальнейшим	
фиброзированием	и	эпителизацией.

Оценка	мазков-отпечатков	 проводилась	
у	 всех	больных:	 основной	 1-ой	 группы,	
2-ой	основной	группы	и	у	30	сравниваемой	
группы	(таблица).	

В	первые	сутки	цитограмма	пациентов	
исследуемых	групп	представлена	большим	
количеством	 нейтрофильных	 лейкоци-
тов,	 микроорганизмами	 и	 некротическим	 
детритом.



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

259 МЕДИЦИНСКИЕ	НАУКИ 
Динамика	цитологической	характеристики	альвеолита

Тип	цитограмм Основная	1-я	группа	
(n	=	30)

Основная	2-я	группа	
(n	=	30)

Сравниваемая	группа	
(n	=	35)

сутки сутки сутки
1 4 8 1 4 8 1 4 8

Некротический 27 28 30
Дегенаративно-воспалительный 3 1 2 5 3
Воспалительный 25 1 2 30 5
Воспалительно-регенаративный 4 2 28 1 5 25
Регенеративный 27 29 5

На	 четвертые	 сутки	 в	 мазках-отпечат-
ках	больных	 основной	 группы	 обнаружи-
ваются	нейтрофильные	лейкоциты	в	малом	
количестве,	 лимфоциты,	 единичные	 эози-
нофилы,	макрофаги	 с	фагоцитированными	
микробными	 клетками.	 Появляются	 юные	
фибробласты	 в	 большом	 количестве.	 На	
восьмые	 сутки	 микробных	 клеток	 в	 цито-
грамме	 не	 встречается.	 Преобладают	 про-
фибробласты	 и	 фибробласты,	 отмечается	
активный	рост	грануляционной	ткани.	Кле-
точный	 состав	 также	 представлен	 макро-
фагами,	 единичными	 фагоцитирующими	
лейкоцитами,	 эндотелиоцитами	 с	 эпители-
альными	клетками.

В	мазках-отпёчатках	пациентов	 группы	
сравнения	 на	 четвертые	 сутки	 в	 большом	
количестве	 содержатся	 микроорганизмы,	
нейтрофильные	 лейкоциты.	 Макрофаги	
встречаются	реже,	чем	в	основной	группе.	
Появляются	 единичные	 профибробласты.	
На	восьмые	сутки	в	цитограмме	еще	встре-
чаются	 микробные	 клетки	 и	 множество	
фагоцитирующих	 лейкоцитов.	 Соедини-
тельно-тканых	клеток	значительно	меньше,	
чем	в	мазках	отпечатках	больных	основной	
группы.

Использование	 современных	 методов	
контроля	течения	раневого	процесса	(каче-
ственный	и	количественный	состав	микро-
флоры	ран,	 гистологическое	исследование,	
цитология	 раневых	 отпечатков)	 показало,	
что	 при	 лечении	 ран	 с	 применением	 ком-
бинированных	 коллагеновых	 покрытий	
у	 большинства	 больных	 клиника	 острого	
гнойного	 процесса	 купировалась	 к	 4–5-м	
суткам	лечения,	в	то	время	как	традицион-
ные	 методы	 лечения	 позволяют	 добиться	
такого	результата	на	7–10-е	сутки.	Изучение	
показателей	цитограмм	выявило	более	ран-

нюю	 смену	 некротического	 типа	 наиболее	
благоприятным	регенеративным	типом	ци-
тограммы	в	основной	группе	пациентов	по	
отношению	к	группе	сравнения.

При	 этом	 пластинка	 «Тахокомб»	 пред-
упреждает	 реинфицирование	 раневой	 по-
верхности,	смачивание	её	0,02	%	раствором	
«Декасан»	оказывает	достаточное	антибак-
териальное	действие.

Таким	 образом,	 проведенные	 исследо-
вания	 позволяют	 констатировать,	 что	 при-
менение	комбинированных	пластин	«Тахо-
комб»	и	0,02	%	раствор	«Декасан»	ускоряют	
процессы	 заживления	 инфицированных	
ран,	 способствуют	 нормализации	 иммуно-
логического	статуса,	облегчают	проведение	
перевязок.	 Пластинка	 «Тахокомб»	 удобна	
в	 использовании,	 легко	 моделируются	 по	
форме	раны	и	может	применяться	в	амбула-
торной	практике.
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В	статье	представлены	данные	о	взаимосвязи	адаптационного	потенциала,	площади	кисти,	окружности	
грудной	клетки	и	индекса	массы	тела	у	юношей	17-21	лет.	Исследование	кисти	проводили	с	помощью	но-
вой	разработанной	авторами	компьютерной	программы	HandScaner,	позволяющей	проводить	пальмографию	
в	электронном	виде.	Эта	методика	позволяет	получать	более	точные	результаты.	Определяли	уровень	потен-
циала	адаптации	юношей	с	различным	индексом	массы	тела.	Отмечено,	что	исследуемые	юноши	с	нормаль-
ным	индексом	массы	тела	имели	сниженный	показатель	адаптации.	Чем	выше	значения	индекса	массы	тела,	
тем	хуже	показатель	адаптационного	потенциала.	Таким	образом,	к	изменяющимся	условиям	окружающего	
мира	лучше	адаптируются	юноши	с	незначительным	дефицитом	массы	тела.	Также	выявляли	тесную	корре-
ляционную	связь	между	окружностью	грудной	клетки	и	показателем	адаптационного	потенциала.	Однако,	
не	выявлено	взаимосвязи	адаптационного	потенциала	и	площади	кисти.

Ключевые слова: кисть, пальмография, HandScaner, индекс массы тела, площадь кисти, адаптационный 
потенциал, окружность грудной клетки
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The	 article	 deals	 with	 the	 data	 on	 the	 interrelation	 of	 adaptable	 potential,	 the	 square	 of	 the	 hand,	 the	
circumference	of	the	chest	and	body	mass	index	in	case	of	the	young	men	from	17	to	21	years	old.	The	research	was	
conducted	with	the	help	of the	new	computer	program	HandScaner	developed	by	the	authors,	which	allows	carrying	
out	palmography	in	electronic	format.	This	method	provides	more	accurate	results.	The	level	of	adaptive	potential	of	
boys	with	the	different	body	mass	index	was	determined.	It	was	noted	that	the	examined	boys	with	normal	BMI	have	
the	reduced	index	of	adaptation.	The	higher	the	BMI,	the	lower	the	index	of	adaptation.	Consequently,	the	young	
men	with	the	little	underweight	better	adapt	to	the	changing	conditions	of	the	environment.	Also	we	revealed	a	close	
correlation	between	the	circumference	of	the	chest	and	the	index	of	adaptive	capacity.	However,	the	relationship	of	
the	adaptive	capacity	and	the	hand	square	is	not	revealed.
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Адаптационные	возможности	–	это	запас	
функциональных	 резервов,	 которые	 посто-
янно	расходуются	на	поддержание	равнове-
сия	между	организмом	и	внешней	средой	[8].	

Система	 кровообращения	 челове-
ка	 ответст	венна	 за	 адаптацию	 организма	
к	 большому	 чис	лу	 разнообразных	 факто-
ров	внешней	среды.	В	большинстве	случаев	
сердечно-сосудистую	 сис	тему	 можно	 рас-
сматривать	 как	 показатель	 адап	тационных	
реакций	целостного	организма	[2].	

Адаптационный	потенциал	(АП)	–	показа-
тель	уровня	адаптации	человека	к	различным	
меняющимся	факторам	внешней	среды.	Фор-
мирование	уровня	данного	физиологиче	ского	
показателя	 жизнедеятельности	 осуществля-
ется	всем	комплексом	изменений	физиологи-
ческих	систем	организма,	происходящих	под	
влиянием	стрессорных	факторов	(физическая	
и	 умст	венная	 работа,	 сдвиги	 атмосферно-
го	 давления,	 температуры	 и	 т.п.).	 При	 этом	

формируется	 но	вое	 адаптивное	 поведение	
индивида,	 обеспечи	вающее	 наиболее	 благо-
приятное	 приспособле	ние	 организма	 к	 этим	
факторам	[5].

АП	–	комплексный	показатель,	постро-
енный	на	основе	взаимоотношений	час	тоты	
сердечных	 сокращений,	 систолического	
и	диастолического	артериального	давления,	
воз	раста,	 массы	 тела	 и	 роста.	 По	 литера-
турным	данным	все	эти	показатели	играют	
ведущую	 роль	 в	 становлении,	 закрепле-
нии	 адап	тации	 к	 различным	 воздей	ствиям	
внешней	 среды.	 АП	 является	 показателем	
состояния	 адаптационных	 механизмов	 ор-
ганизма	человека	[6].	

юношеский	возрастной	период	(c	17	до	
21	 года)	 характеризуется	 окончанием	 ро-
стовых	процессов	 [4].	В	данной	возрастной	
группе	 происходит	 переход	 от	 обучения	
в	 средней	 школе	 к	 учебе	 в	 вузе	 или	 ссу-
зе	[9].	 В	этот	 период	 происходит	 адаптация	
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к	новым	социальным	условиям,	которая	вы-
зывает	 активную	 психофизиологическую	
мобилизацию	 организма	 [10].	 Затруднение	
адаптации	 к	 учебному	процессу	 и	 неблаго-
приятные	 изменения	 в	 организме,	 вызван-
ные	усвоением	возросшего	объема	учебного	
материала	в	семестре	и	в	период	экзаменаци-
онных	сессий	в	сочетании	с	эмоциональны-
ми	 переживаниями	 приводят	 к	 ухудшению	
здоровья,	снижению	умственной	работоспо-
собности	 [5].	 Поэтому,	 помимо	 физическо-
го	 статуса	 изучение	 особенностей	 физио-
логической	 реакции	 системы	 вегетативной	
регуляции	 сердечно-сосудистой	 системы,	
является	актуальным	для	определения	каче-
ства	 адаптации	 организма	 в	 целом	[7].	 Для	
определения	уровня	его	приспособляемости	
организма	 человека	 к	 различным	 и	меняю-
щимся	факторам	внешней	среды	определяют	
адаптационный	 потенциал	 (АП)	[10].	 С	по-
мощью	 данного	 показателя	 можно	 оценить	
формирование	адаптивного	поведения	инди-
видуума,	 обеспечивающее	 наиболее	 благо-
приятное	приспособление	организма	к	фак-
торам,	воздействующие	на	организм	[3].

Для	 оценки	 уровня	 функционирования	
сер	дечно-сосудистой	 системы	 использова-
лась	 тер	минология	 теории	 адаптации,	 со-
гласно	которой	по	уровням	здоровья	выде-
ляют	 4	 группы	лиц:	 с	 удовлетворительной	
адаптацией,	 с	 напряжением	 механизмов	
адапта	ции,	с	неудовлетворительной	адапта-
цией,	со	срывом	адаптации.

Приводим	 шкалу	 оценок	 для	 показа- 
теля	АП:

1.	До	2.10	–	удовлетворительная	адапта-
ция	 (характеризу	ет	 достаточные	 функцио-
нальные	возможности	 системы	кровообра-
щения);

2.	2.11	–	3.20	–	функциональное	напря-
жение	механизмов	адаптации;

3.	3.21	 –	 4.30	 –	 неудовлетворительная	
адаптация	 (харак	теризует	 снижение	 функ-
циональных	возможно	стей	системы	крово-
обращения	с	недостаточной,	приспособляе-
мой	реакцией	к	нагрузкам);

4.	Более	 4.30	 –	 срыв	 адаптации	 (харак-
теризует	резкое	снижение	функциональных	
возможностей	 сис	темы	 кровообращения	
с	 явлением	 срыва	 меха	низмов	 адаптации	
целостного	организма).

Показатель	АП	достоверно	характеризу-
ет	 уровень	 адаптации	целостного	 организ-
ма,	а	его	основные	составляющие	являются	
индикаторами	здоровья	[1].

Цель исследования
Выявить	 корреляционную	 связь	 адап-

тационного	 потенциала,	 площади	 кисти	
и	 окружности	 грудной	 клетки	 в	 зависимо-
сти	от	индекса	массы	тела	у	юношей.

Материалы и методы исследования
Проведено	обследование	51	юношей,	которые	не	

имели	каких-либо	 заболеваний	опорно-двигательно-
го	аппарата.	С	помощью	ростомера	 (с	точностью	до	
1	мм)	и	весов	(с	точностью	до	10	г)	исследовали	рост	
и	массу	тела.	Индекс	массы	тела	(ИМТ)	рассчитыва-
ли	как	 соотношение	массы	 тела	 к	 росту	 в	 квадрате.	
Оценку	 ИМТ	 проводили	 согласно	 классификации	
Всемирной	 Организации	 Здравоохранения	 (ВОЗ).	
Окружность	грудной	клетки	измеряли	сантиметровой	
лентой	(с	точностью	до	1	мм).	Площадь	кисти	измеря-
ли	с	помощью	планшетного	сканера	и	авторской	про-
граммы	 HandScaner	 (свидетельство	 №	2015616988	
от	 26	 июня	 2015	г.)	 (рисунок).	 Адаптационный	 по-
тенциал	 (АП)	 системы	 кровообращения	 оценивали	
по	 методике	 Р.М.	Баевского:	 АП	 (в	 баллах)	=	0.011х	
(ЧП)	+	0.014	х	(	АДсист.)	+	0.008	х	(АДдиас)	+	0.014	х	
(В)	+	0.009	х	(МТ)	–	0.009	х	(Р)	–	0.27,	где	ЧП	–	часто-
та	пульса	в	мин.,	АДсист.	–	систолическое	артериаль-
ное	давление	(мм.рт.ст.),	АДдиаст.	–	диастолическое	
артериальное	давление	(мм.рт.ст.),	В	–	возраст	(число	
лет),	МТ	–	масса	тела	(кг),	Р	–	рост	(см).

Измерение площади кисти в программе HandScaner
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юноши	 были	 распределены	 по	 груп-
пам	 согласно	 классификации	 индекса	мас-
сы	 тела	 ВОЗ.	 В	группу	 с	 незначительным	
дефицитом	 массы	 тела	 вошло	 6	 человек.	
юношей	 с	 ИМТ	 в	 пределах	 нормального	
диапазона	составило	33	человека.	В	группе	
с	ИМТ	в	пределах,	соответствующих	предо-
жирению,	было	8	человек.	юношей	с	ожи-
рением	I	степени	–	4	человека.	Морфофунк-
циональные	параметры	кисти	исследуемых	
юношей	представлены	в	таблице.

В	 результате	 установлен	 коэффициент	
корреляции	 между	 адаптационным	 потен-
циалом	и	ИМТ,	который	составил	0.7.	Это	
говорит	 о	 высокой	 взаимосвязи	 этих	 двух	
параметров.	 Коэффициент	 корреляции	
между	адаптационным	потенциалом	и	пло-
щадью	кисти	ведущей	руки	составляет	0.3.	
Это	говорит	о	слабой	корреляционной	связи	
указанных	параметров.

Коэффициент	 корреляции	 между	 ИМТ	
и	площадью	кисти	–	0.3.	Это	слабая	корреля-
ционная	связь	ИМТ	с	площадью	кисти.	Коэф-
фициент	 корреляции	 между	 адаптационным	
потенциалом	 и	ОГК	 составляет	 0.7,	 то	 есть	
эти	 параметры	находятся	 в	 тесной	 взаимос-
вязи.	 Учитывая	 полученные	 данные,	 можно	
говорить	о	выраженной	взаимосвязи	адапта-
ционного	потенциала	с	индексом	массы	тела	
и	ОГК	у	юношей.	Данный	факт	можно	объ-
яснить	тем,	что	уровень	адаптационного	по-
тенциала	зависит	от	параметров	роста,	массы	
тела	и	окружности	грудной	клетки.	Исследо-
вание	 показало,	 что	 параметры	 кисти	 прак-
тически	 не	 имеют	 связи	 с	 адаптационным	
потенциалом.	Это	можно	объяснить	тем,	что	
адаптационный	 потенциал	 включает	 в	 себя	
приспособление	только	сердечно-сосудистой	
и	 дыхательной	 систем.	 Установлена	 тесная	
взаимосвязь	 между	 ИМТ	 и	 адаптационным	
потенциалом.	Отмечено	статистически	значи-
мое	(р	<	0.05)	увеличение	значения	адаптаци-
онного	потенциала	при	увеличении	значения	
ИМТ.	Этот	факт	 свидетельствует	 о	 том,	 что	
лица	с	большим	значением	массы	тела	име-
ют	более	низкий	адаптационный	потенциал.	
Следует	отметить,	что	в	группе	с	нормальным	
ИМТ	 адаптационный	 потенциал	 составляет	
2.30	±	0.09,	 что	 говорит	 уже	 о	 напряжении	
механизмов	адаптации,	а	в	группе	с	незначи-

тельным	дефицитом	массы	тела	наблюдается	
удовлетворительная	адаптация.	То	есть	можно	
говорить	о	том,	что	юноши	с	незначительным	
дефицитом	массы	тела	лучше	адаптируются	
к	изменяющимся	условиям	окружающей	сре-
ды,	чем	юноши,	имеющие	нормальный	ИМТ.

Заключение
1.	Адаптационный	потенциал	находится	

в	 выраженной	 корреляционной	 взаимосвя-
зи	с	ИМТ	и	ОГК.

2.	Площадь	 кисти	 не	 взаимосвязана	
с	 адаптационным	потенциалом,	 то	 есть	 не	
влияет	на	его	значение.

3.	юноши	 с	 незначительным	 дефици-
том	массы	тела	имеют	больший	потенциал	
адаптации,	 чем	юноши	 с	 нормальной	мас-
сой	и	ее	избытком.
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Распределение	исследуемых	параметров	в	соответствии	с	ИМТ

Классификация ИМТ	(кг/м2) Площадь	кисти	
ведущей	руки	(см2)

Адаптацион-
ный	потенциал

Окружность	груд-
ной	клетки	(см)

Незначительный	дефицит 17.00	–	18.49 122.04	±	7.87 2.07	±	0.37 87.80	±	7.73
Нормальный	диапазон 18.50	–	24.99 131.01	±	4.41 2.30	±	0.09 97.18	±	2.71
Предожирение 25.00	–	29.99 132.65	±	7.54 2.54	±	0.17 108.38	±	6.87
Ожирение	I	степени 30.00	–	34.99 144.21	±	7.56 2.71	±	0.23 118.00	±	4.58
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В	настоящее	время	опубликованы	данные	нескольких	ретроспективных	исследований	и	мета-анализов,	
доказывающих,	что	лобэктомия	с	циркулярной	резекцией	легочной	артерии	и	бронхов	представляет	собой	
адекватный	лечебный	вариант	при	центральном	раке	легкого.	В	статье	представлен	опыт	органосохранных	
операций	с	резекцией	и	реконструкцией	легочной	артерии	у	пациентов	местнораспространенным	немел-
коклеточным	раком	легкого.	В	Томском	НИИ	онкологии	за	период	с	2010	по	2015	гг.	выполнено	9	органо-
сохранных	операций	в	объеме	лобэктомии	с	резекцией	и	реконструкцией	легочной	артерии.	Описывается	
клинический	случай,	показывающий	эффективность	подобных	операций	у	больных	с	изначально	низкими	
функциональными	показателями,	выраженной	хронической	обструктивной	болезнью	легких	с	пневмофи-
брозом	и	буллезной	эмфиземой,	у	пациента	с	высокой	степенью	хирургического	риска,	ранее	уже	перенес-
шего	хирургическое	лечение	по	поводу	рака	легкого.

Ключевые слова: немелкоклеточный рак легкого органосохранные операции, пластика и реконструкция 
легочной артерии, лечение, визуализация
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Currently,	 the	 published	 data	 of	 several	 retrospective	 studies	 and	 meta-analyses	 show	 that	 with	 circular	
resection	 Lobectomy	 la	 and/or	 bronchi	 constitutes	 an	 adequate	 therapeutic	 option	 for	 Central	 lung	 cancer.	The	
article	presents	the	experience	of	organ-preserving	surgeries	with	resection	and	reconstruction	of	pulmonary	artery	
in	patients	with	locally	advanced	non-small	cell	lung	cancer.	At	the	Tomsk	Scientific	Research	Institute	of	Oncology	
for	the	period	from	2010	to	2015	timeframe	solved	9	organ	protective	operations	Lobectomy	with	resection	and	
reconstruction	of	pulmonary	artery.	Describes	a	clinical	case	showing	the	effectiveness	of	such	operations	in	patients	
with	initially	low	functional	indicators	expressed	by	chronic	obstructive	pulmonary	disease	with	pneumofibrosis	and	
Bullous	emphysema,	a	patient	with	high	surgical	risk,	previously	underwent	surgery	for	lung	cancer.

Keywords: non-small cell lung cancer cases, organ-preserving surgery, plastic and reconstruction of , pulmonary artery, 
treatment, visualization

Рак	легкого	является	одним	из	наиболее	
распространенных	злокачественных	опухо-
лей	в	мире	с	самой	высокой	заболеваемостью	
и	 смертностью.	 В	России	 ежегодно	 раком	
легкого	 заболевают	 более	 60	тыс.	человек.	
Среди	мужчин	 каждый	 четвертый	больной	
со	 злокачественной	 опухолью	 –	 это	 боль-
ной	раком	легкого.	К	моменту	установления	
диагноза	 более	 75	%	 всех	больных	 раком	
легкого	 имеют	 местно-распространенный	
или	метастатический	процесс.	Немелкокле-
точный	рак	легкого	(НМРЛ	–	плоскоклеточ-
ный	 рак,	 аденокарцинома,	 крупноклеточ-
ный	рак)	составляет	80–85	%	от	всех	форм	
рака	легкого	[1,	2].

Цель	исследования	–	обобщить	данные	
собственных	результатов	по	органосохран-
ным	 операциям	 выполненным	 авторами	
при	 немелкоклеточном	 раке	 легкого,	 соче-
тающихся	 с	 пластикой	 легочной	 артерии	
и	бронхов.

Ведущим	радикальным	методом	лечения	
немелкоклеточного	 рака	 легкого	 остаётся	
хирургический	[3].	 В	настоящее	 время	 при	
местнораспространенном	 опухолевом	 про-
цессе	 все	 чаще	 выполняются	 органосохра-
няющие	хирургические	вмешательства	с	ре-
конструктивно-пластическим	компонентом.

Материал и методы исследования
В	Томском	НИИ	онкологии	за	период	с	2010	по	

2015	 гг.	 выполнено	 9	 органосохранных	 операций	
в	объеме	лобэктомии	с	резекцией	и	реконструкцией	
легочной	артерии.

Мужчин	 было	 8	 (88,9	%),	 женщин	 1	 (11,1	%).	
Средний	 возраст	больных	 составил	 56,4	 ±	 7,29	лет.	
Больные	были	распределены	по	стадиям	заболевания	
следующим	 образом:	 T3N0M0	 –	 3	пациента	 (33,3	%),	
T3N1M0	 –	 4	больных	 (44,4	%),	 T3N2M0	 –	 2	больных	
(22,2	%).	 При	 этом	 2	больных	 наблюдались	 с	 диа-
гнозом	ПМЗО:	синхронный	рак	I	стадии	T1N0M0	в\
долевого	 бронха	 справа	 и	 метахронный	 рак	 н\доли	
правого	легкого.
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Результаты исследования  

и их обсуждение

Наиболее	 распространенной	 (77,8	%)	
морфологической	 формой	 рака	 легких	
у	больных	был	плоскоклеточный	рак	–	7	па-
циентов,	наименьшее	распространение	име-
ла	аденокарцинома	–	2	больных	(22,2	%).	По	
степени	 дифференцировки	 распределение	
было	 следующим:	 большинство	 опухолей	
имели	умеренную	степень	дифференциров-
ки	–	5	(55,6	%),	4	–	низкодифференцирован-
ный	рак	(44,4	%).	Пациентам	была	выполне-
на	 органосохранная	 операция	 с	 резекцией	
и	 реконструкцией	 ЛА	 в	 радикальном	 объ-
еме.	Из	них	8	лобэктомий	–	88,9	%	и	1	би-
лобэктомия	–	11,1	%.	5	пациентов	получали	
курсы	 предоперационной	 химиотерапии,	
из	них	4	по	схеме	винорелбин-карбоплатин	
(частичная	 регрессия	 у	 2	больных,	 стаби-
лизация	 –	 у	 2	больных),	 1	 –	 паклитаксел-
карбоплатин	 (стабилизация	 процесса).	 4	
других	пациентов	 получали	 послеопераци-
онное	химиолучевое	лечение.

В	большинстве	 случаев	 вмешатель-
ство	 на	 легочной	 артерии	 было	 необходи-
мо	 при	 локализации	 рака	 в	 верхней	 доле	
левого	легкого.	Это	еще	раз	подтверждает,	
что	 возможность	 инвазии	 легочной	 арте-
рии	выше	при	локализации	слева	в	верхней	
доле,	вследствие	особенностей	ее	анатомии	
и	близости	структур.	Правое	верхнедолевое	
поражение	наблюдалось	у	1	пациента.

Анализируя	 данные	 по	 клинико-ана-
томической	форме	рака,	мы	получили,	что	
чаще	ЛА	поражается	при	центральной	фор-
ме	РЛ	–	5	(55,6	%),	на	периферический	рак	
приходится	44,4	%	(n	=	4).

Самым	частым	видом	резекции	ЛА	яви-
лась	краевая	5	(55,6	%),	которая	не	потребова-
ла	пластики	дополнительными	материалами	
и	 ограничилась	 ушиванием	 дефекта.	 Цир-
кулярных	 резекций	 легочной	 артерии	 было	
3	 (33,3	%),	 восстановление	 непрерывности	
осуществлялось	с	помощью	ручного	анасто-
моза	по	типу	конец-в-конец.	В	1	(11,1	%)	слу-
чае	после	краевой	резекции	ввиду	большого	
дефекта	 потребовалось	 вшивание	 заплаты.	
У	3	пациентов	одновременно	с	ангиопласти-
кой	выполнялась	резекция	и	реконструкция	
бронха:	в	2	случаях	выполнена	клиновидная	
резекция	 бронха,	 в	 одном	 случае	 краевая	
резекция	 левого	 главного	 бронха.	 Послео-
перационные	 осложнения	 наблюдались	 у	 1	
(11,1	%)	пациента	 после	 лобэктомии	 кон-
трлатерального	легкого	в	анамнезе,	который	
подробно	 представлен	 в	 клиническом	 слу-
чае.	Летальности	отмечено	не	было.	

Прослежены	 отдаленные	 результа-
ты	 лечения:	 6	пациентов	 наблюдаются	
без	 признаков	 прогрессирования,	 из	 них	

2	больных	–	в	течение	48	месяцев,	по	1	боль-
ному	–	36,	24,	9	и	4	месяца	соответственно.	
У	3	больных	выявлено	прогрессирование	за	
счет	отдаленного	метастазирование	на	сро-
ках	4,	6	и	9	месяцев.	Местный	рецидив	в	на-
шем	наблюдении	не	выявлен.

Представляем  клинический  случай. 
Пациент	Е.	1947	г.р.,	считает	себя	больным	
с	 января	2008	года,	 когда	появился	кашель	
с	 трудно	 отходящей	 мокротой,	 одышка	
при	 умеренной	 физической	 нагрузке.	 Па-
циенту	 проведено	 комплексное	 обследо-
вание,	 по	 результатам	 которого	 выявлен	
центральный	 рак	 верхнедолевого	 бронха	
справа.	 В	марте	 2008	 выполнена	 операция	
верхняя	 лобэктомия	 справа	 с	 ипсилате-
ральной	 лимфодиссекцией.	Послеопераци-
онный	 период	 протекал	 без	 особенностей.	
По	 данным	 гистологического	 заключения	
плоскоклеточный	 рак	 умеренной	 степе-
ни	 дифференцировки,	 экзофитная	 форма	
роста	 без	 метастазов	 в	 лимфоузлы.	 Таким	
образом,	 установлена	 I	 стадия	 процесса	
T1N0M0,	 адъювантное	 лечение	 не	 показа-
но.	 Далее	пациент	 проходил	 контрольные	
обследования	 в	 условиях	 Томского	 НИИ	
онкологии	 согласно	 срокам	 диспансерного	
наблюдения.

В	феврале	 2015	года	 появились	 жало-
бы	 на	 общую	 слабость,	 одышку	 смешан-
ного	характера	при	умеренной	физической	
нагрузке,	 повышение	 температуры	 тела,	
кашель	 с	 тяжело	 отделяемой	мокротой	 зе-
леного	 цвета.	 При	 дообследовании	 (СКТ	
ОГК)	 выявлено	 мягкотканное	 образование	
в	прикорневой	 зоне	S1-2	 слева	 с	неровны-
ми,	 бугристыми,	 местами	 тяжистыми	 кон-
турами,	 размерами	 5,7	 х	 4,7	 х	 5,8	 см;	 ме-
диальный	 контур	 опухоли	 достигал	 корня	
и	инфильтрировал	верхнедолевой	бронх	до	
уровня	главного,	легочную	артерию	до	и	по-
сле	отхождения	верхнедолевой	ветви.	Также	
было	выявлено;	что	легочная	ткань	эмфизе-
матозная	 с	 наличием	 множества	 участков	
буллезного	вздутия	и	выраженными	участ-
ками	локального	и	 диффузного	пневмофи-
броза.	При	видеобронхоскопии	бронхи	S1-3	
слева	 полностью	 выполнены	 ярко-розовой	
тканью	с	некрозом;	справа	культя	верхнедо-
левого	бронха	без	признаков	рецидива.	При	
морфологическом	 исследовании	 биопсий-
ного	материала	получены	данные	за	умерен-
но	дифференцированный	плоскоклеточный	
неороговевающий	рак	с	некрозом.	Пациент	
был	 обследован	 по	 соматическому	 стату-
су,	 проведено	 комплексное	 обследование	
состояния	 кардиореспираторной	 системы	
(ЭКГ,	 ЭХО-КГ,	 xолтеровское	 мониториро-
вание,	пробы	с	нагрузкой,	функция	внешне-
го	дыхания)	и	оценка	нутритивного	статуса.	
Из	 сопутствующих	 заболеваний	 выявлена	
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выраженная	 обструктивная	 болезнь	 лег-
ких,	 хронический	 бронхит	 курильщика	 (с	
40-летним	анамнезом).	

По	 данным	 исследования	 функции	
внешнего	 дыхания	 нарушение	 вентиляции	
по	обструктивному	типу	II-III	степени,	ЖЕЛ	
98	%,	 ОФВ1	=	66	%,	 индекс	 Тиффно	 67	%,	
проба	с	бронхолитиком	отрицательная.	

Был	сформулирован	следующий	клини-
ческий	 диагноз:	Первично-множественные	
злокачественные	 новообразования,	 метах-
ронный	рак:	1)	Центральный	рак	верхнедо-
левого	бронха	справа	I	стадия	T1N0M0.	Со-
стояние	 после	 верхней	 лобэктомии	 справа	
от	12.03.2008.	2)	Центральный	рак	верхне-
долевого	бронха	слева	с	инфильтрацией	ле-
гочной	артерии	IIb	стадия	T3N0M0.	С	уче-
том	 распространенности	 процесса	 решено	
было	 в	 плане	 комбинированного	 лечения	
провести	курсы	полихимиотерапии	(ПХТ).	

В	период	 02.07.15-15.10.15	 проведено	
6	 курсов	 ПХТ	 по	 схеме	 карбоплатин	/	 па-
клитаксел,	 лечение	 перенес	 удовлетвори-
тельно,	без	побочных	реакций.	По	данным	
контрольного	 обследования	 эффект	 лече-
ния	расценен	как	частичная	регрессия,	СКТ	
ОГК	слева	во	втором	сегменте	сохраняется	
инфильтрация	 легочной	 артерии	 на	 преж-
нем	протяжении,	опухоль	же	уменьшилась	
в	размерах	до	35х33	мм	в	диаметре.	

Повторно	 оценивалась	ФВД,	 при	 кото-
рой	 в	 сравнении	 с	 исследованиями	 от	 су-
щественной	динамики	не	отмечено.	С	уче-
том	ранее	перенесенной	операции	верхней	
лобэктомии	 справа,	 буллезной	 эмфиземы	
легких,	 выраженного	 двустороннего	 пнев-
мофиброза	 и	 вентиляционных	 нарушений	
II-III	 степени	 оперативное	 лечение	 в	 объ-
еме	пневмонэктомии	слева	было	абсолютно	
противопоказано.

               

а)                                                                     б)

                

в)                                                                       г)

Рис. 1. (a-г) Пациент Е., 69 лет. Данные спиральной компьютерно томографии органов грудной 
клетки. Опухоль (показана стрелкой) расположена в развилке верхне- и нижнедолевого бронхов 

слева (a), распространяется на нижнедолевой бронх, вероятно на главный (б), обтурирует 
язычковые бронхи, инфильтрирует нижнюю легочную вену, левую ветвь легочной артерии 

и все долевые. Предоперационная СКТ больного Е., 69 лет. Риснок в – инвазия опухолевого узла 
в легочную артерию и бронх.; г – булла в нижней доле левого легкого до 6 см
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Исходя	 из	 этих	 данных	 решено	 вы-
полнить	 реконструктивно-пластическую	
операцию	 верхнюю	 лобэктомию	 слева	
с	резекцией	и	пластикой	легочной	артерии	
и	медиастинальной	лимфодиссекцией.	

26.11.15	 операция,	 доступ	 боковая	 то-
ракотомия	в	IV	межреберье	слева.	Верхняя	
доля	в	ателектазе,	плевральная	полость	то-
тально	облитерирована.	Выполнен	пневмо-
лиз	тупым	и	острым	путем.	При	ревизии	–	
диссеминации	 процесса	 по	 плевре	 нет,	
опухоль	пальпаторно	в	проекции	верхнедо-
левого	бронха	до	3	см	в	диаметре,	в	процесс	
вовлечена	легочная	артерия,	в	нижней	доле	
булла	 до	 6	 см.	 Рассечена	 легочная	 связка.	

Выполнена	 медиастинотомия.	 Выделена,	
перевязана	 и	 пересечена	 верхняя	 легочная	
вена.	Разделение	паренхимы	между	S2	и	S6	
по	 междолевой	 борозде	 с	 использованием	
аппаратного	 шва	 (УО-60).	 Верхнедолевой	
бронх	прошит	аппаратом	УО-30,	пересечен,	
культя	 дополнительно	 ушита	 отдельными	
узловыми	швами.	

Лимфодиссекция	 средостения	 и	 зоны	
аортального	окна.	Далее	мобилизован	верх-
недолевой	 сегмент	 легочной	 артерии,	 вы-
явлено,	 что	 опухоль	 врастает	 в	 стенку	 со-
суда	по	 его	латеральной	 стенке	на	участке	
до	 3	 см.	 На	 основной	 ствол	 и	 чуть	 ниже	
отхождения	 VI	 сегментарной	 артерии	 на-

            

а)                                                                           б)

            

в)                                                                           г)

Рис. 2. (a-г). Результаты результирующего органосохраняющего вмешательства. Контрольные 
СКТ томограммы на уровне легочного ствола, правой и левой легочной артерии. Легочные 

артерии проходимы, данных за пристеночный тромбоз нет. Рис. а, б – проходимость легочной 
артерии на уровне деления ствола; в – на уровне восходящего и нисходящего отделов дуги аорты, 

г – трехмерная реконструкция в цвете легочного ствола (маленькая стрелка) и дуги аорты 
(большая стрелка) после вмешательства (подробные объяснения в тексте)
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ложены	сосудистые	зажимы.	Опухоль	иссе-
чена	в	пределах	здоровых	тканей	по	длин-
нику	 до	 4	 см	и	 на	 2/3	 окружности	 сосуда,	
верхняя	доля	удалена.	Пластика	образовав-
шегося	дефекта	выполнена	в	виде	заплаты	
длиной	 6	 см	 с	 помощью	 сосудистого	 про-
теза	 из	 полиэфирного	 трикотажа	 с	 колла-
геновым	 покрытием	 POLYMAILLE.	 Про-
тез	 вшит	 в	 стенку	 артерии	 непрерывным	
швом	PROLENE	5-0.	Сверху	протез	укрыт	
пластинами	«Тахокомб»	с	гемостатической	
целью.	Иссечена	 булла	нижней	доли	 с	 по-
мощью	УО-60.

Контроль	 на	 гемостаз,	 аэростаз,	 ино-
родные	 тела.	 Послойное	 ушивание	 раны	
с	оставлением	2	силиконовых	дренажей.	

По	 данным	 послеоперационной	 гисто-
логии	 –	 плоскоклеточный	 рак	 умеренной	
степени	дифференцировки	с	некрозом	опу-
холевой	ткани	с	лечебным	патоморфозом	1	
степени,	прорастание	стенки	легочной	арте-
рии,	по	границам	резекции	опухолевой	тка-
ни	не	обнаружено.

Послеоперационный	 период	 ослож-
нился	 развитием	 острого	 респираторного	
дистресс-синдрома,	 острой	 дыхательной	
недостаточностью,	которые	потребовали	вы-
полнения	верхней	трахеостомии	для	прове-
дения	длительной	ИВЛ	во	вспомогательном	
режиме.	В	дальнейшем	присоединилась	но-
зокомиальная	двусторонняя	тяжелая	пневмо-
ния,	ассоциированная	с	ИВЛ,	двусторонний	
реактивный	экссудативный	плеврит.	По	пово-
ду	указанных	осложнений	пациент	получал	
комплексную	 медикаментозную	 терапию,	
включающую	антибиотикотерапию	(эмпири-
чески	и	на	основании	бактериального	посева	
мокроты	 с	 определением	 чувствительности	
к	 антибиотикам),	 противовоспалительную,	
дезинтоксикационную,	 бронхолитическую,	
иммуномодулирующую	 и	 оксигенотерапию	
с	 положительным	 клиническим	 эффектом.	
Неоднократно	проводились	санация	бронхи-
ального	 дерева	 посредством	 бронхоскопии	
с	удалением	вязкого	бронхиального	секрета.	
Контрольная	 СКТ	 органов	 грудной	 клетки,	
выполненная	 27.11.15	г.	 –	 ветви	 легочной	
артерии	слева	хорошо	контрастированы,	де-
формированы	 и	 дислоцированы;	 признаков	
тромбоза	и	тромбоэмболии	нет	рис.	2,	(a-г).

Состояние	пациента	 оставалось	 тяже-
лым	 обусловленное	 дыхательной	 недоста-
точностью.	На	фоне	проводимых	лечебных	
мероприятий	 05.01.16	пациент	 переведен	
на	самостоятельное	дыхание	на	фоне	инга-
ляции	увлажненного	 кислорода,	 а	 26.01.16	
больной	выписан	из	клиники	в	 состоянии,	
ближе	удовлетворительному.	

Данный	 клинический	 случай	 наглядно	
демонстрирует	 эффективность	 проведен-
ной	 органосохранной	 операции	 при	 изна-

чально	 низких	 функциональных	 показате-
лях,	выраженной	ХОБЛ	с	пневмофиброзом	
и	буллезной	эмфиземой	у	пациента	с	край-
ней	степенью	хирургического	риска,	ранее	
уже	перенесшего	хирургическое	лечение	по	
поводу	рака	легкого.	С	учетом	ранее	выпол-
ненной	верхней	лобэктомии	справа,	исчер-
пывающих	 возможностей	 консервативного	
(химиотерапевтического)	 лечения,	 невоз-
можности	 проведения	 лучевой	 терапии	 по	
причине	инвазии	легочной	артерии	и	высо-
кого	риска	возникновения	аррозивного	кро-
вотечения,	то	данная	операция	–	единствен-
ный	 вариант	 противоопухолевого	 лечения	
для	данного	пациента.	

Заключение
Ангиопластические	 операции	 при	 раке	

легкого	 впервые	 были	 предложены	Allison	
в	1954	г.	В	1967	г.	Wurning	описал	технику	
краевой	резекции	легочной	артерии,	а	годом	
позже,	методику	циркулярной	резекции	[7].	
Спустя	несколько	лет	Pichlmayer	и	Spelsberg	
опубликовали	 4	 успешных	 случая	 цирку-
лярной	 резекции	 легочной	 артерии.	 Vogt-
Moykopf	в	1986	году	представил	результаты	
37	циркулярных	резекций	легочной	артерии	
(ЛА).	 Продемонстрировано,	 что	 операция	
была	выполнима	с	приемлемыми	осложне-
ниями	 и	 хорошей	 долгосрочной	 выживае-
мостью	[7,	13].	

В	настоящее	 время	 опубликованы	 дан-
ные	 нескольких	 ретроспективных	 иссле-
дований	 и	 мета-анализов,	 доказывающих,	
что	 лобэктомия	 с	 циркулярной	 резекци-
ей	 ЛА	 и/или	 бронхов	 представляет	 собой	
адекватный	 лечебный	 вариант	 при	 цен-
тральном	 раке	 легкого,	 который	 позволяет	
снизить	 смертность,	 связанную	 с	 пневмо-
нэктомией	 не	 в	 ущерб	 онкологической	 ра-
дикальности.	 Качество	 жизни	 в	 послеопе-
рационном	периоде	также	выступает	одним	
из	наиболее	значимых	показателей,	которые	
должны	 повлиять	 на	 решение	 выполнить	
органосохранную	 операцию	 вместо	 пнев-
монэктомии	[4,	5,	14,	15].	

Легочная	 артерия	 может	 быть	 инфиль-
трирована	 первичной	 опухолью	 легкого,	
метастатическими	 лимфоузлами	 с	 экстра-
капсулярным	 распространением,	 либо	 ме-
тастатическими	опухолями	легких.	Правая	
и	 левая	 легочные	 артерии	 могут	 быть	 ин-
фильтрированы	 на	 различном	 протяжении	
от	 краевого	 до	 циркулярного	 поражения.	
Наиболее	часто	 поражается	 централь-
ная	часть	левой	легочной	артерии,	что	свя-
зано	 с	 ее	 анатомическим	 расположением	
относительно	 верхнедолевого	 бронха	 [13].	
С	помощью	 ангиографии,	 компьютерной	
томографии,	и	МРТ	возможно	оценить	сте-
пень	 инвазии	 ЛА,	 однако	 решение	 о	 пла-
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стике	 обычно	 принимается	 во	 время	 опе-
рации	 [7,	 10,	 13].	 В	случае	 ограниченной	
инфильтрации	 артериальной	 стенки	 про-
стая	краевая	резекция	 с	 ушиванием	может	
быть	достаточной	для	радикального	иссече-
ния.	 Реконструкция	 более	 крупных	 дефек-
тов	 (вплоть	 до	 30	%	или	 40	%	от	 диаметра	
окружности)	может	быть	выполнена	при	по-
мощи	заплаты	(из	биологического	или	син-
тетического	материала).	Большая	и	расши-
ренная	 инфильтрация	 требует	 выполнения	
циркулярной	 резекции	 и	 реконструкцию	
ЛА	с	помощью	анастомоза	по	типу	конец-
в-конец	либо	посредством	протеза	[5,	9,	11].

Различные	 материалы	 могут	 быть	 ис-
пользованы	для	 заплаты,	 в	 том	 числе	 син-
тетические	или	биологические,	причем	по-
следние	являются	предпочтительными	из-за	
более	 высокой	 биосовместимости.	 Среди	
биологических	материалов	некоторые	авто-
ры	рекомендуют	использовать	собственный	
перикард	так	как	он	имеет	ряд	преимуществ:	
обладает	адекватной	толщиной	и	сопротив-
лением,	имеет	превосходную	биосовмести-
мость	по	сравнению	с	бычьим	перикардом.	
Кроме	 того,	 собственный	 перикард	 можно	
иссечь	в	необходимом	количестве,	которое	
может	 потребоваться	 для	 восстановления	
больших	 дефектов;	 возможна	 реконструк-
ция	после	проведения	индукционной	тера-
пии	[6,	7].

В	случае	 поражения	 ½	 окружности	 ЛА	
или	 больше,	 требуется	 выполнение	 цирку-
лярной	 резекции.	 Несоответствие	 калибра	
сшиваемых	концов	сосуда	обычно	не	пред-
ставляет	технических	сложностей,	даже	по-
сле	предоперационной	терапии,	при	которой	
снижается	эластичность	сосудистой	стенки.	
Пациентам,	 которым	 одномоментно	 выпол-
няется	 бронхопластика,	 реконструкция	 ЛA	
как	 правило	 проводится	 в	 последнюю	 оче-
редь,	потому	что	манипуляции	на	бронхе	вы-
полняются	значительно	легче,	когда	артерия	
рассечена.	После	завершения	бронхиального	
анастомоза	бронхиальное	дерево	сокращает-
ся,	 тем	самым	уменьшается	напряжение	на	
сосудистый	анастомоз	[6,	13].

У	некоторых	пациентов	 после	 цирку-
лярной	резекции	ЛА	образуется	чрезмерное	
расстояние	между	2	сосудистыми	концами,	
в	этих	случаях	ангиопластика	не	может	быть	
осуществлена	 путем	 прямого	 анастомоза	
конец-в-конец,	 поэтому	 используется	 про-
тезная	 вставка.	 В	данном	 случае	 успешно	
применяется	 аутологичный	 и	 бычий	 пери-
кард.	Альтернативой	для	реконструкции	яв-
ляется	легочная	вена	резецированной	доли,	
свободная	от	опухоли	[5,	9].	Криоконсерви-
рованные	аллотрансплантаты	для	ангиопла-
стики	ЛА	были	также	успешно	применены	
другими	 исследователями	 [4].	 Возможно	

и	 использование	 сосудистых	 протезов	 из	
полифтортертраэтилена	(ПТФЭ)	[7,	12,	13].

Поражение	 основного	 ствола	 ЛА	 (T4	
инвазия	 по	 классификации	 TNM)	 требует	
реконструкции	с	использованием	аорто-ко-
ронарного	шунтирования	[13].

Конечный	 результат	 реконструктивно-
пластических	 операций	 на	 бронхах	 и	 ЛА	
зависит	 главным	 образом	 от	 тщательной	
хирургической	 техники.	 В	целом,	 после-
операционные	 осложнения	 встречаются	
в	12-28	%	случаев.	Однако	технические	ос-
ложнения	 редки	 и	 составляют	 менее	 2	%.	
Проведение	 неоадъювантной	 химиотера-
пии,	как	правило,	не	увеличивает	риск	ос-
ложнений	после	ангиопластических	опера-
ций	при	раке	легкого	[6,	9,	15].

Возникновение	 бронхоартериального	
свища,	 который	 является	 редкими	 ката-
строфическим	 осложнением,	 может	 быть	
предотвращено	 с	 использованием	 васкуля-
ризированного	 мышечного	 лоскута,	 осо-
бенно	 в	 случаях	 бронхопластических	 опе-
раций	[6].

Послеоперационное	 кровотечение	 мо-
жет	 быть	 связано	 с	 подтеканием	 крови	 из	
линии	 сосудистого	 анастомоза,	 поскольку	
ЛА	является	сосудом	с	низким	давлением,	
кровотечение	из	линии	шва	может	быть	не	
выявлено	 во	 время	 операции,	 но	 это	 мо-
жет	 произойти	 позже,	 после	 расправления	
легкого	 и	 из-за	 поворота	ЛА	 по	 оси.	 Этот	
поворот	может	исказить	линию	шва	и	кро-
вотечение	может	возникнуть	через	несколь-
ко	 часов	 после	 ушивания	 грудной	 клет-
ки	 [6].	Поскольку	химиотерапия	и	лучевая	
терапия	уменьшают	эластичность	легочной	
паренхимы,	расправление	остаточной	доли	
легкого	после	индукционной	 терапии	ино-
гда	происходит	медленнее,	чем	в	стандарт-
ных	случаях	[6].	Такие	явления	могут	объ-
яснить	неожиданные	кровотечения,	начиная	
со	второго	или	третьего	дня	после	операции	
со	спонтанным	разрешением	в	пределах	от	
24	 до	 48	часов.	 Тщательный	 интраопера-
ционный	 гемостаз	 в	 области	 линии	 швов	
даже	после	повторного	раздувания	легкого	
может	помочь	уменьшить	риск	этого	ослож-
нения	[6].

Поворот	 нижней	 доли	 после	 пластики	
ЛА	может	также	способствовать	возникно-
вению	тромбоза	из-за	перегибов	и	перекру-
тов	легочной	артерии.	Тем	не	менее,	тром-
боз	представляет	собой	редкое	осложнение	
в	 случае	 циркулярной	 резекции	 или	 пла-
стикой	ЛА	с	помощью	заплаты,	менее	чем	
в	2	%	случаев	[6].

Анализируя	данные	литературы,	перио-
перационная	 смертность	 составляет	 мень-
ше	 2,5	%	 в	 большинстве	 опубликованных	
статей	[8,	10,	15].	
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Одной	из	характерных	особенностей	ранений	толстой	кишки	в	мирное	время	признано	значительное	раз-
нообразие	 этиологических	факторов.	Постоянный	рост	повреждений	толстой	кишки,	достигающий	6-25	%,	
обусловлен,	в	числе	иных	причин,	не	только	не	имеющей	тенденции	к	снижению	криминогенной	обстановкой,	
но	и	определенной	переориентировкой	моральных	ценностей	в	обществе.	Перфорация	толстой	кишки	ино-
родным	предметом	является	нечастой	патологией	встречающейся	в	хирургической	практике.	Как	правило,	при	
перфорации	кишки	инородным	телом	развивается	клиника	перитонита.	Тем	не	менее	необходимо	помнить	об	
возможности	такой	патологии,	учитывая	как	правило	неадекватность	поведения	пациента	и	попытки	скрыть	
факт	мастурбации.	Мы	приводим	клинический	случай	повреждения	толстой	кишки	вследствие	нахождения	
инородного	тела,	особенности	диагностики	и	хирургической	тактики	при	данной	хирургической	проблеме.

Ключевые слова: толстая кишка, перфорация, инородное тело

BOWEL INJURY AS A RESULT OF A FINDING A FOREIGN BODY 
(CLINICAL OBSERVATION)

Mykhaylichenko V.Yu., Drevetnyk A.A., Gavrilenko S.P., Kyslyakov V.V.
Medical Academy named after S.I. Georgievsky of Vernadsky CFU, Simferopol,  

e-mail: pancreas1978@mail.ru
In	peacetime,	one	of	the	characteristic	features	of	colon	wounds	recognized	considerable	variety	of	etiological	factors.	

Constant	growth	of	lesions	of	the	colon,	reaching	6-25	%,	caused,	dоn’t	have	a	tendency	to	reduce	the	crime	situation,	but	
a	certain	reorientation	of	moral	values	in	society.	Perforation	of	the	colon	by	foreign	bodies	is	not	a	frequent	pathology	
encountered	in	surgical	practice.	However,	it	is	necessary	remember	of	the	possibility	of	such	pathology,	including	the	
inadequacy	of	the	patient’s	behavior	and	trying	to	hide	the	fact	of	masturbation.	We	present	a	clinical	case	of	colon	damage	
by	finding	a	foreign	body,	characteristics	the	diagnosis	and	surgical	tactics	in	this	surgical	problem.

Keywords: bowel, injury, foreign body

Актуальность темы.	Повреждения	обо-
дочной	и	прямой	кишки	до	сих	пор	являются	
актуальной	проблемой	неотложной	абдоми-
нальной	хирургии	в	связи	с	особенностями	
самой	 травмы,	 сложностью	 своевременной	
диагностики	 и	 выбором	 адекватной	 хирур-
гической	тактики	[1,3].	Несмотря	на	посто-
янное	пристальное	внимание	специалистов,	
при	колоректальной	травме	не	снижается	ко-
личество	 гнойно-септических	 осложнений,	
остается	высокой	летальность,	достигающая	
34,2	%.	Одной	из	характерных	особенностей	
ранений	толстой	кишки	в	мирное	время	при-
знано	значительное	разнообразие	этиологи-
ческих	факторов.	Постоянный	рост	повреж-
дений	толстой	кишки,	достигающий	6-25	%,	
обусловлен,	в	числе	иных	причин,	не	только	
не	имеющей	тенденции	к	снижению	крими-
ногенной	 обстановкой,	 но	 и	 определенной	
переориентировкой	 моральных	 ценностей	
в	обществе	[2,3].	В	связи	с	чем,	одним	из	воз-
можных	 механизмов	 повреждения	 толстой	
кишки	 является	 прободение	 ее	 инородным	
телом,	введенным	в	просвет	прямой	кишки	
с	целью	мастурбации.	

Клиническое  наблюдение.	 Больной	 П.,	
29	лет,	 поступил	 в	 хирургическое	 отделение	

29.11.2007	г.	 с	 жалобами	 на	 неотхождение	
стула	 и	 газов	 в	 течение	 последних	 8	дней.	
Сутки	назад	почувствовал	острые	боли	в	жи-
воте,	в	основном	в	надлонной	области	с	ирра-
диацией	в	крестцовую	область,	промежность.	
Холостяк,	живет	с	матерью	в	одной	квартире.	
К	секс-меньшинствам	себя	не	относит,	телос-
ложение	по	маскулинному	типу,	ближе	к	ат-
летическому.	На	этапе	первоначального	сбо-
ра	 анамнеза	 сообщил,	 что	 20	 ноября	 2007	г.	
был	 избит	 знакомыми	 на	 общей	 вечеринке,	
при	 этом	 терял	 сознание.	 При	 тщательном	
физикальном	исследовании	следов	побоев	не	
обнаружено,	 однако	 выявлено	 исчезновение	
«печеночной	 тупости»	 при	 перкуссии	 (под-
твержденное	 обнаружением	 свободного	 газа	
под	обеими	куполами	диафрагмы	при	обзор-
ной	рентгенографии	органов	брюшной	поло-
сти),	 отсутствие	 перистальтических	 шумов,	
выраженная	болезненность	и	положительный	
симптом	 Щеткина-Блюмберга	 в	 надлонной	
и	 левой	 паховой	 областях.	 При	 ректальном	
исследовании	 на	 высоте	 пальца	 определя-
ется	нижний	полюс	инородного	 тела	в	 виде	
твердого	 кольцевидного	 ободка,	 лежащего	
под	углом	к	продольной	оси	ампулы	прямой	
кишки.	При	ректоскопии,	начиная	с	8	см	от	
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ано-перинеального	перехода,	визуально	опре-
деляется	край	инородного	тела	 (пластмассо-
вого	 колпачка	 от	 спрей-баллона	 –	 лака	 для	
волос).	 Большая	 часть	 его	 плотно	 охвачена	
отечной	 слизистой	 прямой	 кишки.	 При	 по-
вторном	сборе	анамнеза	под	угрозой	сообще-
ния	 в	 правоохранительные	 органы	пациент	
сознался,	что	оговорил	знакомых,	(т.е.	факта	
избиения	или	иных	насильственных	действий	
со	стороны	посторонних	лиц	не	было).	Он	сам	
ввел	себе	8	дней	назад	баллончик	из-под	лака	
для	волос	в	прямую	кишку	колпачком	вперед	
с	целью	мастурбации.	При	выведении	пред-
мета	 (баллона)	 колпачок	 остался	 в	 просвете	
толстой	кишки,	охваченный	спазмированной	
кишечной	 стенкой,	 и	 полностью	 перекрыл	
просвет	кишки.	Пациент,	испугавшись	огла-
ски,	о	факте	инцидента	никому	не	сообщил.	
Примечательно,	 что	 к	 числу	 основных	 при-
чин,	 побудивших	больного	 воздержаться	 от	
своевременного	 обращения	 за	 медицинской	
помощью,	сам	пациент	назвал	боязнь	потери	
потенциальных	клиентов	 (т.к.	больной,	с	его	
слов,	является	востребованным	в	городе	спе-
циалистом	 по	 программному	 обеспечению).	
Все	это	время	(9	дней)	больной	не	ел	плотной	
пищи,	надеясь	на	 самостоятельное	отхожде-
ние	 колпачка.	Однако,	 появившиеся	 призна-
ки	 низкой	 толстокишечной	 непроходимости	
и	симптомы	перитонита	заставили	его	обра-
титься	 за	медицинской	помощью.	Учитывая	
длительность	 нахождения	 инородного	 тела	
в	просвете	толстой	кишки	и	клинику	перито-
нита,	попытки	трансанального	удаления	дан-
ного	предмета	признаны	бесперспективными.	
Больной	 взят	 в	 операционную.	Произведена	
средне-нижне-срединная	 лапаротомия.	 Вы-
явлен	 диффузный	 каловый	 перитонит,	 об-
условленный	 дефектом	 на	 границе	 верхне-
ампулярного	 и	 ректосигмоидного	 отделов	
прямой	 кишки,	 который	 возник	 вследствие	
длительного	 давления	 на	 кишечную	 стенку	
изнутри.	 Дефект	 кишечной	 стенки	 занимал	
около	половины	окружности	противобрыже-
ечного	края,	при	этом	края	дефекта	ишемизи-
рованы,	с	фибринозными	наложениями.	Вы-
полнены:	резекция	ректосигмоидного	отдела	
по	Гартману	с	формированием	плоской	сиг-
мостомы;	санация	и	дренирование	брюшной	
полости.	Учитывая	достаточно	протяженные	
воспалительно-некротические	 изменения	
в	кишечной	стенке,	для	формирования	культи	
прямой	 кишки	 потребовалась	 мобилизация	
ее	 значительно	 ниже	 тазовой	 брюшины	 (до	
m.	 levator	 ani).	 Послеоперационный	 период	
протекал	без	 осложнений.	Больной	выписан	
домой	 на	 10-е	 сутки	 после	 операции.	 Через	
3	месяца	 пациент	 госпитализирован	 повтор-
но.	Учитывая	относительно	короткую	культю	
прямой	 кишки,	 невозможность	 (на	 тот	 мо-
мент	времени,	в	силу	ряда	материально-эко-

номических	 факторов)	 задействовать	 совре-
менные	сшивающие	аппараты	для	наложения	
низких	колоректальных	анастомозов,	необхо-
димо	было	выбрать	наиболее	адекватный	ме-
тод	колоректостомии.	В	данной	ситуации,	для	
восстановления	аноректального	угла	и	дости-
жения	 наиболее	 приемлемого	 функциональ-
ного	результата,	возобновить	непрерывность	
толстой	кишки	было	решено	путем	наложе-
ния	колоректального	анастомоза	конец-в-бок	
(типа	операции	Дюамеля).	Больной	осмотрен	
через	 1	 и	 5	месяцев	 со	 дня	 выписки	из	 ста-
ционара	 после	 восстановления	 непрерывно-
сти	толстой	кишки,	–	жалоб	не	предъявляет,	
диеты	не	придерживается.	Стул	регулярный,	
самостоятельный,	 без	 патологических	 при-
месей,	1-2	раза	в	сутки.	Колоректальный	ана-
стомоз	 (при	 ректороманоскопии)	 диаметром	
до	3-х	см.

Выводы
Таким	образом,	данное	клиническое	на-

блюдение	демонстрирует	еще	один	возмож-
ный	механизм	повреждения	толстой	кишки	
инородным	 телом,	 помимо	 одномоментной	
травмы:	вследствие	длительного	давления	на	
кишечную	стенку	изнутри	(по	типу	пролеж-
ня).	Больные	в	таких	случаях	обращаются	за	
медицинской	 помощью	 достаточно	 поздно,	
при	уже	развившихся	осложнениях	 (некроз	
стенки	кишки,	перитонит).	При	сборе	анам-
нестических	данных	сведения,	сообщаемые	
самим	пациентом,	 могут	 быть	 искажены,	
а	 правдивая	 информация,	 способствующая	
своевременной	диагностике	и	выбору	опти-
мальной	 лечебной	 тактики	 скрыта.	 В	связи	
с	 этим	 возрастает	 роль	 целенаправленного	
сбора	 анамнеза	 и	 рутинных	 методов	 физи-
кального	исследования	пациента.	При	обна-
ружении	длительно	находящегося	в	просве-
те	 кишки,	 иммобильного	 инородного	 тела	
следует	 заподозрить	 формирующийся	 де-
фект	вследствие	пролежня	кишечной	стенки	
и	ставить	вопрос	об	экстренной	лапаротомии	
и	резекции	кишки.	Попытки	 трансанально-
го,	 эндоскопического	 удаления	 инородного	
тела	в	подобной	ситуации,	как	правило,	бес-
перспективны	 и	 приводят	 к	 еще	 большей	
травматизации	кишки	и	потере	времени.
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Увеличение	номенклатуры	пробиотиков	и	их	широкое	применение	в	клинической	практике	послужило	осно-

ванием	к	разработке	ОФС	на	пробиотики	для	медицинского	применения	и	методы	их	испытаний,	предназначенные	
для	включения	в	ГФ	РФ	(XIII	изд.).	Для	создания	единой	системы	оценки	качества	пробиотиков	(отечественных	
и	зарубежных)	были	проанализированы	требования	нормативной	документации	к	качеству	препаратов	пробиоти-
ков,	находящихся	в	обращении	на	территории	Российской	Федерации	и	включенных	в	Государственный	реестр	
ЛС	РФ.	В	настоящее	время	в	России	зарегистрировано	более	50	препаратов	пробиотиков	в	различных	лекарствен-
ных	формах.	В	процессе	проведенного	исследования	была	осуществлена	стандартизация	используемых	терминов,	
создана	система	разделения	препаратов	пробиотиков	на	группы,	разработаны	унифицированные	требования	к	ос-
новным	показателям	качества,	методам	испытаний,	отбору	производственных	штаммов,	валидации	методов	испы-
таний	и	т.д.	Материалы	выполненных	исследований	использованы	при	составлении	десяти	ОФС	(«Пробиотики»,	
«Бифидосодержащие	пробиотики»,	«Лактосодержащие	пробиотики»,	«Колисодержащие	пробиотики»,	«Споровые	
пробиотики»,	 «Иммунобиологические	 лекарственные	 средства»,	 «Безопасность	 пробиотиков	 для	медицинского	
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Создание	 качественных,	 эффективных	
и	 безопасных	 лекарственных	 средств	 (ЛС)	
является	основной	задачей	современной	фар-
мацевтической	науки	и	практики.	Любая	на-
циональная	фармакопея	устанавливает	стан-
дарты	 качества	 ЛС	 данной	 страны,	 являясь	
наглядным	 индикатором	 уровня	 развития	
и	состояния	национальной	фармацевтической	
науки	и	промышленности.	Отечественная	си-
стема	стандартизации	ЛС	базируется	на	Го-
сударственной	 Фармакопее	 Российской	 Фе-
дерации	(ГФ	РФ),	включающей	в	себя	общие	
фармакопейные	статьи	(ОФС)	и	фармакопей-
ные	 статьи	 (ФС).	 Согласно	 Федеральному	
Закону	№	61-ФЗ	«Об	обращении	лекарствен-
ных	средств»	от	12	 апреля	2010	года	«каче-

ство	лекарственного	средства	–	это	соответ-
ствие	 лекарственного	 средства	 требованиям	
фармакопейной	статьи,	либо	в	случае	её	от-
сутствия	 нормативной	 документации	 или	
нормативного	 документа»	[1].	 Требования	
ГФ	обязательны	для	всех	организаций,	зани-
мающихся	на	территории	РФ	производством,	
изготовлением,	 хранением	 и	 применением	
лекарственных	 средств.	 Статьи	 ГФ	 РФ	 ис-
пользуются	 предприятиями	 –	 производите-
лями	лекарственных	средств,	как	основа	для	
создания	собственной	нормативной	докумен-
тации,	которая	в	последующем	применяется	
в	экспертизе	и	контроле	качества	лекарствен-
ных	 средств	 на	 всех	 этапах	 их	 жизненного	
цикла	[2].
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В	настоящее	время,	в	соответствии	с	Го-

сударственным	 Реестром	 лекарственных	
средств	 (ГРЛС	РФ),	 в	 Российской	Федера-
ции	зарегистрировано	более	50	препаратов	
пробиотиков,	представленных	в	различных	
лекарственных	 формах	 (ЛФ)	[3].	 Увеличе-
ние	 номенклатуры	 пробиотиков	 потребо-
вало	 создания	 фармакопейных	 стандартов	
качества	и	унификации	требований,	предъ-
являемых	к	их	структуре	и	содержанию.	

Целью	 данного	 исследования	 явилось	
создание	 фармакопейных	 стандартов	 каче-
ства	 лекарственных	 препаратов	 пробиоти-
ков,	 основанных	 на	 современных	 научных	
достижениях	и	требованиях	отечественных	
регламентирующих	 документов.	 В	зару-
бежных	фармакопеях	данная	группа	лекар-
ственных	препаратов	не	выделена	в	катего-
рию	ЛС	и	монографии	на	них	отсутствуют.	
В	связи	с	этим,	проведение	анализа	анало-
гичных	 монографий	 ведущих	 зарубежных	
фармакопей	не	представлялось	возможным.

Разработка	ОФС	на	лекарственные	про-
биотики	и	методы	их	анализа	требовала	ре-
шения	нескольких	задач:

–	унификация	 используемых	 терми-
нов	и	создание	системы	классификации	на	
группы	 препаратов	 (т.к.	 без	 унификации	
терминологической	 системы	 невозможно	
однозначное	понимание	регламентируемых	
стандартов	и	положений);

–	анализ	 требований,	 предъявляемых	
к	показателям	качества,	нормативным	требо-
ваниям,	методам	и	методикам,	условиям	про-
ведения	испытаний	препаратов	пробиотиков.	

Несмотря	на	давность	введения	термина	
«пробиотики»	[4]	до	настоящего	времени	про-
должаются	 научные	 дискуссии,	 касающиеся	
правомерности	его	применения	наряду	с	тер-
мином,	также	используемым	в	нашей	стране	–	
«эубиотики»	 (или	 «бактерийные	 препараты	
нормофлоры»).	 Под	 термином	 «пробиотик»	
понимают	«препарат	на	основе	живых	и	уби-
тых	микроорганизмов	и	веществ	микробного	
происхождения,	 оказывающих	 позитивные	
эффекты	 на	 физиологические,	 биохимиче-
ские	и	иммунные	реакции	организма	хозяина	
через	стабилизацию	и	оптимизацию	функции	
его	 нормальной	 микрофлоры»	[5].	 «Эубио-
тики	–	это	бактерийные	препараты,	действу-
ющим	 началом	 которых	 являются	 живые	
культуры	микроорганизмов	–	представителей	
нормальной	 микрофлоры»	[6].	 Таким	 обра-
зом,	 терминами	 «пробиотики»	 и	 «эубиоти-
ки»	 изначально	 обозначали	 лекарственные	
препараты,	 содержащие	 бактерии,	 входящие	
в	 состав	 нормальной	 микрофлоры	человека.	
На	 протяжении	 последних	лет	 данные	 тер-
мины	 использовались	 как	 синонимы.	 Это	
объясняется	тем,	что	в	состав	подавляющего	
большинства	 пробиотиков	 изначально	 вхо-

дили	 бактерии	 нормальной	 микрофлоры	че-
ловека.	Вместе	с	тем,	понятие	«пробиотики»	
более	широкое.	В	настоящее	 время	 в	 состав	
препаратов	 пробиотиков	 входят	 бациллы,	
энтерококки,	грибы,	в	связи,	с	чем	использо-
вание	по	отношению	к	их	наименованию	по-
нятия	 «пробиотик»	 правильнее.	 Эубиотики,	
по	 своей	 сути	 согласно	 современным	 пред-
ставлениям,	следует	рассматривать	как	част-
ную	 разновидность	 пробиотиков,	 поэтому	
в	ОФС,	 включенной	в	ГФ	РФ	XIII	 издания,	
используется	термин	«пробиотики	для	меди-
цинского	применения»	с	указанием	о	том,	что	
пробиотики	 содержат	 живые	 и	 инактивиро-
ванные	 апатогенные	 микроорганизмы	 и/или	
продукты	 их	 метаболизма	 вместе	 с	 частич-
но	разрушенными	микробными	клетками,	об-
ладающими	антагонистической	активностью	
в	отношении	патогенных	и	условно-патоген-
ных	бактерий	и	обеспечивающими	восстанов-
ление	нормальной	микрофлоры	человека	[7].

Традиционно	 пробиотики	 классифици-
руют	на	группы	по	составу	или	по	названию	
таксономических	групп	микроорганизмов.	

По	 составу	 пробиотики	 подразделяют	
на	 монокомпонентные,	 поликомпонентные,	
сорбированные	и	комбинированные.	Систе-
ма	классификации	основана	на	содержании	
в	 составе	 в	 качестве	 активного	 компонента	
одного	 («моно»)	 или	 нескольких	 («поли»)	
штаммов/видов/родов	 микроорганизмов;	
вспомогательных	 веществ	 сорбентов	 –	 ак-
тивированный	 угль,	 кремния	 диоксид	 кол-
лоидный	 и	 т.п.),	 (в	 этом	 случае	 пробиотик	
называется	 «сорбированным»)	 или	 лизоци-
ма,	 лекарственных	 средств	 растительного	
происхождения,	 витаминов/микроэлементы	
и	 др.	 (такой	 пробиотик	 называется	 комби-
нированным).	 Основные	 недостатки	 этой	
классификации	состоят	в	 том,	что	препара-
ты,	входящие	в	одну	группу	отличаются	по	
основным	 показателям	 («Подлинность»,	
«Специфическая	 активность»,	 «Количе-
ство	живых	бактерий	в	одной	дозе»	и	«От-
сутствие	 посторонних	 микроорганизмов	
и	 грибов»/«Микробиологическая	 чистота»)	
и	 нормативным	 требованиям.	 Например,	
в	группу	«монокомпонентных	пробиотиков»	
входят	препараты	Бифидумбактерин	и	Спо-
робактерин,	 у	 которых	 разные	 показатели	
специфической	 активности,	 в	 первом	 слу-
чае	«Активность	кислотообразования»,	а	во	
втором	 –	 «Антагонистическая	 активность».	
Кроме	 того	 показатели	 качества	 «Количе-
ство	живых	бактерий	в	одной	дозе»	и	«От-
сутствие	 посторонних	 микроорганизмов	
и	 грибов/Микробиологическая	 чистота»	
также	 контролируют	 разными	 методами,	
т.к.	данные	препараты	содержат	анаэробные	
и	аэробные	бактерии,	которые	требуют	раз-
личных	условий	культивирования.	
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Другая	 система	 классификации	 основа-
на	на	делении	по	таксономическим	группам	
микроорганизмов:	«бифидосодержащие	про-
биотики»,	 «лактосодержащие	 пробиотики»,	
«колисодержащие	 пробиотики»,	 «споровые	
пробиотики»	 и	 «пробиотики	 других	 таксо-
номических	 групп	 (содержат	 живые	 апато-

генные	 бактерии,	 принадлежащие	 к	 родам	
Leuconostoc, Pediococcus, Propionibacterium, 
Aerococcus, Enterococcus, дрожжевых	 гри-
бов	–	Saccharomyces сerevisiae и S.boulardii)».	
Этой	системой	классификации	учитываются	
основные	 свойства	 активного	 компонента.	
Препараты,	 входящие	 в	 одну	 группу	 не	 от-

Схема распределения общих фармакопейных статей на препараты пробиотиков и методы 
испытаний, включенные в ГФ РФ, изд. XIII [7]

Таблица 1
Показатели	качества	и	методы	их	определения,	включенные	 

в	общие	фармакопейные	статьи	[7]

Название	показателя Ссылка	на	нормативный	документ	или	метод	испытания	
Описание Визуальный
Подлинность ОФС.1.7.2.0009.15	«Определение	специфической	активности	проби-

отиков»
Время	восстановления	
(для	лиофилизатов,	порошков)

ОФС.1.8.1.0002.15	«Иммунобиологические	лекарственные	средства»

Время	распадаемости	
(для	таблеток	и	капсул)

ОФС1.4.2.0013.15	«Распадаемость	таблеток	и	капсул»

Температура	и	время	плавления	или	
время	полной	деформации	(для	суп-
позиториев)

ОФС.1.2.1.0012.15	 «Температура	 плавления»	 или	ОФС1.4.2.0010.15	
«Определение	времени	полной	деформации	суппозиториев	на	липо-
фильной	основе»

рН ОФС.1.2.1.0004.15	«Ионометрия»
Потеря	в	массе	при	высушивании ОФС.1.2.1.0010.15	«Потеря	в	массе	при	высушивании»
Средняя	масса	и	отклонения	от	сред-
ней	массы	(для	таблеток,	суппозито-
риев,	содержимого	капсул,	пакетов)

ОФС.1.4.2.0009.15	«Однородность	массы	дозированных	лекарствен-
ных	форм»

Извлекаемый	объем	(для	суспензий) ОФС.1.4.2.0002.15	«Извлекаемый	объем»
Специфическая	безвредность ОФС.1.7.2.0001.15	«Безопасность	пробиотиков	в	тестах	in	vivo»
Отсутствие	 посторонних	 микроор-
ганизмов	и	грибов

ОФС.1.2.4.0002.15	«Микробиологическая	чистота»

Специфическая	активность ОФС.1.7.2.0009.15	 «Определение	 специфической	 активности	 про-
биотиков»

Производственные	штаммы	и	штам-
мы	для	контроля

ОФС.1.7.2.0012.15	 «Производственные	 пробиотические	 штаммы	
и	штаммы	для	контроля	пробиотиков»

Упаковка	и	Маркировка ОФС.1.8.1.0002.15	«Иммунобиологические	лекарственные	средства»
Хранение ОФС.1.8.1.0002.15	«Иммунобиологические	лекарственные	средства»
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личаются	 по	 показателям	 качества,	 отличия	
в	 нормативных	 требованиях	 незначительны.	
В	связи	с	 этим	система	деления	по	таксоно-
мическим	 группам	 микроорганизмов	 была	
взята	за	основу.	Для	четырех	групп	пробиоти-
ков	были	разработаны	общие	фармакопейные	
статьи	[7].

Требования	 к	 перечню	 показателей	 ка-
чества,	 включаемых	 в	 фармакопейную	 ста-
тью	 и/или	 нормативную	 документацию	
на	 лекарственные	 препараты,	 складыва-
ется	 из	 требований	 к	 лекарственной	 фор-
ме,	 в	 которой	 данный	 препарат	 выпуска-
ется,	 и	 биологических	 свойств	 активного	 
компонента.	 Для	 создания	 единой	 системы	
оценки	 качества	 пробиотиков	 (отечествен-
ных	 и	 зарубежных)	 были	 проанализирова-
ны	 требования	 нормативной	 документации	
на	 препараты,	 внесенные	 в	 ГРЛС	 РФ	[3]. 
Проведенный	 анализ	 показал,	 что	 про-
биотики	 применяются	 с	 использованием	 
различных	 путей	 введения:	 для	 приема	
внутрь,	 интравагинально,	 ректально.	 При	
этом	 они	 препараты	 пробиотиков	 могут	
быть	 в	 виде	 различных	 ЛФ	 (лиофилизаты,	
суспензии,	 порошки,	 таблетки,	 ректальные	
и	вагинальнын	суппозитории	и	др.).	Показа-
тели	качества,	включенные	в	ОФС	на	проби-
отики	[7],	с	соответствующими	ссылками	на	
ОФС	представлены	в	табл.	1.

Контроль	 обязательных	 показателей	 ка-
чества	 пробиотиков	 «Подлинность»,	 «Спец-
ифическая	 активность»,	 «Отсутствие	 по-
сторонних	 микроорганизмов	 и	 грибов»	
и	 «Специфическая	 безвредность»	 включает	
в	себя	биологические	и	микробиологические	
методы,	которые	характеризуются	более	вы-
сокой	 степенью	 вариабельности,	 чем	 физи-
ко-химические,	что	явилось	необходимостью	
к	разработке	общих	фармакопейных	статей	на	
используемые	методы	испытаний.	

ОФС	 1.7.2.0009.15	 «Определение	 специ-
фической	активности	пробиотиков»	вводится	
впервые	и	включает	валидированные	методы	
определения	 показателей	 качества	 «Количе-
ство	жизнеспособных	бактерий	в	одной	дозе	
лекарственного	средства»,	«Активность	кис-
лотообразования»	 или	 «Антагонистическая	
активность».	Определение	количества	живых	
особей	в	дозе	проводят	методом	десятикрат-
ных	разведений	с	высевом	на	плотные	пита-
тельные	среды	(метод	Коха)	и	глубинного	ча-
шечного	метода	или	в	жидкие	и	полужидкие	
среды	 (метод	 предельных	 разведений).	 При	
проведении	контроля	поликомпонентных	или	
комбинированных	 пробиотиков	 необходимо	
учитывать	 количество	 и	 соотношение	 всех	
видов	 или	 штаммов	 входящих	 в	 препарат.	
Результаты	количественного	определения	ми-
кроорганизмов	выражаются	в	колониеобразу-
ющих	единицах	(КОЕ).	Кислотообразующую	

активность	штаммов-продуцентов,	входящих	
в	 лакто-	 и	 бифидосодержащие	 пробиотики	
определяют	 по	 титруемой	 кислотности	 при	
культивировании	бактерий	в	адекватной	пита-
тельной	 среде,	 методом	 кислотно-основного	
титрования.	Для	определения	антагонистиче-
ской	активности	используют	метод	отсрочен-
ного	антагонизма	на	плотной	среде	по	зонам	
задержки	 роста	 тест-штаммов	 патогенных	
и	 условно-патогенных	 микроорганизмов.	
Тест-штаммы	 микроорганизмов,	 получают	
из	 Государственной	 коллекции	 патогенных	
микроорганизмов	 ФГБУ	 «НЦ	 ЭСМП»	 Ми-
нистерства	 здравоохранения	 РФ	 (если	 нет	
других	указаний	в	фармакопейной	статье	или	
нормативной	документации).

ОФС.1.7.2.0001.15	 «Безопасность	 про-
биотиков	в	тестах	in vivo»	вводится	впервые	
и	 содержит	 валидированные	 биологические	
методы,	используемые	в	опытах	in vivo,	пред-
назначенные	для	определения	следующих	по-
казателей:	«Безвредность»,	«Вирулентность»,	
«Токсичность»,	 «Токсигенность»,	 позволяю-
щих	выявлять	недопустимые	реакции	челове-
ческого	организма	на	применение	лекарствен-
ного	средства	и	отсутствие	риска	причинения	
вреда	 здоровью.	 Контроль	 пробиотика	 по	
показателю	 «Безвредность»	 позволяет	 вы-
явить	 негативное	 воздействие	 испытуемого	
препарата	при	вероятном	образовании	токси-
ческих	примесей	(например,	при	нарушении	
производственного	 регламента,	 нарушениях	
условий	хранения	и	т.п.).	Испытание	безвред-
ности	 препарата	 пробиотика	 осуществляют	
при	его	пероральном	введении	беспородным	
белым	 мышам	 в	 количестве,	 не	 превышаю-
щем	 одной	человеческой	 дозы.	 Показатели	
«Вирулентность»,	 «Токсичность»	 и	 «Токси-
генность»	являются	обязательными	при	кон-
троле	безопасности	производственных	штам-
мов	 бактерий	 рода	Escherichia coli, Bacillus, 
Leuconostoc, Pediococcus, Propionibacterium, 
Aerococcus, Enterococcus, дрожжевых	 гри-
бов	 –	 Saccharomyces сerevisiae, S.boulardii 
и др.	 микроорганизмов.	 Целью	 проведения	
данных	 тестов	 является	 выявление	 возмож-
ной	 патогенности	 испытуемых	 штаммов,	
превышающей	 установленный	 ранее	 допу-
стимый	уровень,	что	может	контролироваться	
по	летальности	или	интоксикации	 тестируе-
мых	животных.	

В	 ОФС.1.2.4.0002.15	 «Микробиологи-
ческая	 чистота»	 впервые	 включен	 раздел	
«Определение	 микробиологической	 чисто-
ты	 иммунобиологических	 лекарственных	
средств,	 содержащих	 живые	 микроорганиз-
мы»,	 в	 котором	 впервые	 указаны	 категории	
микробной	 чистоты	 различных	 ЛФ	 пробио-
тиков	 (табл.	2),	 методы	 определения	 отсут-
ствия	контаминации	препаратов	пробиотиков	
посторонними	микроорганизмами	и	грибами.	
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Раздел	этой	ОФС	«Определение	микро-
биологической	 чистоты	 иммунобиологиче-
ских	 лекарственных	 средств,	 содержащих	
живые	микроорганизмы»	построен	следую-
щим	образом:	«Питательные	среды,	исполь-
зуемые	в	испытаниях»,	«Отбор	и	подготовка	
испытуемых	образцов»,	таблицы	с	указани-
ем	условий	проведения	испытаний,	 «Мето-
дика»,	«Учет	результатов».

ОФС.1.7.2.0012.15	 «Производственные	
пробиотические	 штаммы	 и	 штаммы	 для	
контроля	 пробиотиков»	 вводится	 впервые	
и	 распространяется	 на	 штаммы	 микроорга-
низмов,	используемые	в	производстве	проби-
отиков	 для	 медицинского	 применения	[157].	
В	ОФС	 указано,	 что	 для	 производства	 ЛП	
должны	использоваться	пробиотические	про-
изводственные	 штаммы	 микроорганизмов	
с	 терапевтическим	действием,	подтвержден-
ным	 клинически,	 депонированные	 в	 Наци-
ональной	 или	 Международной	 коллекции.	
Кроме	 того,	 в	 ОФС	 изложены	 требования	
к	 отбору,	 проверке	 и	 хранению	 рекоменду-
емых	 штаммов	 микроорганизмов,	 а	 также	
к	 биологическим	 свойствам	 тест-штаммов	
микроорганизмов,	 рекомендуемых	 для	 кон-
троля	 антагонистической	 активности	 произ-
водственных	штаммов	и	лекарственных	пре-
паратов	пробиотиков. 

ОФС.1.8.1.0002.15	 «Иммунобиологи-
ческие	 лекарственные	 средства»	 вводится	
впервые	 и	 содержит	 требования,	 предъяв-
ляемые	 к	 производству,	 исходному	 сырью,	
штаммам,	 показателям	 качества,	 упаковке,	
маркировке,	 условиям	 транспортирования	
и	хранения	иммунобиологических	препара-
тов,	включая	препараты	пробиотиков	[7].

Заключение 
Разработка	 фармакопейных	 требований	

к	 оценке	 качества	 препаратов	 пробиотиков	

обеспечивает	комплексный	подход	к	вопро-
сам	 их	 стандартизации,	 основанных	 на	 на-
циональных	 требованиях,	 сформированных	
с	учетом	системы	обеспечения	качества	ле-
карственных	 средств	 в	 РФ.	Материалы	 вы-
полненных	исследований	включены	в	десять	
ОФС	 («Пробиотики»,	 «Бифидосодержащие	
пробиотики»,	 «Лактосодержащие	 проби-
отики»,	 «Колисодержащие	 пробиотики»,	
«Споровые	пробиотики»,	«Иммунобиологи-
ческие	 лекарственные	 средства»,	 «Безопас-
ность	 пробиотиков	 для	 медицинского	 при-
менения»,	 «Микробиологическая	 чистота»,	
«Специфическая	 активность	 пробиотиков	
для	 медицинского	 применения»	 и	 «Произ-
водственные	штаммы	и	штаммы	для	контро-
ля»),	вошедших	в	ГФ	РФ	XIII	издания.	
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Таблица 2
Микробиологическая	чистота	пробиотиков	

ПРОБИОТИКИ  Категория 5.3 
ЛФ Рекомендуемые	требования
А.	Для	приема	
внутрь,	интрава-
гинально	(лиофи-
лизаты,	суспензии,	
порошки)

–	Отсутствие	бактерий-контаминантов	в	единице	препарата/г(мл)
–	Отсутствие	дрожжевых	и	плесневых	грибов	в	единице	препарата/г(мл)	
–	Для	колисодержащих	препаратов	–	отсутствие	в	единице	препарата/г(мл)	БОЕ 
бактериофага	(для	препаратов	с	содержанием	E.coli	не	менее	1010	КОЕ	допускает-
ся	не	более	10	БОЕ	бактериофага)

Б.	Для	приема	
внутрь,	интраваги-
нально,	ректально	
(таблетки,	капсулы,	
суппозитории)	

–	Общее	число	аэробных	бактерий	–	не	более	102	КОЕ	в	единице	препарата	(г)
–	Общее	число	дрожжевых	и	плесневых	грибов	–	менее	10	КОЕ	в	единице	пре-
парата	(г)
–	Отсутствие	энтеробактерий	в	единице	препарата	(г)
–	Отсутствие	Pseudomonas aeruginosa	в	единице	препарата	(г)
–	Отсутствие	Staphylococcus aureus	в	единице	препарата	(г)
–	Для	колисодержащих	препаратов	–	отсутствие	в	единице	препарата	(г)	БОЕ	бак-
териофага	(для	препаратов	с	содержанием	E.coli	не	менее	1010	КОЕ	допускается	не	
более	10	БОЕ	бактериофага)
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Наружный	акушерский	поворот	плода	является	одним	из	древнейших	методов	применяемых	в	акушер-
стве.	В	разные	годы	отношение	к	этому	методу	у	акушеров	гинекологов	менялось.	В	последнее	десятилетие	
интерес	к	наружному	акушерскому	повороту	плода	значительно	вырос.	Это	связано	с	внедрением	в	акушер-
скую	практику	 рекомендации	 указывающий	на	 большую	безопасность	 проведения	 кесарева	 сечения	 при	
тазовом	предлежании	 плода.	Наружный	 акушерский	 поворот	 стал	 безопасной	 альтернативой	 кесаревому	
сечению.	Мы	публикуем	обзор	литературы	и	результаты	нашего	опыта	применения	данной	манипуляции.
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External	cephalic	version	for	breech	presentation	at	term	is	one	of	the	oldest	methods	used	in	obstetrics.	Over	
the	years,	the	ratio	of	this	method	have	obstetricians	gynecologists	changed.	In	the	last	decade,	the	interest	in	external	
cephalic	 version	 has	 grown	 significantly.	This	 is	 due	 to	 the	 introduction	 in	 obstetric	 practice	 recommendations	
pointing	to	the	greater	safety	of	cesarean	for	breech	presentation.	External	cephalic	version	become	a	safe	alternative	
to	caesarean	section.	We	publish	a	review	of	the	literature	and	the	results	of	our	experience	in	the	application	of	this	
manipulation.
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В	настоящее	время,	отмечается	рост	ча-
стоты	 кесарева	 сечения	 во	 всех	 регионах	
мира	 с	 доступной	 медицинской	 помощью.	
Это	 способствует	 увеличению	 осложне-
ний,	 связанных	 с	 оперативным	 родоразре-
шением	 и	 увеличивает	 риски	 осложнений	
в	 последующую	 беременность	 и	 роды	[6].	
Проблема	увеличения	частоты	кесарева	се-
чения	актуальна	и	для	РФ,	хотя	наша	страна	
и	не	является	лидером	этого	тренда,	но	не-
обходимо	учитывать,	что	во	многих	странах	
одна	из	ведущих	причин	повышения	часто-
ты	 кесарева	 сечения	 –	 выбор	 беременной	
при	 отсутствии	 медицинских	 показаний,	
это	 для	 нашей	 страны	не	 является	 легаль-
ным	основанием	для	операции.	В	РФ	рост	
частоты	кесарева	сечения	обусловлен	сугу-
бо	медицинскими	причинами.

Классически,	 примерно	 85	%	 операций	
кесарево	 сечение	 выполненных	 по	 меди-
цинским	 показаниям	 проводится	 по	 4	 ос-
новным	 причинам:	 послеоперационный	
рубец	на	матке;	тазовое	предлежание	плода;	
дистоция	родов;	дистресс	плода	[1].

На	юге	Тюменской	области	доля	кеса-
рева	сечения,	выполненного	в	связи	с	тазо-
вым	предлежанием	плода	составляет	11,2	%	
от	 всех	 операций	 кесарево	 сечение.	 Одна-
ко,	 в	 действительности,	 влияние	 тазового	
предлежания	 на	 частоту	 кесарева	 сечения	
еще	 выше.	 Основным	 показанием	 к	 опе-
рации	 является	 послеоперационный	 рубец	

на	матке.	И	у	этих	женщин	необходимость	
в	 кесаревом	 сечении,	 чаще	 продиктована	
решением,	 принятым	 в	 предшествующую	
беременность,	 когда	 выполнялась	 первая	
операция	и	часть	из	этих	женщин	была	пер-
вично	оперирована	в	связи	с	тазовым	пред-
лежанием	плода.	

Несмотря	 на	 то,	 что	 роды	 с	 рубцом	на	
матке	прочно	вошли	в	практику,	необходи-
мо	признать,	что	большинству	беременных	
с	рубцом	на	матке	предстоит	повторное	ке-
сарево	сечение.	Поэтому	роль	профилакти-
ки	первичного	кесарева	сечения	так	высока.	
Наружный	 акушерский	поворот	несомнен-
но	является	одним	из	способов	такой	про-
филактики.

Тактика	 оказания	 медицинской	 помо-
щи	 при	 тазовом	 предлежании	 менялась	 за	
последние	 два	 десятилетия.	 Еще	 относи-
тельно	 недавно	 тазовое	 предлежание	 не	
рассматривалось	 как	 повод	 для	 проведе-
ния	 кесарева	 сечения.	 Но	 по	 мере	 разви-
тия	 медицины,	 снижались	 перинатальные	
риски,	рожать	становилось	все	безопаснее,	
одновременно	с	 этим	становилась	все	без-
опаснее	 сама	 операция	 кесарево	 сечение.	
Публикация	 мультицентрового	 рандомизи-
рованного	исследования	в	2000	г.	заставило	
акушеров	пересмотреть	свои	практики.	По	
данным	 этого	 исследования,	 в	 медицин-
ских	 учреждениях	 с	 низким	 уровнем	 пе-
ринатальной	смертности,	кесарево	сечение	
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при	 тазовом	 предлежании	 плода	 является	
более	 безопасным	 способом	 родоразреше-
ния	чем	самостоятельные	роды.	Результаты	
исследования	 вызвали	 множество	 споров	
и	критики,	и	до	настоящего	времени	способ	
родоразрешения	при	тазовом	предлежании	
обсуждается.	 Но	 тем	 не	 менее,	 это	 доста-
точно	 качественное	 исследование,	 резуль-
таты	которого	обязывает	акушеров-гинеко-
логов	 доносить	 эту	 информацию	 до	 своих	
пациентов,	 в	 результате	 чего,	 при	 тазовом	
предлежании	 плода	 пациенты	 обычно	 вы-
бирают	кесарево	сечение.

Учитывая,	 что	 у	 3-4	%	 беременных	
в	 доношенные	 сроки	 тазовое	 предлежание	
плода,	 переход	 на	 тактику	 оперативных	
родов	значительно	усилил	тренд	на	увели-
чение	 частоты	 кесарева	 сечения.	 Однако	
существовала	 альтернатива	 кесаревому	 се-
чению	 –	 это	 наружный	 акушерский	 пово-
рот	плода.	В	итоге	обсуждения,	популярной	
оказалась	позиция	–	избегать	самостоятель-
ных	родов,	но	в	то	же	время,	предлагать	на-
ружный	акушерский	поворот	плода.	

Кокрановский	 обзор	 указывает	 на	 ре-
зультаты	 1245	 попыток	 акушерского	 пово-
рота	плода,	результатом	этих	попыток	стало	
снижение	частоты	кесарева	сечения	в	этой	
группе	в	2	раза.	При	этом,	группа	в	которой	
проводился	 акушерский	 поворот,	 и	 группа	
в	 которой	 не	 проводился	 акушерский	 по-
ворот	не	отличалась	по	состоянию	новоро-
женных	после	рождения	[2].

Существуют	противопоказания	к	прове-
дению	акушерского	поворота	плода	[3].

Абсолютные	противопоказания:
●	Решение	 о	 проведении	 кесарева	 се-

чения	 по	 другим	 показаниям	 (в	 том	 числе	
и	экстренные	акушерские	состояния),

●	разрыв	плодных	оболочек,	
●	плод	с	запрокидыванием	головки,
●	многоплодная	 беременность	 (кроме	

поворота	второго	после	рождения	первого)
Относительные	противопоказания:	
●	материнское	ожирение,
●	малый	 для	 гестационного	 возраста	

плод	(менее	10	%	ОЖ	или	вес),
●	маловодие	(ИАЖ	менее	5	см,	снижает	

вероятность	успешного	поворота),	
●	Послеоперационный	 рубец	 на	 матке	

от	кесарева	сечения	или	миомэктомии.
Внимательное	отношение	должно	быть	

при	обнаружении	обвития	пуповины	плода,	
препятствующей	проведению	поворота.	Об-
витие	 пуповины	 вокруг	 шеи	 упоминается	
как	противопоказание	 в	некоторых	ранних	
руководствах	 по	 проведению	 поворота,	 но	
таких	беременностей	очень	много	и	выпол-
нение	поворота	у	них	возможно,	однако	по-
ворот	должен	быть	выполнен	максимально	
осторожно	под	хорошим	контролем	за	серд-

цебиением	и	УЗ	наблюдением.	Следует	воз-
держаться	 от	 таких	манипуляций,	 если	 вы	
только	осваиваете	данную	манипуляцию.

Интересен	и	анализ	безопасности	про-
ведения	наружного	 акушерского	поворота	
при	 послеоперационном	 рубце	 на	 матке,	
ранее	 его	 наличие	 часто	 расcматривалось	
как	 абсолютное	 противопоказание,	 при	
проведении	поворота	нас	волнует	не	толь-
ко	состояние	плода	но	и	целостность	мат-
ки.	 Однако	 увеличивается	 количество	 не-
больших	исследований	демонстрирующих	
безопасность	 наружного	 акушерского	 по-
ворота	при	рубце	на	матке.	И	видимо,	в	не-
которых	 ситуациях	 данная	 манипуляция	
может	 быть	 с	 осторожностью	 рассмотре-
на,	 хотя	 рубец	 и	 является	 относительным	
противопоказанием.

Существуют	способы	повышающие	ве-
роятность	проведения	успешного	поворота	
плода,	 к	 ним	 относится	 проведение	 пово-
рота	 на	 фоне	 введения	 бета-миметиков.[5]	
Использование	других	токолитиков	связано	
с	меньшей	эффективностью	или	риском	по-
бочных	действий.	

В	 некоторых	 исследованиях	 описано	
успешное	применение	спинальной	или	эпи-
дуральной	 анестезии	 для	 проведения	 по-
ворота,	 что	было	 связано	 с	более	частыми	
успешными	поворотами	и	отсутствием	уве-
личения	 риска	 для	 плода.	Однако,	 данный	
метод	вызывает	нередкие	возражения	среди	
практиков,	связанные	с	опасением,	что	при	
анестезии	 увеличивается	 риск	 чрезмерно	
сильного	 воздействия	 при	 совершении	по-
ворота	 [3].	 Такой	 способ	 выглядит	 заман-
чиво	 в	 качестве	 последней	 попытки	 перед	
началом	 операции	 кесарево	 сечения	 из-за	
тазового	предлежания	плода.	

Мы	 применяем	 в	 практике	 наружный	
акушерский	поворот	с	2001	года.	Проведе-
но	более	400	попыток.	В	разные	годы	уда-
валось	 развернуть	 от	 30	%	до	 78	%	плодов	
от	 количества	 беременных,	 которым	 со-
вершались	попытки	наружного	акушерско-
го	поворота.	Различная	частота	успешного	
НАПП	была	связана	с	различной	степенью	
отбора	на	этапе	направления	в	роддом,	на-
выком	 акушера	 и	 применением	 токолиза	
перед	 проведением	 манипуляции.	 Приме-
нение	наружного	акушерского	поворота	по-
зволило	 снизить	 необходимость	 операции	
кесарева	сечения	при	тазовом	предлежании	
плода.	Последняя	серия	из	50	НАПП	позво-
лила	 развернуть	 в	 головное	 предлежание	
70	%	плодов,	без	осложнений.	Однако,	за	все	
время	проведения	 нами	НАПП	было	 заре-
гистрировано	2	случая	отслойки	нормально	
расположенной	плаценты,	которое	прояви-
лось	 кровотечением	 из	 половых	 путей	 на-
ступившим	 сразу	 после	 манипуляции.	 Все	
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случаи	ПРПО	произошли	при	попытке	по-
ворота	на	37	нед.	В	одном	из	случаев	плод	
развернуть	 не	 удалось,	 во	 втором	 случае	
плод	с	необычайной	легкостью	был	развер-
нут	в	головное	предлежание,	после	чего	на-
чалось	кровотечение.	Все	два	случая	ПРПО	
были	 завершены	 экстренной	 операцией	
кесарева	 сечения,	 извлечены	 новорожден-
ные	в	удовлетворительном	состоянии.	Оба	
случая	не	сопровождались	большой	крово-
потерей	 и	 родильницы	 были	 выписаны	 на	
4	 сутки	 с	 ребенком	 домой.	 Согласно	 тра-
диционным	рекомендациям	мы	не	исполь-
зовали	методы	фиксации	положения	плода	
после	проведения	удачного	поворота.	В	4	%	
случаев	 отмечали	 обратный	 разворот	 пло-
да	в	тазовое	предлежание.	Если	такой	раз-
ворот	 был	 своевременно	 диагностирован	
при	 амбулаторном	 наблюдении	 (до	 начала	
родов),	то	мы	практиковали	повторную	по-
пытку	НАПП	с	последующей	амниотомией.	
Из	других	осложнений	стоит	обратить	вни-
мание	на	 случаи	приходящей	брадикардии	
плода,	 наступающий	 в	 ряде	 случаев	 сразу	
после	поворота,	а	в	некоторых	случаях	при	
его	 проведении,	 что	 заставляет	 отказаться	
от	 дальнейших	 попыток	 его	 выполнения.	
Возможность	развития	осложнений	во	вре-
мя	 проведения	 НАПП	 диктует	 необходи-
мость	 проведения	 данной	 манипуляции	

только	 в	 условиях	 родильного	 дома	 при	
доступности	 быстрого	 развертывания	 опе-
рационной.	Необходим	УЗ	контроль	до	и	во	
время	 проведения	 манипуляции,	 контроль	
за	ЧСС	плода.	После	проведение	поворота	
мы	практикуем	контроль	кардиотокографии	
в	течение	часа.	Тем	не	менее,	многолетний	
опыт	применения	НАПП	при	тазовом	пред-
лежании	 показал,	 что	 данная	 процедура	
безопасна	 и	 успешно	 способна	 предотвра-
тить	проведение	кесарева	сечения	у	многих	
женщин	с	тазовым	предлежанием	плода.
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Своевременное	 проведение	 хромосомного	 анализа	 имеет	 большое	 значение	 для	 выявления	 причин	
возникновения	и	прогнозирования	многих	наследственных	и	 врожденных	пороков	развития.	В	лаборато-
риях	медицинской	цитогенетики	для	анализа	хромосомных	аномалий	используются	классические	методы	
цитогенетического	анализа.	Однако,	в	ряде	случаев	разрешающей	способности	этих	методов	оказывается	
недостаточно	для	успешного	проведения	диагностики	хромосомных	аномалий.	В	современной	медико-гене-
тической	практике	классические	генетические	методы	дополнены	высокотехнологичными	методами,	один	
из	которых	–	флюоресцентная	гибридизация	 in	situ,	или	так	называемый	FISH-метод.	В	настоящее	время	
редкое	исследование,	требующее	анализа	хромосом,	обходится	без	использования	FISH.	Метод	применяется	
очень	широко	–	от	локализации	гена	до	расшифровки	сложных	перестроек	между	несколькими	хромосома-
ми.	Современные	методы	способствуют	повышению	уровня	генетического	консультирования,	а	также	эф-
фективной	профилактике	хромосомных	заболеваний.

Ключевые слова: хромосомные аномалии, цитогенетическая и молекулярно-цитогенетическая диагностика
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Timely	 initiation	 of	 chromosomal	 analysis	 is	 of	 great	 importance	 to	 identify	 the	 causes	 and	 predict	many	
hereditary	 and	 congenital	 malformations.	 In	 medical	 cytogenetics	 laboratories	 for	 analysis	 of	 chromosomal	
abnormalities	are	used	classical	methods	of	cytogenetic	analysis.	However,	in	some	cases,	the	resolution	of	these	
methods	is	not	enough	for	a	successful	diagnosis	of	chromosomal	abnormalities.	In	modern	medical	genetic	practice	
classical	genetic	methods	augmented	by	high-technology	methods,	one	of	which	is	fluorescent	in	situ	hybridization,	
or	 the	 so-called	FISH-technique.	Currently	 rare	 study	 that	 requires	analysis	of	chromosomes	without	 the	use	of	
FISH.	Method	is	used	very	widely	–	from	localization	of	a	gene	to	decrypt	complex	rearrangements	across	multiple	
chromosomes.	Modern	methods	enhance	the	level	of	genetic	counseling	and	effective	prevention	of	chromosomal	
diseases.

Keywords: chromosomal anomalies, cytogenetic and molecular cytogenetic diagnostics

Точная	идентификация	наследственных	
заболеваний	часто	затруднена,	прежде	всего	
из-за	 отсутствия	 при	 большинстве	 наслед-
ственных	 болезней	 патогномоничных	при-
знаков.	Сложности	в	диагностике	врожден-
ных	и	наследственных	нарушений	связаны	
со	сходством	их	клинических	признаков,	ко-
торые	 обусловлены	 мутациями	 различных	
генов.	 Диагностику	 наследственных	 забо-
леваний	также	затрудняет	фенотипический	
полиморфизм	нарушений,	когда	при	одной	
и	 той	 же	 унаследованной	 генной	 мутации	
могут	 развиться	 как	 ее	 ярко	 выраженные,	
так	 и	 стертые	или	 даже	 различные	 клини-
ческие	формы.	Трудности	диагностики	на-
следственных	 заболеваний	 также	 связаны	
с	существованием	некоторых	генетических	
явлений,	 оказывающих	 существенное	 вли-
яние	 на	 формирование	 клинического	 фе-
нотипа,	 таких	 как,	 мозаицизм,	 экспансия	
аллелей,	 однородительское	 наследование	
(дисомия	 и	 изодисомия)	 и	 геномный	 им-
принтинг	[5,	18,	20].	

Важнейшая	роль	в	диагностике	наслед-
ственных	 болезней	 принадлежит	 лабора-

торным	исследованиям:	цитогенетическим,	
молекулярно-генетическим,	 биохимиче-
ским	 и	 др.	 Существенная	 доля	 пациентов,	
обратившихся	к	врачу-генетику,	нуждается	
в	уточнении	диагноза	с	помощью	специаль-
ных	методов	исследования.	В	современной	
медико-генетической	 практике	 классиче-
ские	генетические	методы	дополнены	высо-
котехнологичными	 методами,	 такими	 как,	
молекулярно-генетические	 и	 молекулярно-
цитогенетические,	 методы	 иммунологиче-
ского	анализа	[10,	11].

Хромосомные	 болезни  –  это	 обширная	
группа	врожденных	патологических	состо-
яний,	 проявляющихся	 аномалиями	 разви-
тия	 и	 обусловленных	 нарушениями	 числа	
или	 структуры	 хромосом	 в	 соматических	
клетках	или	половых	клетках.	Клиническая	
симптоматика	хромосомной	патологии	раз-
нообразна,	 однако	 одним	из	 ведущих	 сим-
птомов	является	задержка	нервно-психиче-
ского	развития	[5].

Своевременное	 проведение	 хромосом-
ного	 анализа	 имеет	 большое	 значение	 для	
выявления	причин	возникновения	и	прогно-
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зирования	многих	наследственных	и	врож-
денных	пороков	развития.	В	России,	в	прак-
тическом	 здравоохранении	 исследования	
кариотипа	проводятся	с	1966	года.	В	лабо-
раториях	 медицинской	 цитогенетики	 для	
анализа	 хромосомных	 аномалий	 исполь-
зуются	 классические	 методы	 цитогенети-
ческого	 анализа,	 базирующиеся	на	диффе-
ренциальном	 окрашивании	 хромосом.	 Эти	
методы	позволяют	выявлять	все	численные	
нарушения	 и	 значительную	 часть	 струк-
турных	 хромосомных	 перестроек.	 Однако	
в	 ряде	 случаев	 разрешающей	 способности	
этих	методов	оказывается	недостаточно	для	
успешного	проведения	диагностики	хромо-
сомных	 аномалий,	 например,	 для	 точного	
определения	границ	точек	разрывов	при	ин-
версиях	и	транслокациях,	для	определения	
происхождения	 дополнительного	 хромо-
сомного	 материала	 при	 несбалансирован-
ных	транслокациях	[1,	13,	16].

Возможности	цитогенетического	анали-
за	значительно	расширились	благодаря	по-
явлению	 и	 развитию	 новых	 высокоинфор-
мативных	 молекулярно-цитогенетических	
методов,	 главный	 из	 которых	 –	 флюорес-
центная	гибридизация	 in situ	–	FISH-метод	
(от	 англ.	 fluorescent	 in	 situ	 hybridization). 
Метод	 позволят	 проводить	 гибридизацию	
метафазных	 или	 интерфазных	 хромосом	
с	различными	ДНК-зондами.	Зонды	–	кло-
нированные	 последовательности	 или	 вы-
деленные	 участки	 ДНК,	 комплементарные	
участку	ДНК	исследуемого	кариотипа	и	ме-
ченные	 флюоресцирующими	 вещества-
ми.	 Наиболее	 часто	 используют	 высоко-
повторяющиеся	 последовательности	 ДНК	
центромерных	 или	 перицентромерных	
районов,	 однако	 в	 ряде	 случаев	 возникает	
необходимость	 в	 применении	 уникальных	
ДНК-последовательностей,	 таких	 как,	 кос-
мидные	 клоны,	YAС	 –	 пробы,	 анонимные	
последовательности	и	др.,	что	обеспечива-
ет	 детальное	 исследование	 генетической	
структуры	 хромосомных	 перестроек,	 на-
пример	маркерных	хромосом,	а	также	ана-
лиз	точек	разрывов	хромосом	в	различных	
типах	 транслокаций,	 делеций,	 дуплика-
ций,	 инверсий,	 инсерций,	 дицентрических	
и	кольцевых	хромосом	[10,	14].	

Принцип	метода	заключается	в	следую-
щем:	1	–	для	изучаемой	хромосомы	или	ее	
участка	готовят	однонитевой	участок	ДНК,	
к	 которому	 присоединяются	 метки	 –	 био-
тин	или	дигоксигенин	(такой	участок	ДНК	
называется	ДНК-зондом);	2	–	на	микроско-
пическом	 препарате	 in situ	 при	 обработке	
щелочью	 хромосомная	ДНК	 денатурирует,	
т.е.	 разрываются	 водородные	 связи	 между	
двумя	 нитями	 ДНК;	 3	 –	 препарат	 обраба-
тывают	ДНК-зондом.	Поскольку	нити	ДНК	

взаимокомплементарны,	 зонд	 присоединя-
ется	 к	 соответствующему	 участку	 хромо-
сомы.	 В	этом	 участке	 восстанавливается	
двойная	спираль	 (ренатурация	ДНК).	При-
чем	 можно	 одновременно	 использовать	
множественные	 зонды	 к	 разным	 локусам;	
4	–	полученный	препарат	обрабатывают	хи-
мическими	соединениями,	которые	способ-
ны	избирательно	присоединяться	к	биотину	
или	дигоксигенину;	5	–	к	полученным	ком-
плексам	 присоединяют	 флюоресцентные	
красители	 (двухцветная	 или	 трехцветная	
флюоресцентная	 гибридизация	и	 т.д.);	 6.	 –	
с	 помощью	 люминесцентного	 микроскопа	
окрашенные	хромосомы	можно	увидеть	на	
фоне	неокрашенных	[5,	9].

Метод	 FISH	 применяется	 очень	 широ-
ко	–	 от	 локализации	 гена	до	расшифровки	
сложных	 перестроек	 между	 несколькими	
хромосомами.	Метод	можно	применять	для	
диагностики	 анеуплоидий	 в	 интерфазных	
ядрах	 –	 интерфазная	 цитогенетика.	 Метод	
экономичен	 и	 занимает	 меньше	 времени,	
чем	 кариотипирование	 дифференциально	
окрашенных	 хромосом.	 Неоспоримое	 пре-
имущество	 интерфазной	 цитогенетики	 –	
отсутствие	необходимости	в	приготовлении	
препаратов	 метафазных	 хромосом	 и	 куль-
тивировании	 клеток.	 Это	 снимает	 многие	
вопросы,	 связанные	 с	 возникновением	 ар-
тефактов,	присущих	длительным	культурам	
клеток	(полиплоидизация	in vitro,	возникно-
вение	и	клональная	селекция	клеток	с	абер-
рациями	 кариотипа,	 изменение	 пропорций	
клеточных	клонов	при	хромосомном	моза-
ицизме)	[5].

FISH	 на	 интерфазных	 хромосомах	
служит	 быстрым	 методом	 пренаталь-
ной	 диагностики	 трисомий	 по	 21,	 18	 или	
13	 хромосомам	 или	 аберраций	 половых	
хромосом	[12].	Например,	можно	получить	
информацию	 о	 количестве	 21-х	 хромосом	
в	клетках	амниотической	жидкости	(прена-
тальная	–	дородовая	диагностика	синдрома	
Дауна	 у	 плода)	 –	 специфический	 ДНК	 –	
зонд	для	21-ой	хромосомы	покажет	в	ядрах	
этих	клеток	или	две	светящиеся	точки,	что	
соответствует	 двум	 21-м	 хромосомам,	 или	
три	 –	 что	 выявит	 трисомию	по	 21-ой	 хро-
мосоме	[17].	Методы	молекулярной	цитоге-
нетики	 позволили	 повысить	 верификацию	
хромосомных	болезней.	При	использовании	
обычных	цитогенетических	анализов	–	доля	
невыявленных	случаев	составила	10	%,	при	
использовании	FISH	–	технологии	–	снизи-
лась	до	0,9	–	1,5	%	[18,	19].

Исследования,	проведенные	Л.С.	Бале-
вой,	свидетельствуют	о	том,	что	выявление	
субтеломерных	 и	 теломерных	 перестроек	
с	 помощью	 молекулярно-цитогенетиче-
ских	методов	 в	 комплексе	 с	 классической	
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цитогенетической	 диагностикой	 может	
вносить	значительный	вклад	в	диагности-
ку	недифференцированных	форм	умствен-
ной	 отсталости	 у	 детей.	 Частота	 таких	
перестроек,	по	данным	разных	авторов,	со-
ставляет	от	0,5	до	7,4	%.	Корреляция	тело-
мерных	и	субтеломерных	аномалий	хромо-
сом	с	определенной	клинической	картиной	
может	способствовать	вычленению	новых	
хромосомных	синдромов	из	большой	груп-
пы	недифференцированных	форм	умствен-
ной	отсталости	[1].	

Проведено	 цитогенетическое	 и	 моле-
кулярно-цитогенетическое	 исследование	
у	 3593	 детей	 с	 недифференцированными	
формами	 умственной	 отсталости,	 множе-
ственными	 врожденными	 пороками	 и/или	
микроаномалиями	 развития.	 В	результате	
цитогенетического	 анализа	 авторы,	 поми-
мо	 хромосомных	 аномалий,	 выявили	 хро-
мосомные	варианты	и	инверсии	околоцен-
трамерного	 гетерохроматина	 хромосом	 1,	
9,	 13-17,	 21,	 22	 и	Y.	Количественная	 FISH	
с	 применением	 ДНК	 проб,	 специфически	
маркирующих	 вариабельные	 участки	 гете-
рохроматина	хромосом,	подтвердила	цито-
генетические	 данные	 и	 позволяет	 оценить	
непосредственно	 содержание	 ДНК	 в	 дан-
ном	хромосомном	участке	и	считается	пря-
мым	методом	исследования.	До	сих	пор	нет	
единого	 взгляда	 на	 роль	 вариантов	 около-
центромерного	гетерохроматина	в	развитии	
той	или	иной	патологии.	Авторы	предполо-
жили,	что	возможно	при	соответствующих	
обстоятельствах	 эти	 участки	 могут	 оказы-
вать	 влияние	 на	 нарушение	 функциональ-
ной	активности	генов,	находящихся	от	них	
в	непосредственной	близости,	–	так	называ-
емый	эффект	положения	генов	[3].

Структурные	 хромосомные	 аномалии	
в	 виде	 делеций	 и	 дупликаций	 небольшого	
размера	 составляют	 значительную	 долю	
хромосомной	 патологии	 среди	 детей	 с	 за-
держкой	 развития,	 аутизмом,	 пороками	
и	аномалиями	развития.	А.Д.	Колотий	при-
вела	 результаты	 лабораторной	 диагности-
ки	хромосомных	микроперестроек	у	 14-ти	
детей	с	недифференцированными	формами	
умственной	 отсталости,	 пороками	 и/или	
малыми	 аномалиями	 развития.	 При	 про-
ведении	 цитогенетического	 исследования	
методами	 дифференциального	 окрашива-
ния	хромосомная	патология	у	этих	детей	не	
была	выявлена.	Данные	случаи	сложны	для	
цитогенетической	 диагностики,	 поскольку	
могут	 быть	 связаны	 с	 микроаномалиями	
кариотипа,	 выявление	 которых	 возможно	
только	 с	 применением	 молекулярно-цито-
генетических	 методов	 исследования.	 При-
менение	 специального	 алгоритма	 анализа	
хромосомных	 нарушений,	 включающего	

гибридизацию	на	хромосомах	in situ	позво-
лило	 выявить	 микроаномалии	 кариотипа	
и	определить	этиологические	причины	хро-
мосомной	патологии	у	всех	14	детей.	При-
менение	 современных	 диагностических	
технологий	 позволяет	 не	 только	 повысить	
эффективность	молекулярно-цитогенетиче-
ской	диагностики	за	счет	выявления	микро-
нарушений	генома	у	детей	с	нарушениями	
психики,	но	также	выявлять	новые	нозоло-
гии	 из	 недифференцированных	 (идиопати-
ческих)	форм	умственной	отсталости	[7].

Анеуплоидии	 гоносом	 являются	 наи-
более	 распространенными	 хромосомными	
синдромами	после	трисомии	хромосомы	21.	
Частота	их	составляет	не	менее	0,3	%	в	об-
щей	 популяции.	 При	 этих	 синдромах	 до-
вольно	 часто	 выявляются	 мозаичные	 фор-
мы,	 когда	 в	 клетках	 одной	 или	 различных	
тканей	 присутствуют	 две	 или	 более	 кле-
точные	 линии	 с	 разным	 хромосомным	 на-
бором.	Основной	задачей	при	исследовании	
мозаичных	форм	численных	хромосомных	
аномалий	 является	 эффективное	 определе-
ние	доли	клеток	аномального	клона	для	про-
гнозирования	течения	болезни	и	корректно-
го	медико-генетического	консультирования	
семьи.	 Особые	 сложности	 возникают	 при	
выявлении	 низкопроцентного	 мозаицизма,	
при	котором	одна	из	клеточных	линий	при-
сутствует	в	10	%	клеток	и	менее.	Результаты	
исследований	Демидовой	И.А.	показывают,	
что	в	этом	случае	традиционный	цитогене-
тический	 метод	 для	 постнатальных	 иссле-
дований	кариотипа	малоэффективен.	Более	
того,	при	повторных	цитогенетических	ис-
следованиях	 в	 процессе	 культивирования	
может	наблюдаться	селективный	отбор	кле-
ток	 с	 численными	 аномалиями	 хромосом	
или	без	них	вплоть	до	полной	элиминации	
одного	из	клонов.	Однако	отсутствие	анеу-
плоидных	клеток	в	последующих	исследо-
ваниях	не	говорит	об	отсутствии	анеуплои-
дии.	Выявление	«скрытого»	 хромосомного	
мозаицизма	с	помощью	современных	моле-
кулярно-цитогенетических	 методов	 может	
объяснить	 причину	 заболевания,	 опреде-
лить	прогноз	и	провести	лечебную	коррек-
цию,	особенно	при	мозаичных	формах	чис-
ленных	аномалий	половых	хромосом	[4].

Хромосомный	 мозаицизм	 чаще	 на-
блюдается	 при	 численных	 хромосомных	
аномалиях	 в	 отличие	 от	 структурных,	 что	
было	 установлено	 многими	 исследования-
ми.	Результаты	исследования	Колотий	А.Д.	
показали,	 что	 после	 цитогенетического	
анализа	 хромосомный	 мозаицизм	 наблю-
дался	 у	 3,4	%	от	 всех	 изучаемых	больных.	
После	 проведения	 молекулярно-цитоге-
нетического	 исследования	 доля	 случаев	
с	 хромосомным	 мозаицизмом	 составила	
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5,9	%.	Установлено,	что	выявление	возмож-
ного	 мозаицизма	 молекулярно-цитогене-
тическими	 методами	 диагностики	 требу-
ется	 пациентам	 со	 стертой	 клинической	
картиной	 таких	 хромосомных	 синдромов,	
как	 Дауна,	 Эдвардса,	 Шерешевского-Тер-
нера,	трисомии	Х,	а	также	девочкам	с	дис-
генезией	гонад	при	нормальном	кариотипе,	
определенном	 цитогенетическим	 методом.	
Своевременная	 эффективная	 диагностика	
мозаичных	 форм	 хромосомных	 аномалий	
способствует	лечебной	коррекции,	особен-
но	при	мозаичных	формах	аномалий	поло-
вых	хромосом	[6,	8,	15].	

В	работе	Берешевой	А.К.	представлено	
сообщение	о	8-летней	девочке	с	мозаичной	
формой	 синдрома	 Шерешевского-Тернера.	
Цитогенетическое	 исследование	 показало	
мозаичную	 форму	 синдрома	 при	 наличии	
клона	 клеток	 с	 кольцевой	 хромосомой	 Х	
и	отсутствии	нормального	клона.	Методом	
FISH	 подтвердили	 моносомию	 хромосо-
мы	Х	и	обнаружили	дополнительный	клон	
клеток	 с	 тремя	 хромосомами	Х.	 Нормаль-
ный	 клон	 клеток	 с	 кариотипом	 46,ХХ	 не	
выявлен.	 Multicolor	 banding	 (многоцвето-
вое	 окрашивание)	 показало	 делецию	псев-
доаутосомного	 участка	 в	 коротком	 плече	
и	 делецию	 концевых	 участков	 короткого	
и	 длинного	 плеч	 кольцевой	 хромосомы	 Х	
во	 всех	 клетках.	 Таким	 образом,	 примене-
ние	 высокоразрешающих	 молекулярно-ци-
тогенетических	 методов	 позволило	 опре-
делить	 потерю	 псевдоаутосомного	 участка	
в	Хp22.32,	 ответственного	 за	 низкий	 рост,	
черепно-лицевые,	 скелетные	 аномалии,	
и	 критического	 участка	 Xp22.1,	 который	
ведет	к	симптомокомплексу	синдрома	Ше-
решевского-Тернера.	Использование	совре-
менных	молекулярно-цитогенетических	ме-
тодов	 способствовало	 повышению	 уровня	
медико-генетического	 консультирования,	
что	 обеспечивает	 назначение	 корректного	
симптоматического	лечения	[2,	8].

В	 работе	 Минайчевой	Л.И.	 отражено	
применение	молекулярно-цитогенетическо-
го	метода	в	клинической	практике.	Беремен-
ная	женщина	30	лет	обратилась	в	Генетиче-
скую	 клинику	 института	 для	 проведения	
эхографического	исследования	плода	на	21	
неделе	гестации.	При	обследовании	был	вы-
явлен	порок	развития	сердечно-сосудистой	
системы.	Для	исключения	хромосомной	па-
тологии	было	проведено	инвазивное	вмеша-
тельство	(кордоцентез)	и	получен	плодный	
материал.	 Стандартный	 цитогенетический	
анализ	 (G-окраска)	 не	 выявил	 структур-
ных	и	числовых	нарушений	–	46,	XY.	При	
осмотре	 врачом-генетиком	 в	 возрасте	 3-х	
месяцев	 выявлены	множественные	 стигмы	
дизэмбриогенеза	 –	 эпикант,	 короткий	 нос	

с	 открытыми	 вперед	 ноздрями,	 широкая	
верхняя	челюсть,	микрогнатия,	оттопырен-
ные	уши,	отмечалась	мышечная	гипотония	
и	прогрессирующая	деформация	позвоноч-
ника,	 что	 позволило	 заподозрить	 наличие	
генетической	патологии	и	провести	допол-
нительное	обследование	 с	использованием	
молекулярно-цитогенетических	 методов.	
Методом	 FISH	 была	 выявлена	 микроделе-
ция	 в	 хромосоме	 7	 в	 критической	 области	
синдрома	Вильямса.	Верификация	диагноза	
у	 пациента	 в	 достаточно	 раннем	 возрасте	
позволила	 скорректировать	 план	 наблюде-
ния	 и	 разработать	 индивидуальный	 ком-
плекс	 профилактических,	 лечебных	 и	 реа-
билитационных	мероприятий	[9].

Заключение
Таким	образом,	флюоресцентная	гибри-

дизация	in	situ в настоящее	время	является	
одним	из	наиболее	эффективных	и	широко	
используемых	методов	молекулярной	цито-
генетики,	позволяет	установить	и	уточнить	
диагноз	 хромосомной	 патологии,	 что	 спо-
собствуют	повышению	уровня	генетическо-
го	консультирования,	а	также	эффективной	
профилактике	хромосомных	заболеваний.

Список литературы

1.	Балева	Л.С.	 Бондаренко	Н.А.,	Демидова	И.А.	 и	 др.	
Микроделеция	 хромосомы	 у	 ребенка,	 родившегося	 от	 об-
лученных	 родителей:	 применение	 молекулярно-цитогене-
тической	диагностики	//	Российский	вестник	перинатологии	
и	педиатрии.	–	2012.	–	Т.	57,	№	1.	–	С.	66-69.

2.	Берешева	А.К.,	юров	И.ю.,	Колотий	А.Д.	и	др.	Мо-
заичная	форма	 синдрома	Шерешевского	 –	Тернера	 с	 коль-
цевой	хромосомой	Х	у	девочки	8	лет:	применение	методов	
молекулярно	 –	 цитогенетической	 диагностики	 /	 /	 Россий-
ский	вестник	перинатологии	и	педиатрии.	–	2011.	–	№	5.	–	 
С.	30-37.

3.	Демидова	И.А.,	Ворсанова	С.Г.,	юров	И.ю.	и	др.	Ци-
тогенетические	 и	 молекулярно-цитогенетические	 исследо-
вания	недефференцированных	форм	умственной	отсталости	
у	детей	//	Российский	вестник	перинатологии	и	педиатрии.	–	
2009.	–	№	1.	–	С.	69-75.

4.	Демидова	И.А.,	Ворсанова	С.Г.,	юров	И.ю.	и	др.	Ис-
следование	 низкопроцентного	 мозаицизма	 гоносом	 у	 двух	
детей	с	задержкой	полового	и	физического	развития:	необ-
ходимость	применения	молекулярно-цитогенетических	ме-
тодов	//	Российский	вестник	перинатологии	и	педиатрии.	–	
2010.	–	№	6.	–	С.	36-40.

5.	Бочков	Н.П.,	Пузырев	В.П.,	Смирнихина	С.А.	Кли-
ническая	генетика.	–	М.:	ГЭОТАР-Медиа,	2011.	–	592	с.

6.	Колотий	А.Д.,	Ворсанова	С.Г.,	юров	И.ю.	и	др.	Вы-
явление	микроанамалий	хромосом	у	детей	с	недифференци-
рованными	формами	умственной	отсталости:	оригинальный	
алгоритм	анализа	хромосом	высокого	разрешения	методами	
молекулярной	цитогенетики	//	Фундаментальные	исследова-
ния.	–	2013.	–	№	6.	–	С.	1411-1419.

7.	Колотий	 А.Д.,	 Ворсанова	 С.Г.,	 юров	 И.ю.	 и	 др.	
Цитогенетические	и	молекулярно-цитогенетические	иссле-
дования	в	диагностике	мозаичных	форм	хромосомных	ано-
малий	у	детей	/	/	Российский	вестник	перинатологии	и	педи-
атрии.	–	2011.	–	№2.	–	С.	23-29.

8.	Кравцова	Н.А.,	Кравцов	ю.А.,	Антоненко	Ф.Ф.	Пси-
хологические	аспекты	нарушений	половой	дифференциров-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	6,			2016

284  MEDICAL SCIENCES 
ки	у	детей	//	Тихоокеанский	медицинский	журнал.	–	2005.	–	
№	3.	–	С.	61-63.

9.	Минайчева	Л.И.,	Назаренко	Л.П.,	Лебедев	И.Н.,	Ка-
шеварова	А.А.	Применение	молекулярно-цитогенетических	
методов	 в	 клинической	 практике	//	 Вопросы	 диагностики	
в	педиатрии.	–	2009.	–	Т.	1.	–	№	2.	–	С.	32-34.

10.	Новиков	 П.В.	 Семиотика	 наследственных	 болез-
ней	у	детей	(симптом-синдром-болезнь).	–	М.,	«Триада-Х»,	
2009	–	432	с.

11.	Рудько	 Г.Г.,	 Алтынник	 Н.А.,	 Потапова	 Н.В.	 и	 др.	
Случай	диагностики	трисомии	по	кольцевой	хромосоме	14	
при	расширении	воротникового	пространства	плода	//	Пре-
натальная	диагностика.	–	2012.	–	Т.	11,	№	3.	–	С.	254-257.

12.	Benn	P.,	Chapman	A.R.	Ethical	and	practical	challeng-
es	 in	 providing	 noninvasive	 prenatal	 testing	 for	chromosome	
abnormalities:	an	update	//	Curr.	Opin	Obstet	Gynecol.	–	2016.	–	 
V.	28,	№	2.	–	P.	119-24.	

13.	Faraut	T.,	Mermet	M.A.,	Demongeot	J.,	Cohen	O.	Co-
operation	 of	 selection	 and	meiotic	mechanisms	 in	 the	 produc-
tion	of	imbalances	in	reciprocal	translocations	//	Cytogenet.	Cell	
Genet.	-2000.	–	V.	88.	–	P.	15–21.

14.	Gonzales	 P.R.,	 Carroll	 A.J.,	 Korf	 B.R.	 Overview	 of	
Clinical	 Cytogenetics.	//	 Curr.	 Protoc.	Hum.	Genet.	 –	 2016.	 –	 
V.	89,	№	8.1.	–	С.	1-8.

15.	Kemp	T.,	Smith	L.,	Akerman	S.	Gonadal	pathology	in	
a	girl	with	45,X/46,XY	mosaicism	//	S.	Afr.	Med	 J.	–	2015.	–	 
V.	105,	№	12.	–	P.	1001-1003.

16.	Morozkin	E.S.,	Loseva	E.M.,	Karamysheva	T.V.	et	al.	
Amethod	 for	 generating	 selective	DNAprobes	 for	 the	 analysis	
of	C-negative	regions	in	human	chromosomes	//	Cytogenet.	Ge-
nome	Res.	–	2011.	–	V.	135,	№	1.	–	P.	1–11.

17.	Mangelschots	K.,	Van	Roy	B.,	Speleman	F.	et	al.	Re-
ciprocal	translocation	between	the	proximal	regions	of	the	long	
arms	 of	 chromosomes	 13	 and	 15	 resulting	 in	 unbalanced	 off-
spring:	characterization	by	fluorescence	in	situ	hybridization	and	
DNA	analysis	//	Hum.	Genet.	–	1992.	–	V.	89.	–	P.	407–413.

18.	Speicher	M.R.,	Carter	N.P.	The	new	cytogenetics:	blur-
ring	the	boundaries	with	molecular	biology	//	Nat.	Rev.	Genet.	–	
2005.	–	V.	6.	–	P.	782–792.

19.	Stomornjak-Vukadin	 M.,	 Kurtovic-Basic	 I.,	 Mehi-
novic	L.	et	al.	Combined	use	of	cytogenetic	and	molecular	meth-
ods	in	 prenatal	 diagnostics	 of	 chromosomal	 abnormalities	//	
Acta	Inform.	Med.	–	2015.	–	V.	23,	№	2.	–	P.	68-72.

20.	Vorsanova	S.G.,	Yurov	Y.B.,	Ulas	V.Y.	et	al.	Cytogenet-
ic	 and	molecular-cytogenetic	 studies	of	Rett	 syndrome	 (RTT):	
aretrospective	analysis	of	a	Russian	cohort	of	RTT	patients	(the	
investigation	of	57	girls	and	three	boys)	//	Brain.	Dev.	–	2001.	–	
V.	23.	–	P.	196–201.



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

285 МЕДИЦИНСКИЕ	НАУКИ 
УДК	616.65-002+615.339

ХРОНИЧЕСКИЙ ПРОСТАТИТ: АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НА ЭТАПЕ ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ И МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 

Трухан Д.И., Макушин Д.Г., Багишева Н.В.
ГБОУ ВПО «Омский государственный медицинский университет», Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Омск, e-mail: dmitry_trukhan@mail.ru

В	статье	рассматриваются	различные	аспекты	взаимодействия	врача	первого	контакта	и	уролога	(ан-
дролога)	на	этапе	оказания	первичной	специализированной	и	медико-санитарной	помощи	пациентам	с	хро-
ническим	простатитом.	Лечение	больных	хроническим	простатитом	представляет	собой	одну	из	наиболее	
актуальных	проблем	современной	урологии.	В	последнее	время	многие	исследователи	отмечают	возраста-
ющую	роль	внутриклеточных	патогенов,	против	которых	высокую	активность	демонстрируют	антибактери-
альные	препараты	группы	макролидов.	Джозамицин	на	основании	отечественных	исследований	и	базы	дан-
ных	Pubmed,	можно	рассматривать	в	ряду	препаратов	выбора	при	антибактериальной	терапии	хронического	
простатита,	связанного	с	инфекций	внутриклеточными	патогенами.	Тесное	взаимодействие	врача	первого	
контакта	и	уролога	(андролога)	на	этапе	оказания	первичной	специализированной	и	медико-санитарной	по-
мощи	позволит	улучшить	качество	оказания	медицинской	помощи	и	улучшить	качество	жизни	пациентов.
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This	article	discusses	various	aspects	of	the	interaction	of	the	first	contact	doctor	and	urologist	(andrologist)	
step	of	primary	and	specialized	health	care	to	patients	with	chronic	prostatitis.	Treatment	of	patients	with	chronic	
prostatitis	is	one	of	the	most	urgent	problems	of	modern	urology.	In	recent	years,	many	researchers	have	noted	the	
increasing	role	of	intracellular	pathogens	against	which	demonstrate	the	high	activity	of	macrolide	drugs.	Josamycin	
based	on	domestic	research	and	Pubmed	database,	can	be	treated	in	a	number	of	select	drugs	for	antibacterial	therapy	
of	chronic	prostatitis	associated	with	infection	by	intracellular	pathogens.	The	close	interaction	of	the	first	contact	
doctor	and	urologist	(andrologist)	at	the	stage	of	primary	and	specialized	health	care	will	improve	the	quality	of	care	
and	improve	the	quality	of	life	of	patients.
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Простатит	 –	 воспалительный	 процесс	
в	предстательной	железе	(простате).	В	прак-
тике	используется	и	термин	«синдром	про-
статита	 –	 простатодинии»,	 свидетельству-
ющий	 о	 том,	 что	 очень	часто	 этиология	
воспаления	 остается	 неясной,	 а	 методы	
диагностики	 и	 лечения	 недостаточно	 со-
вершены	[1-4].	 Простатит	 является	 самым	
распространенным	 урологическим	 забо-
леванием	 у	 мужчин	 моложе	 50	лет	 и	 тре-
тьим	по	частоте	урологическим	диагнозом	
у	мужчин	старше	50	лет,	после	доброкаче-
ственной	гиперплазии	(ДГПЖ)	и	рака	про-
статы,	составляя	8	%	амбулаторных	визитов	
к	 врачу	 [4-6].	 Распространенность	 проста-
тита	по	различным	источникам	составляет	
от	35-40	до	70-90	%	случаев.	Частота	забо-
левания	простатитом	с	возрастом	увеличи-
вается:	существует	точка	зрения,	что	после	
30	лет	от	простатита страдает	30	%	мужчин,	
после	 40	лет	 –	 40	%,	 после	 50	лет	 –	 50	%	
и	т.д.	[1-7].

Увеличение	 распространенности	 про-
статита	объясняется	его	частым	обнаруже-
нием	 при	 биопсии	 простаты,	 проводимой	
при	подозрении	на	рак	предстательной	же-
лезы.	Вместе	с	тем	отсутствует	корреляция	
между	 гистологическими	 данными	 и	 кли-
ническими	симптомами.	

Влияние	заболевания	на	качество	жизни	
сопоставимо	с	инфарктом	миокарда,	 стено-
кардией,	болезнью	Крона,	что	обусловливает	
наличие	значимых	психологических	и	соци-
альных	проблем	у	мужчин	трудоспособного	
возраста,	страдающих	этой	патологией.	Мо-
лодой	и	средний	возраст	больных,	снижение	
у	 части	из	 них	не	 только	 копулятивной,	 но	
и	 репродуктивной	 функции,	 упорное	 тече-
ние,	 несмотря	 на	 лечение,	 а	 также	частые	
рецидивы	 дают	 основание	 расценивать	 это	
заболевание	не	только	как	медицинскую,	но	
и	социальную	проблему	[8].	

В	этой	связи	возрастает	роль	врача	пер-
вого	контакта	–	терапевта	и	особенно	врача	
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общей	практики	в	ранней	диагностике	про-
блем	пациента	 и	 своевременном	 направле-
нии	его	для	уточнения	диагноза	и	лечения	
к	урологу	или	андрологу.

Дополнительную	 актуальность	 про-
блеме	 хронического	 простатита	 на	 этапе	
оказания	 первичной	 медико-санитарной	
помощи	добавляет	проблема	мужского	бес-
плодия.	 В	структуре	 бесплодного	 брака	 на	
долю	мужского	бесплодия	приходится	око-
ло	 45	%,	 и	 в	 последнее	 время	 отмечается	
тенденция	к	его	постоянному	росту.	За	по-
следние	50	лет	концентрация	 сперматозои-
дов	в	1	мл	снизилась	более	чем	на	50	%,	что	
потребовало	пересмотра	нормальных	пока-
зателей	эякулята	[9].	

Связь	хронического	простатита	и	муж-
ского	 бесплодия	 продемонстрирована	
в	ряде	обзоров	и	мета-анализов	[10-13].	Ме-
та-анализ	 7	 исследований	 (из	 баз	Medline,	
PubMed,	 EMBASE	 и	 двух	 китайских	 баз	
данных	 CNKI	 и	 WANG	 FANG	 по	 июль	
2014	г.)	 свидетельствует	 о	 наличии	 значи-
тельного	негативного	эффекта	хроническо-
го	бактериального	простатита	на	жизнеспо-
собность	 и	 подвижность	 сперматозоидов,	
и	 наличии	 выраженного	 снижения	 про-
цента	 подвижных	 сперматозоидов	 [12].	
В	другом	мета-анализе	[13],	в	котором	были	
проанализированы	 999	 случаев	 хрониче-
ского	 простатита	 из	 12	 исследований	 (из	
баз	 PubMed,	 EMBASE	 и	 Cochrane	 Library	
по	 август	 2013	г.),	 у	 пациентов	 с	 хрониче-
ским	простатитом	отмечено	значимое	сни-
жение	концентрации	спермы,	процента	под-
вижных	сперматозоидов	и	морфологически	
нормальных	сперматозоидов	по	сравнению	
с	лицами	без	простатита	(455	чел.)	

Одной	 из	 причин	 прогрессивного	 уве-
личения	частоты	 мужского	 бесплодия	 яв-
ляется	 несвоевременное	 или	 недостаточно	
эффективное	лечение	инфекций,	 передава-
емых	 половым	 путем	 (ИППП),	 поскольку	
генитальные	 инфекции	 как	 у	 мужчин,	 так	
и	у	женщин	создают	угрозу	для	нарушения	
репродуктивной	 функции.	 С	одной	 сторо-
ны,	ИППП	и	их	осложнения	занимают	одно	
из	 ведущих	 мест	 в	 структуре	 причин	 бес-
плодия,	 с	другой	–	они	хорошо	поддаются	
лечению	 эффективными	 антибактериаль-
ными	препаратами	[9].

Наиболее	часто	 возбудителями	 бакте-
риального	 простатита	 являются	 микро-
организмы	 семейства	 Enterobacteriaceae,	
E.	fecalis,	 P.	aeruginosa,	 P.	mirabilis	[1,	 2].	
В	последние	 десятилетия	 отмечается	 вы-
раженная	 тенденция	 к	 возрастанию	 роли	
атипичных	 микроорганизмов	 (хламидии,	
микоплазмы,	 уреаплазмы)	 и	 стафилокок-
ков	 [9,	 10,	 14,	 15].	 Недостаточна	 изучена	
роль	 анаэробов,	 гонококков,	 трихомонад	

в	развитии	простатита.	Источником	инфек-
ции	может	быть	передняя	и	задняя	уретра,	
другие	 отделы	 мочевых	 путей.	 Развитию	
воспалительных	 изменений	 способствуют	
предрасполагающие	 факторы:	 нарушения	
трофики,	 микроциркуляции	 и	 застойные	
явления	в	предстательной	железе.	К	факто-
рам	 риска	 инфицирования	 предстательной	
железы	 относится	 и	 повреждение	 целост-
ности	уретрального	эпителия	(уретральный	
катетер,	бужирование	уретры,	инстилляции	
уретры,	 уретроцистоскопия,	 эндоскопиче-
ские	операции).

Чаще	 инфекция	 проникает	 в	 предста-
тельную	железу	восходящим	путем	(интра-
каналикулярно).	 К	другим	 возможным	 пу-
тям	 распространения	 инфекции	 относятся	
гематогенный	и	лимфогенный.	

Следует	отметить,	что	само	по	себе	по-
падание	инфекции	в	простату	еще	не	вызы-
вает	 всех	проявлений	 заболевания.	Можно	
даже	 сказать,	 что	 для	 простаты	 различная	
инфекция	–	обычное	явление,	которое	чаще	
всего	 протекает	 совершенно	 незаметно.	
Для	 развития	 простатита	 нужны,	 помимо	
этиологических	и	предрасполагающих	фак-
торов,	 еще	 и	 триггеры	 (провоцирующие	
факторы).	К	ним	относятся:	общее	переох-
лаждение	 организма;	 проблемы	 со	 стулом	
(заболевание	могут	вызывать	не	эпизодиче-
ски	возникающие	запор	или	диарея,	а	регу-
лярные	нарушения	дефекации);	работа	сидя	
(к	группам	риска	относятся	водители,	опе-
раторы	ЭВМ	и	лица	других	профессий,	кто	
на	протяжении	рабочего	дня	сидит,	не	имея	
возможности	 встать	 и	 поразмяться);	 дли-
тельное	половое	воздержание	или	чрезмер-
ная	 половая	 активность;	 малоподвижный	
образ	жизни;	хронические	воспалительные	
заболевания	организма	и	хронические	оча-
ги	 инфекции;	 перенесенные	 венерические	
и	 урологические	 заболевания	 (гонорея,	
уретрит);	любые	другие	состояния,	способ-
ствующие	 угнетению	 иммунитета	 (напри-
мер,	 перетренированность	 у	 спортсменов,	
регулярное	 недосыпание,	 переутомление,	
неполноценное	 и	 нерегулярное	 питание,	
хронический	стресс	и	пр.).	

Все	эти	факторы	либо	облегчают	микро-
бам	проникновение	в	простату,	либо	приво-
дят	к	ухудшению	кровоснабжения	органов	
малого	таза,	застойным	процессам,	что	спо-
собствует	 размножению	 микроорганизмов	
и	развитию	воспалительного	процесса.

Длительное	время	успешно	использова-
лась	классификация	Drach	e.a.	 (1978)	в	со-
ответствии	 с	 которой	 выделялись:	 острый	
бактериальный	 простатит,	 хронический	
бактериальный	 простатит,	 хронический	
абактериальный	 простатит,	 простатоди-
ния	[1,	2].
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является	 классификация	 простатитов	 На-
ционального	института	по	проблемам	диа-
бета,	питания	и	болезням	почек	при	Инсти-
туте	здоровья	США,	принятая	в	1995	году	
и	 одобренная	 Европейской	 международ-
ной	 согласительной	 комиссией	 по	 про-
блемам	 простатита	 [2].	 Она	 включает	
следующие	 формы	 заболевания:	 острый	
бактериальный	 простатит;	 хронический	
бактериальный	простатит;	синдром	хрони-
ческой	тазовой	боли	(воспалительный	или	
невоспалительный);	 бессимптомный	 вос-
палительный	 простатит	 (гистологический	
простатит).

К	основным	симптомам	острого	проста-
тита  относятся:	 повышение	 температуры	
выше	39	°С,	озноб,	затрудненное	мочеиспу-
скание	и	слабая	струя	мочи,	сочетающиеся	
с	 болями	 различного	 характера	 и	 локали-
зации:	в	предстательной	железе	и	промеж-
ности,	 мошонке	 и	 яичках,	 половом	 члене,	
мочевом	пузыре,	области	крестца.

Хронический	 простатит  характери-
зуется	 менее	 выраженными	 клинически-
ми	 симптомами,	 сохраняющимися	 более	
3-х	месяцев:	 боль	 и	 дискомфорт	 в	 области	
промежности	 и	 над	 лоном,	 затрудненное	
мочеиспускание,	частые	 позывы	 к	 мочеи-
спусканию,	снижение	потенции,	работоспо-
собности,	качества	жизни.

Острый	простатит	отличается	от	хрони-
ческого	 более	 ярким	 симптомокомплексом	
и	 заставляет	пациента	обратиться	 за	помо-
щью	непосредственно	к	урологу.

При	 хроническом	 простатите	 клиниче-
ская	картина	чаще	бывает	стертой,	и	проме-
жуток	 от	 появления	 первых	 симптомов	 до	
визита	к	урологу	(андрологу)	может	растя-
гиваться	на	годы	и	десятилетия.	В	ряде	слу-
чаев	симптомы	могут	отсутствовать	вовсе.	
Температура	 тела	 изредка	 повышается	 до	
37	°С,	 периодически	 отмечаются	 боли	 или	
неприятные	ощущения	в	промежности	или	
над	 лоном,	 дискомфорт	 при	 мочеиспуска-
нии	 и	 дефекации,	 во	 время	 которой	могут	
наблюдаться	 незначительные	 выделения	
из	 мочеиспускательного	 канала	 (простато-
рея)	–	один	из	наиболее	характерных	сим-
птомов	хронического	простатита.	Очень	ча-
сто	проблемы	с	потенцией	и	половым	актом	
списываются	на	общую	усталость,	психоло-
гическую	нагрузку	на	работе,	на	отсутствие	
отдыха,	и	человек	просто	не	понимает,	что	
он	болен.	Проявления	данной	формы	пато-
логии	 многообразны.	 У	каждого	 больного	
она	может	протекать	по-своему.	

В	процессе	хронического	течения	забо-
левания	 у	 пациентов	 возможно	 появление	
проблем	 с	 эрекцией.	 Это	 связано	 с	 вовле-
чением	в	 воспалительный	процесс	нервов,	

ответственных	 за	 эректильную	 функцию,	
которые	проходят	через	простату.	

Хронический	 простатит	 весьма	 не-
гативно	 сказывается	 на	 общем	 самочув-
ствии	 мужчины,	 делая	 его	 крайне	 раздра-
жительным,	 брюзжащим,	 недовольным	
и	 озабоченным	 только	 собственным	 само-
чувствием.	

Затрудняет	 первичную	 диагностику	
и	 типичное	 для	 хронического	 простатита	
волнообразное	 течение	 болезни,	 когда	 пе-
риоды	 обострения	 чередуются	 с	 ремисси-
ями	 разной	 продолжительности,	 во	 время	
которых	болезнь	никак	не	дает	о	себе	знать.	
Вследствие	этого	многие	мужчины	предпо-
читают	не	обращаться	к	врачу.	

Если	 процесс	 будет	 распространяться	
по	 мочевой	 системе,	 это	 может	 привести	
к	развитию	цистита	и	пиелонефрита.	В	по-
добных	 ситуациях,	пациент	часто	 «застре-
вает»	 на	 уровне	 участкового	 терапевта.	
Более	частыми	 осложнениями	 простатита	
являются	 везикулит	 (воспаление	 семен-
ных	пузырьков)	и	орхоэпидидимит	(воспа-
ление	 яичек	 и	 их	 придатков).	 В	конечном	
итоге	это	может	привести	к	снижению	по-
лового	влечения,	эректильной	дисфункции,	
преждевременной	 эякуляции,	 нарушению	
(«увяданию	 красок»)	 оргазма,	 бесплодию,	
а	 лечение	 этих	 состояний	 крайне	 сложное	
и	долгое,	если	вообще	будет	возможно.

К	обязательным	диагностическим	иссле-
дованиям	относятся	лабораторные	исследо-
вания,	которые	следует	выполнить	на	этапе	
оказания	первичной	медико-санитарной	по-
мощи	 (общий	 анализ	 крови,	 общий	 анализ	
мочи,	трехстаканная	проба	мочи	–	для	хро-
нического	 простатита	 характерно	 повыше-
ние	количества	лейкоцитов	в	третьей	порции	
мочи,	 микробиологическое	 исследование	
мочи)	и	лабораторно-инструментальные	ме-
тоды,	 которые	 проводятся	 по	 назначению	
уролога	 (андролога):	 трансректальное	 УЗИ	
предстательной	железы,	пальцевое	ректаль-
ное	 исследование,	 микроскопия	 и	 микро-
биологическое	 исследование	 секрета	 пред-
стательной	железы,	микроскопия	мазков	из	
уретры	для	обнаружения	гонококков	[4].	

К	 дополнительным	 диагностическим	
исследованиям	 относятся:	 серологические	
методы,	 ПЦР-диагностика	 (обнаружение	
микоплазм	 и	 хламидий),	 урофлоуметрия,	
биопсия	предстательной	железы.

При	 наличии	 таких	 симптомов	 как	 за-
трудненное	 мочеиспускание	 в	 сочетании	
со	 слабой	 струей	мочи	 и	 боли/дискомфор-
та	в	тазовой	области	врач	первого	контакта	
(терапевт	или	врач	общей	практики)	должен	
направить	пациента	к	урологу	(андрологу),	
который	и	будет	заниматься	дальнейшей	ку-
рацией	пациента.
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та	проводится	после	консультации	уролога	
и	 выявлении	 клинической	 картины.	 Врач	
проводит	 пальцевое	 ректальное	 исследо-
вание	предстательной	железы	и	анализ	се-
крета	 простаты.	 Окончательный	 диагноз	
простатита	подтверждается	лабораторными	
анализами	 с	 выявлением	 инфекций,	 пере-
даваемых	половым	путем	условно-патоген-
ной	 флорой:	 бактериоскопическим,	 бакте-
риологическим	исследованиями.

Простатит	 необходимо	 дифференциро-
вать	 с	 различными	 урогенитальными	 рас-
стройствами:	стриктура	уретры;	камни	уре-
тры;	 острый	 и	 интерстициальный	 цистит;	
рак	мочевого	пузыря	и	предстательной	же-
лезы;	доброкачественная	гиперплазия	пред-
стательной	железы;	хронический	эпидиди-
мит	 (воспаление	придатка	яичка);	миалгия	
тазового	дна;	паховая	грыжа.	

В	 дифференциальной	 диагностике	
в	 пользу	 наличия	 хронического	 простати-
та	 свидетельствуют	наличие	выделений	из	
мочеиспускательного	канала	и	простаторея,	
сопутствующие	 психологические	 пробле-
мы	и	простатическая	триада:	1)	боль	в	об-
ласти	половых	органов	и	таза,	дискомфорт	
и	боль	над	лобком,	 в	промежности,	 в	пря-
мой	кишке	с	иррадиацией	в	яички,	половой	
член,	 паховые	 области	 и	 внутренние	 по-
верхности	бедер,	боли	во	время	или	после	
эякуляции;	 2)	учащение	 и	 болезненность	
мочеиспускания,	 ослабление	 струи	 мочи,	
чувство	 неполного	 опорожнения	 мочевого	
пузыря;	 3)	снижение	 либидо,	 эректильная	
дисфункция	 различной	 степени	 выражен-
ности,	ускоренная	эякуляция	или	удлинение	
полового	акта,	снижение	яркости	оргазма.

Простатит	может	являться	осложнением	
хронической	инфекции,	передающейся	по-
ловым	путем,	–	хламидиоза,	уреаплазмоза,	
трихомониаза	и	др.	По	данным	отечествен-
ной	и	зарубежной	литературы,	хламидийная	
урогенитальная	 скрытая	 инфекция	 у	 муж-
чин	 составляет	от	15	до	35	%	всех	ИППП.	
В	России	ежегодно	хламидиоз	регистриру-
ется	от	1,5	до	2	млн	человек	 (124,8	на	100	
000	 населения),	 в	 США	 –	 более	 5	 млн	че-
ловек	 в	 год.	 У	20	%	мужчин	 урогениталь-
ный	 хламидиоз	 протекает	 бессимптомно,	
у	 остальных	 может	 приводить	 к	 воспали-
тельным	 заболеваниям	 мочеполовых	 орга-
нов	и	бесплодию	[14,	15,	16].	

При	этом	в	ходе	заболевания	могут	от-
мечаться	лишь	незначительные	изменения:	
дискомфорт	при	мочеиспускании	становит-
ся	 чуть	 сильнее,	 к	 нему	 присоединяются	
легкие	боли	в	промежности,	 выделения	из	
мочеиспускательного	 канала	 при	 дефека-
ции.	Изменения	и	без	того	не	слишком	яркой	
клинической	 картины	 заболевания	 могут	

быть	столь	несущественны,	что	больные	во-
все	не	обращают	на	них	внимания.	Наряду	
с	хламидиями	в	этиологии	урогенитальных	
заболеваний	все	большее	внимание	привле-
кают	 другие	 внутриклеточные	 возбудите-
ли	–	микоплазмы	и	уреаплазмы	[17,	18].	

К	 осложнениям	 ИППП	 относятся	 не-
проходимость	систем	каналов	генитального	
тракта,	повреждение	эпителиальных	клеток,	
вовлеченных	 в	 сперматогенез,	 и	 развитие	
иммуной	реакции	с	продуцированием	анти-
спермальных	 антител.	 Так	 урогенитальная	
хламидийная	инфекция	способна	негативно	
влиять	 на	 фертильность	мужчин,	 состоя-
щих	 в	 бесплодном	 браке,	 что	 подтвержда-
ется	корреляцией	между	наличием	антител	
к	Chlamydia	trachomatis	и	антиспермальны-
ми	антителами	в	спермоплазме	и	сыворотке	
крови,	 а	 также	 увеличением	частоты	 фор-
мирования	антиспермальных	антител	после	
перенесенной	 урогенитальной	 хламидий-
ной	инфекции	[16].	Наличие	U.	urealyticum	
в	 репродуктивном	 тракте	 также	 связано	
с	 фертильностью	мужчин	 и	 изменениями	
показателей	 эякулята:	 снижение	 процента	
подвижных	 сперматозоидов	 и	 акросомаль-
ной	реакции	сперматозоидов	[18].

При	 бессимптомно	 протекающем	 про-
статите	 могут	 отсутствовать	 какие-либо	
типичные	 симптомы	 и	жалобы	 вообще,	 за	
исключением	повышенного	числа	лейкоци-
тов,	происходящих	из	простаты.	В	этой	свя-
зи,	 врачу	 первого	 контакта	 не	 стоит	 забы-
вать	 о	 простатите	 при	 дифференциальной	
диагностике	лейкоцитурии.

Примерно	 четверть	больных	 хрониче-
ским	простатитом	могут	вообще	не	предъ-
являть	 никаких	 жалоб,	 и	 простатит	 выяв-
ляется	 у	 них	 случайно	при	 урологическом	
обследовании	 или	 при	 обращении	 по	 по-
воду	мужского	 бесплодия,	 когда	 выявляет-
ся	 обструктивная	 азооспермия	 (отсутствие	
сперматозоидов	в	эякуляте)	вследствие	вос-
палительной	 закупорки	 семявыносящих	
путей.	Под	маской	простатита	может	скры-
ваться	 рак	 предстательной	 железы.	 В	этой	
ситуации	в	дифференциальной	диагностике	
решающее	 значение	 имеет	 биопсия	 пред-
стательной	железы	под	контролем	УЗИ	[4].	

Несмотря	 на	 то,	 что	 фармакотерапия	
хронического	 простатита	 назначается	 уро-
логом	(андрологом),	врач	первого	контакта	
должен	знать	основные	принципы	терапии.	
Лечение	больных	 хроническим	 простати-
том	 представляет	 собой	 одну	 из	 наиболее	
актуальных	 проблем	 современной	 уроло-
гии.	Согласно	большинству	существующих	
рекомендаций,	 препаратом	 выбора	 в	 тера-
пии	 больных	 простатитом	 являются	 фтор-
хинолоны	[1-7].	Однако	за	последнее	время	
многие	 исследователи	 отмечают	 возраста-
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ющую	 роль	 внутриклеточных	 патогенов,	
против	 которых	 высокую	 активность	 де-
монстрируют	 препараты	 группы	 макроли-
дов	[4,	19].

Джозамицин	 –	 макролидный	 антибио-
тик,	который	был	выделен	из	Streptomyces	
narbonensis	 разновидности	 josamyceticus.	
В	отличие	 от	 большинства	 других	 макро-
лидов,	 он	 содержит	 16-членное	 лактонное	
кольцо	и	длинную	боковую	цепь,	в	то	время	
как	эритромицин,	кларитромицин	и	рокси-
тромицин	 имеют	 14-членное,	 а	 азитроми-
цин	–	15-членное	лактонное	кольцо.	Разли-
чия	 химической	 структуры	 имеют	 важное	
значение,	поскольку	к	джозамицину	не	раз-
вивается	 устойчивость,	 связанная	 с	 эф-
флюксом	и	характерная	для	других	макро-
лидов.	Таким	образом,	джозамицин	по	сути	
дела	 следует	 рассматривать	 отдельно	 от	
других	 представителей	 этого	 класса	 анти-
биотиков	 [20].	 Бактериостатическая	 актив-
ность	джозамицина,	как	и	других	макроли-
дов,	 обусловлена	 ингибированием	 синтеза	
белка	бактерий.	При	создании	в	очаге	вос-
паления	 высоких	 концентраций	 оказывает	
бактерицидное	действие.

С	учетом	фармакодинамических	и	фар-
макокинетических	 свойств	 джозамицин 
представляется	 одним	 из	 наиболее	 эффек-
тивных	антибиотиков	для	лечения	урогени-
тальной	инфекции,	вызванной	хламидиями,	
микоплазмами	 и	 уреаплазмами	 у	 разных	
категорий	пациентов,	 не	 только	 у	 мужчин,	
но	и	у	женщин,	 включая	беременных	жен-
щин	 и	 девочек.	 Важным	 преимуществом	
препарата	являются	высокий	профиль	без-
опасности	 (один	 из	 самых	 лучших	 среди	
известных	 макролидов).	 Препарат	 высо-
коактивен	 в	 отношении	 внутриклеточных	
микроорганизмов,	 являющихся	 причи-
ной	 развития	 урогенитальных	 инфекций	
(C.	trachomatis,	 M.	hominis,	 M.	genitalium,	
U.	urealyticum)	 и	 других	 (C.	pneumoniae,	
M.	pneumoniae,	L.	pneumophila),	некоторых	
анаэробных	 (Peptococcus,	 Peptostreptococ-
cus,	 C.	perfringens),	 грамположительных	
(S.	aureus,	 S.	pyogenes	 и	 S.	 pneumoniae)	
и	 грамотрицательных	 (N.	meningitidis,	
N.	gonorrhoeae,	 H.	influenzae,	 B.	pertus-
sis)	 бактерий.	 При	 этом	 препарат	 умерен-
но	 действует	 на	 энтеробактерии,	 поэтому	
практически	 не	 изменяет	 естественную	
бактериальную	 флору	 желудочно-кишеч-
ного	 тракта.	 Джозамицин	 эффективен	 при	
резистентности	к	эритромицину.	Резистент-
ность	к	джозамицину	развивается	реже,	чем	
к	 другим	 антибиотикам	 из	 группы	 макро-
лидов.	 Анализ	 данных	 литературы	 свиде-
тельствует,	что	курс	лечения	джозамицином	
может	варьировать	от	10	до	15	дней	при	ра-
зовой	дозе	препарата	500	мг	3	раза	в	сутки	

в	 зависимости	от	 выраженности	патологи-
ческого	процесса	[21].	

Лечение	 хламидийной	 инфекции	 яв-
ляется	 достаточно	 сложной	 задачей.	 На	
практике	нередко	приходится	сталкиваться	
с	тем,	что	в	результате	лечения	с	использо-
ванием	получивших	распространение	анти-
бактериальных	 препаратов	 не	 удается	 до-
биться	 ликвидации	 возбудителя.	 Наличие	
на	 российском	 фармацевтическом	 рынке	
джозамицина	 дает	 определенную	 уверен-
ность	 в	 возможности	 более	 эффективного	
лечения	урогенитальной	инфекции,	вызван-
ной	 хламидиями,	 у	мужчин	[13-16,	 22,	 23]	
и	 женщин	[24-27].	 Европейское	 отделение	
ВОЗ	 расматривает	 джозамицин	 в	 качестве	
препарата	 выбора	 при	 лечении	 хламидий-
ной	инфекции	у	беременных	женщин.	Джо-
замицин	в	зарубежных	и	отечественных	ис-
следованиях	 продемонстрировал	 высокую	
эффективность	и	в	лечении	урогенитальных	
инфекций,	 вызванных	 микоплазмами	 [24,	
25,	28-33]	и	уреаплазмами	[15,	34-36]	у	муж-
чин	и	женщин.	Лекарственная	устойчивость	
микоплазм	и	уреаплазм	к	джозамицину	раз-
вивается	реже	и	медленнее,	чем	к	рокситро-
мицину,	 азитромицину,	 левофлоксацину,	
офлоксацину	 и	 клиндамицину,	 что	 позво-
ляет	рассматривать	джозамицин	в	качестве	
препарата	выбора	[28].

Инфицирование	пациента	 несколькими	
возбудителями	 ИППП	 запускает	 процесс	
формирования	 патогенного	 микробиоце-
ноза,	 что	 усугубляет	 патогенные	 свойства	
отдельных	микроорганизмов.	В	этой	связи,	
антибактериальные	 препараты,	 используе-
мые	для	терапии	смешанных	урогениталь-
ных	 инфекций,	 должны	 отвечать	 следу-
ющим	 требованиям:	 иметь	 оптимальный	
спектр	 активности,	 включающий	наиболее	
вероятных	 возбудителей	 ИППП,	 с	 учетом	
активности	 в	 отношении	 условно-пато-
генной	 флоры;	 иметь	 благоприятную	 фар-
макокинетику	 и	 профиль	 безопасности,	
позволяющий	 использовать	 их	 у	 детей	
и	 беременных	[37,	 38].	 Этим	 требованиям	
полностью	соответствует	 джозамицин,	 что	
позволяет	рассматривать	его	в	ряду	препа-
ратов	выбора	при	лечении	смешанных	уро-
генитальных	инфекций	[9,	15,	17,	19,	24,	25,	
37,	 38].	 Джозамицин	 доступен	 практиче-
ски	во	всех	европейских	странах	(торговые	
наименования:	 Josalid,	 Josacine,	 Iosalide,	
Josamina,	 Wilprafen,	 Josamy)	 и	 рекомен-
дуется	 для	 лечения	 инфекций,	 вызванных	
M.	hominis,	M.	genitalium	в	ассоциации	с	U.	
urealyticum / U.	 parvum	 по	 схеме:	 500	мг	
3	раза	в	день	в	течение	10	дней	[38].	

Возвращаясь	к	проблеме	мужского	бес-
плодия	[9-13,	 39],	 следует	 отметить	 ряд	
исследований,	 при	 которых	 учитывался	
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и	этот	аспект	лекарственной	терапии	хро-
нического	простатита.	Так,	 при	использо-
вании	 различных	 схем	 лечения	 с	 исполь-
зованием	 джозамицина	 у	 112	пациентов	
в	возрасте	от	23	до	37	лет,	с	хламидийным	
простатитом,	 осложненным	 бесплодием,	
отмечено	отсутствие	C.	 trachomatis	в	кли-
ническом	 материале	 при	 контрольном	
микробиологическом	 (культуральном)	 ис-
следовании	 через	 1	месяц,	 клинические,	
сперматологические	 и	 ультразвуковые	
показатели	 послелечения	 существенно	
улучшились	[14].	 В	другом	 исследовании	
под	 наблюдением	 находились	 306	паци-
ентов	в	 возрасте	от	23	до	45	лет	 с	хрони-
ческим	простатитом,	 обусловленным	 хла-
мидийной	 и	 уреаплазменной	 инфекцией.	
У	50	%	пациентов	 были	 выявлены	 нару-
шения	сперматогенеза	разной	степени	вы-
раженности,	а	у	35	пациентов	обнаружена	
обструкция	семявыносящих	протоков.	Ав-
торы	 рекомендуют	 при	 хроническом	 про-
статите,	вызванном	хламидийно-уреаплаз-
менной	 инфекцией,	 комплексное	 лечение	
препаратами	 джозамицин	 и	 доксициклин	
(не	менее	21	дня),	приводящими	к	быстрой	
элиминации	возбудителя,	а	также	назначе-
ние	 препаратов	 интерферона,	 способных	
стимулировать	 выработку	 собственного	
интерферона	и	ликвидировать	сниженный	
иммунитет.	Лечение	собственно	мужского	
бесплодия,	 включающее	 и	 оперативные	
микрохирургические	 методы,	 особенно	
при	обструкции	семявыносящих	протоков,	
целесообразно	 проводить	 только	 после	
элиминации	микроорганизмов	[15].

Таким	образом,	джозамицин	можно	рас-
сматривать	 в	 ряду	 препаратов	 выбора	 при	
антибактериальной	 терапии	 хронического	
простатита,	связанного	с	инфекций	внутри-
клеточными	патогенами.	

Профилактика	 хронического	 проста-
тита  направлена  на	 исключение	 факторов	
риска	 развития	 данного	 заболевания.	 Не-
обходимы	занятия	спортом,	прогулки,	пра-
вильный	режим	сна	и	бодрствования,	пол-
ноценное	 и	 достаточное	 питание.	 Следует	
вести	 регулярную	 половую	 жизнь	 без	 из-
лишних	перепадов	в	ту	или	иную	сторону,	
избегать	переохлаждения.

Тесное	взаимодействие	врача	первого	
контакта	 и	 уролога	 (андролога)	 на	 этапе	
оказания	первичной	специализированной	
и	 медико-санитарной	 помощи	 позволит	
улучшить	качество	оказания	медицинской	
помощи	 и	 улучшить	 качество	 жизни	 па-
циентов.
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ВЛИЯНИЕ ИММОБИЛИЗАЦИОННО-БОЛЕВОГО СТРЕССОРНОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЖИВОТНЫХ С РАЗЛИЧНЫМ ФЕНОТИПОМ 

РЕАГИРОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ БЛОКАДЫ NO-СИНТАЗ 
Тюренков И.Н., Перфилова В.Н., Прокофьев И.И.

ГБОУ ВПО Волгоградский государственный медицинский университет  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Волгоград, e-mail: int1943@mail.ru

Исследовано	влияние	иммобилизационно-болевого	стрессорного	воздействия	на	животных	с	различ-
ным	фенотипом	реагирования.	Выявлено,	что	стресс	приводит	к	подъему	среднего	артериального	давления	
(срАД)	у	высокоустойчивых	животных	через	6	часов	–	на	7,8	%,	12	часов	–	на	9,6	%,	24	часа	–	на	16,0	%.	
У	низкоустойчивых	животных	через	6	часов	срАД	повысилось	на	7,3	%,	12	часов	–	на	9,8	%	и	через	24	часа	
оно	осталось	на	том	же	уровне.	У	стрессустойчивых	крыс,	которым	до	стрессорного	воздействия	и	через	
12	часов	после	начала	вводился	неселективный	ингибитор	NO-синтаз	L-NAME	в	дозе	10	мг/кг,	в	первые	
6-12	часов	наблюдалось	незначительное	повышение	срАД,	 а	 к	24	часам	стрессового	воздействия	–	 срАД	
снизилось	 на	 8,9	%	 по	 сравнению	 с	 исходными	 данными.	У	низкоустойчивых	 к	 стрессу	 самок,	 получав-
ших	 L-NAME,	 АД	 значительно	 снижалось	 уже	 через	 6	часов	 иммобилизационно-болевого	 воздействия,	
к	12	часу	–	не	определялось	и	животные	погибали.	В	группе	высокоустойчивых	погибла	1	крыса	из	8,	низ-
коустойчивых	–	7	из	8.	Общее	время	активности	во	время	стрессирования	было	несколько	больше	у	низ-
коустойчивых	животных:	за	12	часов	–	на	11,1	%,	за	24	ч	–	на	16,4	%	по	сравнению	с	показателями	группы	
высокоустойчивых.	Блокада	 синтеза	 оксида	 азота	 приводила	 к	 уменьшению	двигательной	 активности	 во	
время	подвешивания	как	высоко-,	так	и	низкоустойчивых	самок	относительно	контрольной	группы	стрес-
сированных	крыс.	

Ключевые слова: стресс, блокада NO-синтаз, артериальное давление, двигательная активность

INFLUENCE OF IMMOBILIZATION-PAINFUL STRESS  
ON ANIMALS WITH DIFFERENT PHENOTYPES RESPONSE  

IN THE CONDITIONS NO-SYNTHASE BLOCKADE
Tyurenkov I.N., Perfilova V.N., Prokofiev I.I.

Volgograd State Medical University, Volgograd, e-mail: int1943@mail.ru

The	 influence	 of	 immobilization-painful	 stress	 on	 the	 animals	 with	 different	 phenotypes	 response	 was	
investigated.	It	was	shown	that	stress	results	to	a	rise	in	mean	arterial	pressure	(MAP)	of	highly	resistant	animals	
in	6	hours	by	7.8	%,	12	hours	by	9.6	%,	24	hours	by	16.0	%.	MAP	of	low	resistant	animals	increased	in	6	hours	by	
7.3	%,	in	12	hours	by	9.8	%	and	preserved	at	the	same	level	for	24	hours.	It	was	shown	a	slight	increase	of	MAP	
of	stress-resistant	rats	 that	were	 injected	non-selective	NO-synthase	 inhibitor	L-NAME	in	 the	dose	of	10	mg/kg	
before	stress	exposure	and	in	12	hours	after	the	beginning	of	stress.	It	was	noticed	a	slight	increase	of	MAP	in	the	
first	6-12	hours.	By	24	hours	of	stress	–	MAP	decreased	by	8.9	%	as	compared	with	the	original	data.	It	was	also	
tested	MAP	of	low	stress-resistant	females,	that	were	injected	L-NAME,	reduced	significantly	already	in	6	hours	
of	immobilization-painful	stress.	By	the	12th	hour	MAP	was	not	determined	and	the	animals	died.	In	the	group	of	
highly	resistant	females	1	of	8	rats	died,	in	the	group	of	low	resistant	females	7	of	8	rats	died.	The	total	time	during	
the	activity	of	stressing	was	somewhat	longer	of	low	resistant	animals	within	12	hours	of	stressing	–	by	11.1	%,	
within	24	hours	–	by	16.4	%	compared	with	the	data	of	a	group	of	highly	resistant	females.	The	blockade	of	nitrogen	
oxide	 synthesis	 resulted	 to	 a	 reduction	 of	motor	 activity	 during	 suspension	of	 both	 high	 and	 low	 resistant	 rats,	
compared	with	the	control	group	of	stressed	rats.

Keywords: stress, blockade of NO-synthase, blood pressure, motor activity

Влияния	 факторов	 окружающей	 среды	
вызывают	 стресс-реакцию,	 которая	 в	 за-
висимости	 от	 интенсивности	 и	 продолжи-
тельности	 оказывает	 различное	 действие	
на	биологические	системы,	может	служить	
сигналом	 угрозы	 нарушения	 гомеостаза	
с	 развитием	 физиологических	 и	 патологи-
ческих	изменений	[12,	14].	При	адекватной	
стресс-реакции	происходит	усиленный	вы-
брос	 стресс-гормонов,	 опосредующих	 раз-
витие	адаптации	[5].	Вместе	с	тем,	при	вы-
сокой	 интенсивности	 действия	 стрессора	
адаптационные	 реакции	 могут	 оказывать	
повреждающие	эффекты	и	приводить	к	раз-
витию	патологии	[6].	

Стресс	 влияет	 на	 многие	 системы	 ор-
ганизма,	 в	 том	 числе	 и	 лимбическую,	 мо-
дулируя	 обучение,	 память,	 эмоции;	 двига-
тельные	функции,	 участвует	 в	механизмах	
их	 нарушений	[15].	 Иммобилизационный	
стресс	 является	 причиной	 тревоги,	 сниже-
ния	 локомоторной	 активности,	 приводит	
к	 дисфункции	 памяти	 [13].	Помимо	 этого,	
стресс-индуцированное	 повышение	 актив-
ности	 гипофизарно-адренокортикальной	
и	 симпатоадреналовой	 систем	 вызыва-
ет	развитие	гипертонии	[2,	9].

Все	живые	 организмы	по-разному	 реа-
гируют	на	стрессорные	изменения	окружа-
ющей	среды.	Имеются	данные,	что	высоко-
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устойчивые	 к	 стрессу	животные	 обладают	
большими	способностями	к	адаптации,	чем	
низкоустойчивые	[11].	Ряд	авторов	объясня-
ют	 это	 генетически	 обусловленным	 уров-
нем	эффективности	стресс-лимитирующих	
систем	[7,	8].	

Одной	 из	 основных	 стресс-
лимитирующих	систем	в	организме	является	
NO-ергическая	система.	Оксид	азота	ограни-
чивает	 активацию	 гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой	 и	 симпатоадреналовой	
систем	и	тем	самым	снижает	повреждающие	
эффекты	 стресс-реакции	 [5].	 Также	 показа-
но,	что	устойчивость	к	стрессорным	повреж-
дениям	находится	в	прямой	зависимости	от	
уровня	реактивности	NO-системы	[7].

В	связи	 с	 этим,  целью	 исследования	
явилось	 изучение	 влияния	 блокады	 NO-
ергической	 системы	 на	 устойчивость	 жи-
вотных	 с	 различным	 фенотипом	 реакции	
на	 стрессорную	 ситуацию	 к	 6-ти,	 12-ти	
и	 24-х	часовому	 иммобилизационно-боле-
вому	воздействию.	

Материалы и методы исследования
Эксперименты	 проведены	 на	 60	 беспородных	

крысах-самках	 массой	 230-250	г	 в	 возрасте	 четы-
рех	месяцев,	 предварительно	 отобранных	 по	 их	
устойчивости	 к	 стрессу,	 в	 фазу	 диэструса,	 которая	
определялась	 по	 влагалищным	 мазкам.	 Животные	
были	получены	из	ФГУП	«Питомник	лабораторных	
животных	Рапполово»	(Ленинградская	область)	и	со-

держались	 в	 условиях	 вивария	 ВолгГМУ.	 Уход	 за	
ними	осуществлялся	 согласно	рекомендациям	наци-
онального	 стандарта	 Российской	 Федерации	 ГОСТ	
Р-53434-2009	«Принципы	надлежащей	лабораторной	
практики»,	 Международных	 рекомендаций	 «Евро-
пейской	конвенции	о	защите	позвоночных	животных,	
используемых	 для	 экспериментов	 или	 в	 иных	 науч-
ных	целях»	[The	European	Convention,	1986].	Прото-
кол	 экспериментального	 исследования	 был	 одобрен	
Региональным	 Независимым	 Этическим	 Комитетом	
(ГУ	 Волгоградский	 Медицинский	 Научный	 Центр)	
(протокол	№	198-2014	от	25.04.2014	г.).	

Стресс	 моделировали	 путем	 подвешивания	 кры-
сы	 за	 дорсальную	кожную	шейную	 складку	 на	 6,	 12	
и	24	часа	[1].	Потенциальная	устойчивость	животных	
к	стрессу	определялась	по	отношению	суммы	горизон-
тальной	двигательной	активности	в	центре	и	на	пери-
ферии	к	сумме	латентных	периодов	первого	движения	
и	выхода	в	центр	(коэффициент	стресс-резистентности,	
КСР)	[4].	В	зависимости	от	величины	КСР	животные	
были	разделены	на	 высокоустойчивых	 (высокоактив-
ных)	(КСР	=	1,1	–	4,0)	и	низкоустойчивых	(низкоактив-
ных)	(КСР	=	0,27	–	0,70)	к	стрессу.	Было	сформировано	
8	групп:	1	и	2	–	высоко-	и	низкоустойчивые	интактные	
самки	(в	обеих	группах	по	8	животных);	3	и	4	высо-
ко-	и	низкоустойчивые	интактные	самки,	получавшие	
неселективный	ингибитор	NO-синтаз	L-NAME	в	дозе	
10	мг/кг	 дважды	 (после	 измерения	 исходного	 уровня	
артериального	 давления	 и	 через	 12	часов)	 (в	 обеих	
группах	по	6	животных);	5	и	6	–	высоко-	и	низкоустой-
чивые	стрессированные	животные	(в	обеих	группах	по	
8	животных);	7	и	8	–	высоко-	и	низкоустойчивые	стрес-
сированные	крысы,	получавшие	L-NAME	за	10	мин	до	
и	через	12	часов	после	подвешивания	(в	обеих	группах	
по	8	животных).	

Таблица 1
Влияние	иммобилизационно-болевого	стресса	и	блокады	NO-синтаз	на	уровень	срАД	

животных	с	различными	типами	реагирования	на	стрессорные	воздействия

Группы	животных Среднее	АД
Исход 6	часов 12	часов 24	часа

Высокоустойчивые	к	стрессу	животные
Интактная 103,3	±	7,0 98,2	±	5,2 98,1	±	3,9 97,8	±	8,3
Интактная	+	L-NAME 104,1	±	5,4	 108,8	±	5,2 122,1	±	6,4* 137,9	±	7,1*
Стресс	+	физ.	р-р 98,4	±	4,7 106,1	±	5,0$ 107,9	±	5,2*$ 114,2	±	10,9*
Стресс	+	L-NAME 101,9	±	3,7 106,5	±	4,4 106,6	±	6,1 92,8	±	4,5#^

 Низкоустойчивые	к	стрессу	животные
Интактная 103,3	±	5,7 100,9	±	6,8 97,3	±	5,4 98,5	±	3,0
Интактная	+	L-NAME 103,8	±	4,1 118,2	±	5,4* 123,1	±	3,5* 127,8	±	4,5*	
Стресс	+	физ.	р-р 99,8	±	4,1 107,1	±	2,9 109,6	±	3,1*$ 107,2	±	5,9&
Стресс	+	L-NAME 100,8	±	7,3 86,5	±	6,1»* Не	определялось

П р и м е ч а н и е . 	 *	–	изменения	достоверны	по	сравнению	с	исходным	уровнем	срАД	(кри-
терий	Краскела-Уоллиса,	Сигела-Кастеллана	при	p	≤	0,05).

^	–	изменения	достоверны	по	сравнению	с	уровнем	срАД	через	6	и	12	часов	стрессирования	
(критерий	Краскела-Уоллиса,	Сигела-Кастеллана	при	p	≤	0,05).

$	–	изменения	достоверны	по	сравнению	с	уровнем	срАД	интактных	животных(критерий	Кра-
скела-Уоллиса,	Сигела-Кастеллана	при	p	≤	0,05).

#	–	изменения	достоверны	по	сравнению	с	уровнем	срАД	высокоустойчивых	крыс	через	24	часа	
стрессирования	без	блокады	NO-синтаз	(критерий	Краскела-Уоллиса,	Сигела-Кастеллана	при	p	≤	0,05).

«	 –	 изменения	 достоверны	 по	 сравнению	 с	 исходным	 уровнем	 срАД	 низкоустойчивых	 крыс	
(критерий	Краскела-Уоллиса,	Сигела-Кастеллана	при	p	≤	0,05).

&	–	изменения	достоверны	по	сравнению	с	уровнем	срАД	высокоустойчивых	крыс	через	24	часа	
стрессирования	(критерий	Манна-Уитни	при	p	≤	0,05).
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У	 всех	 самок	 до	 эксперимента	 и	 через	 6,	 12	

и	 24	часа	 регистрировалось	 среднее	 артериальное	
давление	(срАД)	с	помощью	прибора	для	неинвазив-
ного	 измерения	Kent	 Scientific	Corporation	 (Канада).	
После	 подвешивания	 крыс	 с	 помощью	 веб-камер	
с	датчиками	движения	производили	видеозапись	дви-
гательной	активности	крыс	в	течение	всего	времени	
иммобилизационно-болевого	воздействия.	Время	ак-
тивности	животного	выражали	в	процентах	от	общей	
продолжительности	стрессирования.	

Статистическую	 обработку	 результатов	 прово-
дили	 в	 программе	 «Statistica	 6.0»	 с	 использованием	
непараметрических	 критериев	 Манна-Уитни,	 Кра-
скелла-Уоллиса	и	Сигела-Кастеллана.	Нормальность	
распределения	оценивали	с	использованием	критерия	
Шапиро-Уилка.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Подавление	синтеза	оксида	азота	с	помо-
щью	 неселективного	 ингибитора	NO-синтаз	
вызывало	 значительное	 снижение	 устойчи-
вости	к	стрессу	и	гибель	животных.	В	груп-
пе	 высокоустойчивых	 крыс,	 получавших	
L-NAME,	 погибла	 одна	 самка	 через	 22	часа	
после	 начала	 стрессирования,	 в	 группе	 низ-
коустойчивых	крыс	на	фоне	дефицита	оксида	
азота	во	время	6-	и	12-часового	стрессирова-
ния	погибли	по	две	крысы,	во	время	24–ча-
совой	иммобилизации	–	ещё	три.	Гибели	не	
наблюдалось	в	группах	стрессированных	жи-
вотных	без	блокады	синтеза	NO	(см.	табл.	1).

У	 интактных	 высоко-	 и	 низкоустойчи-
вых	 самок	 срАД	в	 течение	 24	часов	 суще-
ственно	 не	 изменялось,	 а	 на	 фоне	 блока-
ды	 синтеза	 NO	 значительно	 повышалось	
(p	≤	0,05)	 относительного	 исходного	 уров-
ня.	При	стрессовом	воздействии	у	высоко-
устойчивых	 крыс	 исследуемый	 показатель	
повышался	по	сравнению	с	исходными	дан-
ными	с	увеличением	времени	стрессирова-

ния;	у	одной	самки	из	восьми	срАД	снижа-
лось.	У	6	из	8	низкоустойчивых	животных	
после	 6-	 и	 12-часового	 подвешивания	 на-
блюдался	 подъем	 срАД	 (p	≤	0,05)	 относи-
тельно	исходных	данных,	к	24	часу	показа-
тель	 оставался	 на	 уровне	 12-часового,	 у	 2	
самок	из	8	срАД	снижалось	на	протяжении	
всего	времени	стрессирования.	

У	высокоактивных	стрессированных	са-
мок	прирост	срАД	к	6,	12	и	24	часам	был	ста-
тистически	достоверно	выше	по	сравнению	
с	таковым	интактной	группы;	у	низкоактив-
ных	–	существенно	не	отличался,	за	исклю-
чением	12	часового	показателя	(см.	табл.	1).	

У	высокоустойчивых	крыс,	получавших	
блокатор	NO-синтаз	L-NAME,	 срАД	через	
6	 и	 12	часов	 иммобилизационно-болевого	
стрессорного	воздействия	не	изменялось	по	
сравнению	с	исходными	данными,	к	24	часу	
отмечена	 тенденция	 к	 снижению.	 Через	
6	часов	стрессирования	у	5	из	8	низкоустой-
чивых	самок	с	блокадой	синтеза	оксида	азо-
та	срАД	было	(р	≤	0,05)	ниже	относительно	
фоновых	значений,	у	одной	крысы	–	выше	
исходного	уровня.	Через	12	часов	срАД	не	
определялось,	 что	 сопровождалось	 впо-
следствии	гибелью	животных	(см.	табл.	1).	

При	 сравнении	 изменений	 срАД	 у	 вы-
сокоустойчивых	 самок	 в	 условиях	 стрес-
са	и	при	введении	L-NAME	отмечено,	что	
дефицит	 оксида	 азота	 способствует	 досто-
верному	снижению	срАД	к	24	часу.	У	низ-
коустойчивых	 стрессированных	 животных	
с	блокадой	синтеза	оксида	азота	резкое	сни-
жение	исследуемого	показателя	по	сравне-
нию	с	самками,	находившимися	в	условиях	
только	 стрессорного	 воздействия,	 наблю-
дался	уже	к	6	часу,	а	к	12	часу	не	определял-
ся	и	животные	погибали.

Таблица 2
Влияние	блокады	NO-синтаз	на	время	активности	животных	во	время	стрессирования

Группы	животных
 

Время	активности,	%	от	общего	времени	стрессирования
6	ч 12	ч 24	ч

Высокоустойчивые	к	стрессу	животные
Стресс	+	физ.	р-р 76,7	±	6,2 73,8	±	12,4 60,8	±	8,1*
Стресс	+	L-NAME 75,4	±	7,0 66,3	±	8,4 48,5	±	6,5*#

 Низкоустойчивые	к	стрессу	животные
Стресс	+	физ.	р-р 83,4	±	5,6 82,0	±	13,8 70,8	±	6,4*
Стресс	+	L-NAME 81,4	±	6,2 69,0	±	7,5^# -

П р и м е ч а н и е . 	 В	группе	 низкоустойчивых	 стрессированных	 животных,	 получавших	
L-NAME,	выжила	только	одна	крыса.

*	–	изменения	достоверны	по	сравнению	с	общей	двигательной	активностью	за	6	часов	стресси-
рования	(критерий	Краскела-Уоллиса,	Сигела-Кастеллана	при	p	≤	0,05).

^	–	изменения	достоверны	по	сравнению	с	общей	двигательной	активностью	за	6	часов	стресси-
рования	(критерий	Манна-Уитни	при	p	≤	0,05).

#	–	изменения	достоверны	по	сравнению	с	общей	двигательной	активностью	стрессированных	
животных	без	блокады	NO-синтаз	(критерий	Манна-Уитни	при	p	≤	0,05).
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Выявлено,	 что	 у	 стрессированных	 вы-

сокоустойчивых	 животных	 без	 блокады	
NO-синтаз,	 в	 отличие	 от	 низкоустойчи-
вых,	через	24	часа	уровень	срАД	был	выше	
(p	≤	0,05)	(см.	табл.	1).

Мы	в	литературе	не	нашли	работ,	анали-
зирующих	 поведение	 животных	 (попытки	
избавления	от	болевого	воздействия)	с	раз-
ным	 типом	 реагирования	 в	 условиях	 им-
мобилизационно-болевого	 стресса.	Можно	
было	предположить,	что	высокоустойчивые	
животные	 будут	 вести	 себя	 более	 активно	
при	подвешивании	за	холку.	

Однако	 процент	 времени	 активности	
крыс	от	общей	продолжительности	иммо-
билизации	был	ниже	в	период	12-24	часа,	
тогда	 как	 в	 остальное	 время	 практически	
не	изменялся	(p	≤	0,05	по	сравнению	с	об-
щей	двигательной	активностью	за	6	часов	
стрессирования).	 Наиболее	 выраженное	
уменьшение	 данного	 показателя	 наблю-
далось	 в	 группах	 самок,	 получавших	 ин-
гибитор	 NO-синтаз	 L-NAME.	 В	группе	
низкоустойчивых	 к	 стрессу	животных	на-
блюдалась	 тенденция	 к	 более	 длительной	
активности	 по	 сравнению	 с	 высокоустой-
чивыми	(см.	табл.	2).	

Таким	образом,	у	интактных	животных,	
получавших	 блокатор	 NO-синтаз	 L-NAME,	
уровень	артериального	давления	достоверно	
повышался,	что,	вероятно,	связано	со	сниже-
нием	 вазодилатирующей	 функции	 эндоте-
лия,	повышением	чувствительности	сосудов	
к	действию	ангиотензина	II,	обусловленного	
дефицитом	 оксида	 азота	 [16].	 У	стрессиро-
ванных	 крыс	 исследуемый	 показатель	 воз-
растал	 с	 увеличением	 продолжительности	
иммобилизации,	 что	 согласуется	 с	 литера-
турными	 данными	 и	 вызвано	 гиперакти-
вацией	 гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой	 и	 симпато-адреналовой	 систем	
при	 стрессе	[6].	 У	животных,	 получавших	
блокатор	NO-синтаз	L-NAME,	происходило	
выраженное	 снижение	 уровня	 АД:	 у	 крыс	
с	высокой	устойчивостью	к	стрессу	данный	
показатель	уменьшался	к	24	часам	иммоби-
лизационно-болевого	воздействия,	у	низкоу-
стойчивых	–	 уже	через	 6	часов.	Это	указы-
вает	на	важную	роль	системы	оксида	азота	
в	формировании	гомеостатических	реакций	
при	 воздействии	 стрессорных	 факторов	
и	свидетельствует	о	зависимости	устойчиво-
сти	животного	к	стрессорному	воздействию	
от	 активности	 NO-ергической	 системы	[9].	
Полученные	нами	данные	согласуются	с	со-
временными	 представлениями	 о	 том,	 что	
нитроксидергическая	 система	 ограничивает	
стресс-реакцию	и	повышает	адаптацию	ор-
ганизма	к	факторам	стресса	[5].	

Показано,	 что	 оксид	 азота	 также	 игра-
ет	 важную	 физиологическую	 роль	 нейро-

трансмиттера	 в	 ЦНС	[18].	 В	проведенном	
исследовании	 мы	 наблюдали	 тенденцию	
к	более	длительной	активности	низкоустой-
чивых	крыс	во	время	стрессирования,	что,	
вероятно,	 связано	 с	 развитием	 выражен-
ного	 тревожного	 эмоционального	 состоя-
ния	[10].	 У	животных	 с	 блокадой	 синтеза	
оксида	азота	во	время	иммобилизационно-
болевого	 воздействия	 общее	 время	 двига-
тельной	активности	было	достоверно	ниже:	
у	высокоустойчивых	–	к	24	часам	стресси-
рования,	у	низкоустойчивых	–	уже	к	12	ча-
сам,	 что	 может	 свидетельствовать	 о	 более	
быстром	 истощении	 гомеостатических	ме-
ханизмов	 вследствие	 стрессорного	 воздей-
ствия	 и	 развивающейся	 гиперкатехолами-
немии.	 По	 мнению	 некоторых	 авторов	 [2,	
17],	данный	эффект	возможно	связан	с	из-
менением	соотношения	биогенных	аминов	
мозга	вследствие	способности	оксида	азота	
модулировать	 высвобождение	 возбуждаю-
щих	и	тормозных	нейромедиаторов	[3].	

В	 представленном	 исследовании	 не-
селективная	 блокада	 NO-синтаз	 во	 время	
стрессирования	 приводила	 к	 гибели	 крыс	
преимущественно	 группы	 низкоустойчи-
вых	к	стрессу.	Вероятно,	это	связано	с	ге-
нетически	 обусловленным	 уровнем	 ак-
тивности	 стресс-лимитирующих	 систем,	
определяющих	 индивидуальную	 устойчи-
вость	 организма	 к	 воздействию	 стрессор-
ных	факторов	[7].	

Выводы
1.	У	 высокоустойчивых	животных	 им-

мобилизационно-болевой	стресс	приводил	
к	увеличению	уровня	среднего	артериаль-
ного	давления	через	6	ч	–	на	7,8	%,	12	ч	–	
на	9,6	%,	24	ч	–	на	16,1	%;	у	низкоустойчи-
вых	данный	показатель	увеличился	к	6	ч	на	
7,3	%,	к	12	ч	–	на	9,8	%	и	далее	практиче-
ски	 не	 изменялся.	 Общее	 время	 активно-
сти	низкоустойчивых	крыс	было	несколько	
больше	по	сравнению	с	высокоустойчивы-
ми:	за	12	часов	стрессирования	–	на	11,1	%,	
за	 24	ч	 –	 на	 16,4	%.	 Интенсивность	 дви-
жений	 во	 время	 стрессирования	 заметно	
не	различалась.

2.	На	 фоне	 блокады	 синтеза	 оксида	
азота	 у	 высокоустойчивых	 самок	 уровень	
среднего	артериального	давления	через	24	ч	
иммобилизационно-болевого	 воздействия	
уменьшался	на	8,9	%;	у	низкоустойчивых	–	
на	14,2	%	уже	через	6	часов	стрессирования,	
впоследствии	артериальное	давление	у	этих	
животных	не	определялось	и	они	погибали.	
Общее	 время	 активности	 и	 интенсивность	
движений	как	высоко-,	так	и	низкоустойчи-
вых	к	стрессу	животных	с	дефицитом	окси-
да	азота	было	меньше	по	сравнению	с	кон-
трольной	группой.	
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3.	Введение	 ингибитора	 NO-синтаз	

L-NAME	 до	 и	 во	 время	 стрессирования	
вызывало	гибель	значительной	части	низ-
коустойчивых	 крыс	 (7	 из	 8	 животных),	
тогда	 как	 у	 высокоустойчивых	 погибла	
только	одна.
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В	статье	приведены	результаты	экспериментального	исследования	действия	нейроакустических	сигна-
лов	«Нейротон-1»	и	«Нейротон-2»	на	динамику	показателей	интенсивности	метаболизма	в	коже	человека.	
Исследование	проведено	на	32	добровольцах,	с	использованием	современного	анализатора	медленной	элек-
трической	активности	«АМЕА»,	позволяющего	регистрировать	уровень	постоянного	потенциала	кожи.	Ис-
пытуемые	в	течение	пяти	минут	подвергались	воздействию	нейроакустических	сигналов.	Оценивалось	два	
параметра:	амплитуда	постоянного	потенциала	кожи	и	стабильность	постоянного	потенциала	кожи.	В	ре-
зультате	проведенного	исследования	было	установлено,	что	под	воздействием	нейроакустических	сигналов	
уровень	постоянного	потенциала	кожи,	как	показателя	интенсивности	ее	метаболизма,	снижался	и	стабили-
зировался.	Нейроакустические	сигналы	являются	эффективным	способом	управления	метаболизмом	орга-
низма	человека	через	его	адаптационные	сдвиги	и	стабилизацию	его	протекания.

Ключевые	слова: гипоксия, акустическая стимуляция, церебральный метаболизм

INFLUENCE OF NEUROACOUSTIC SIGNALS ON THE SKIN METABOLISM
1,2Shaov М.Т., 1,2Аkkizov А.U., 1,2Pshikova О.V., 2Khashkhozheva D.А., 1Kurdanov H.А.

1Scientific Center of Russian Federation – Institute for Bio-medical Problems  
of the Russian Academy of Sciences, Center of medico-ecological researches, Nalchik,  

e-mail: shaov_mt@mail.ru, akkizov@mail.ru, olgapshikova@mail.ru, kurdanov@yandex.ru;
2Kabardino-Balkarian State University named after H.M. Berbekov, Nalchik,  

e-mail: dianaadamovna@mail.ru

In	article	results	of	research	of	action	of	neuroacoustic	signals	of	«Neyroton-1»	and	«Neyroton-2»	on	dynamics	
of	 parameters	 of	 a	metabolism	of	 skin	of	 the	person	 are	 considered.	At	 38	volunteers	 by	means	of	 the	modern	
analyzer	of	 slow	electric	 activity	of	«AMEA»	 the	 level	of	 constant	potential	 of	 skin	was	 registered.	Volunteers	
listened	to	neuroacoustic	signals	within	5	minutes.	Two	parameters	are	investigated:	amplitude	and	constancy	of	
level	of	constant	potential	of	skin.	Conclusions	are	drawn:	action	of	neuroacoustic	signals	leads	to	reduction	and	
stabilization	of	level	of	constant	potential	of	skin.	Therefore	these	signals	are	an	effective	method	of	management	
of	a	human	body	metabolism.
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Нейроакустические	сигналы	(НАС)	–	это	
акустические	 стимулы,	 полученные	 путем	
преобразования	импульсной	электрической	
активности	 нейронов	 сенсомоторной	 зоны	
коры	 головного	мозга	животных	 (точнее	 –	
белых	крыс	линии	«Вистар»),	адаптирован-
ных	 к	 гипобарической	 гипоксии.	 Термин	
«нейроакустический	 сигнал»	 (предложен	
проф.	М.Т.	Шаовым)	подчеркивает	 то,	 что	
данный	 вид	 акустической	 стимуляции	 мо-
дулирован	живой	клеткой	–	нейроном.

Ранее	 были	 выделены	 две	 разновидно-
сти	НАС:	1)	«Нейротон-1»	(«Н-1»)	–	непре-
рывная	 и	 ритмичная	 низкочастотная	 аку-
стическая	 стимуляция	 (диапазон:	 8-10	 Гц);	
2)	«Нейротон-2»	 («Н-2»)	 –	 прерывистая	
и	 аритмичная	 (т.н.	 «пачечная»)	 высокоча-
стотная	акустическая	стимуляция	(диапазон:	
10-12	Гц).	В	экспериментах	на	животных	по-
казано,	что	под	дистанционным	воздействи-

ем	НАС	возрастает	внутримышечное	напря-
жение	кислорода,	что	указывает	на	усиление	
транспорта	кислорода	к	тканям	и	его	утили-
зации	в	них	[7,	8].	То	есть,	указанные	НАС	
эффективно	защищают	животный	организм	
от	тканевой	гипоксии.

Верный	 спутник	 процессов	 старения	 –	
хроническая	 тканевая	 гипоксия,	 является	
важным	 фактором,	 снижающим	 интенсив-
ность	 метаболизма	 в	 животном	 организ-
ме	[2,	3].	Старение	кожи	также	характеризу-
ется	падением	интенсивности	метаболизма	
в	ее	клетках	[1].

Тканевой	гипоксии	стареющей	кожи	ло-
гично	 противопоставить	 воздействие	 НАС,	
повышающее	 тканевое	 напряжение	 кисло-
рода.	 Причем	 принцип	 «чем	 больше,	 тем	
лучше»	здесь	неприемлем,	так	как,	доказано,	
что	гипероксия,	ведет	к	повреждению	клеток	
и	 тканей	[8].	 Именно	 нормализация	 кисло-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	6,			2016

298  MEDICAL SCIENCES 
родного	 режима,	 т.е.	 адекватное	 потребно-
стям	и	 биологическому	 возрасту	 организма	
потребление	 кислорода,	 может	 замедлить	
процессы	старения	клеток	и	тканей.

Цель исследования
Целью	исследования	была	эксперимен-

тальная	 проверка	 следующей	 гипотезы:	
воздействие	НАС	на	организм	человека	вы-
зывает	реакции	адаптации	к	гипоксии	и	как	
следствие	–	повышение	интенсивности	тка-
невого	 метаболизма.	 Это,	 в	 свою	 очередь,	
отражается	на	динамике	показателя	метабо-
лизма	кожи	–	уровне	постоянного	потенци-
ала	кожи	(УПК).

Материалы и методы исследования
Исследование	 было	 проведено	 на	 32	 здоровых	

девушках-добровольцах	 (возраст	 –	 19,8	±	0,11	лет,	
рост	–	166,8	±	1,23	см,	вес	–	57,3	±	1,30	кг).	Критери-
ями	 отбора	 было	 отсутствие	 перенесенных	челюст-
но-лицевых	операций,	кожных	заболеваний,	а	также	
других	 уловимых	 признаков	 патологии	 кожи	 лица	
и	шеи.	Работа	была	проведена	с	соблюдением	требо-
ваний	биоэтики,	предъявляемым	к	подобным	иссле-
дованиям.

Испытуемые	были	разделены	на	три	группы.	До-
бровольцы	 двух	 групп	 подвергались	 однократному	
воздействию	 НАС	 «Н-1»	 и	 «Н-2»,	 соответственно.	
Стимуляция	оказывалась	дистанционно	 (на	расстоя-
нии	50	см)	в	течение	пяти	минут,	посредством	муль-
тимедийной	активной	акустической	системы	«SVEN-
280»	(выходная	мощность	каждой	колонки	–	2,5	Вт;	
диапазон:	 100-20000	Гц)	 подключенной	 к	медиапле-
еру	 «Samsung	 YP-U5».	 Интенсивность	 стимуляции	
составляла	 40	дБ.	 Параллельно,	 исследуемые	 пара-
метры	регистрировались	у	группы	добровольцев,	ко-
торые	 не	 повергались	 ни	 одному	 из	 перечисленных	
воздействий	(контроль).

Регистрация	 УПК	 производилась	 с	 помощью	
анализатора	 медленной	 электрической	 активности	
«АМЕА».	 Перед	 каждым	 измерением	 проверялась	
исправность	 оборудования,	 а	 также	 производилась	
его	 калибровка.	 Оценивались	 два	 параметра	 УПК:	
амплитуда	и	стабильность.

Амплитуда	УПК	(аУПК)	отражает	величину	со-
судистых	 потенциалов	 кожи,	 которые	 обратно	 про-
порциональны	 рН	 крови.	 Усиление	 интенсивности	
метаболизма	 приводит	 к	 ацидозу	 крови	 из-за	 нако-
пления	в	ней	кислых	продуктов	обмена	веществ.	Со-
судистые	 потенциалы	 при	 этом	 растут,	 что	 отража-
ется	в	росте	аУПК.	Таким	образом,	по	аУПК	можно	
оценивать	 интенсивность	 метаболизма:	 чем	 больше	
аУПК,	тем	интенсивнее	метаболизм,	и	наоборот	[6].

Параметры	 регистрировались	 в	 следующем	 ре-
жиме:	 фон	 (5	мин),	 опыт	 (5	мин),	 последействие	
(5	мин).	 С	учетом	 времени	 установки	 электродов	
«АМЕА»,	 заполнения	 протоколов	 и	 т.п.,	 продолжи-
тельность	 каждого	 опыта	 составляла	 примерно	 20-
25	минут.	 Регистрация	 параметров	 производилась	
с	интервалом	в	12	секунд,	поэтому	по	каждому	испы-
туемому	было	получено	75	значений	УПК.	Таким	об-
разом,	всего	было	произведено	2400	измерений	УПК.

Исследуемые	 параметры	 регистрировались	
в	изолированной	лаборатории	с	приглушенным,	рас-
сеянным	 освещением.	 Во	 время	 регистрации	 пара-

метров	была	исключена	возможность	возникновения	
световых,	посторонних	звуковых	и	других	раздражи-
телей.	Температура	воздуха	в	помещении	была	в	пре-
делах	19-23	°С,	а	относительная	влажность	–	60-70	%.	
Регистрация	параметров	начиналась	через	5-7	минут	
после	 прихода	 испытуемого	 в	 лабораторию.	 Запись	
УПК	длилась	15	минут,	в	течение	которых	испытуе-
мый	 не	 совершал	 произвольных	 движений,	 а	 также	
не	имел	возможности	видеть	дисплей	«АМЕА»	с	по-
казаниями.

Положение	 тела	 во	 время	 опыта	 было	 следую-
щим:	 доброволец	 сидел	 за	 столом,	 откинувшись	 на	
спинку	стула;	ноги	были	согнуты	в	коленях	под	пря-
мым	 углом;	 правая	 рука,	 на	 которой	 был	 укреплен	
электрод	 «АМЕА»,	 была	 вытянута	 вперед	 и	 лежала	
на	столе,	на	уровне	груди.	Электроды	«АМЕА»	были	
укреплены	в	отведении:	активный	(красный)	–	в	об-
ласти	 подподбородочного	 треугольника	 (trigonum	
submentale),	 а	 пассивный	 (синий)	 –	 на	 внутренней	
стороне	запястья	правой	руки.

Результаты	 исследования	 были	 статистически	
обработаны.	 Различия	 между	 сравниваемыми	 пара-
метрами	 оценивали	 по	 t-критерию	 Стьюдента	 для	
уровня	вероятности	безошибочных	прогнозов	–	0,95.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Кожа	 является	 органом,	 эмбриональ-
но	 и	 физиологически	 тесно	 связанным	
с	нервной	системой,	и	участвующим	в	при-
еме	 и	 передаче	 информации.	 Ранее	 было	
установлено,	 что	 сенсорная	 стимуляция	
повышает	 интенсивность	 метаболизма	
в	нервных	центрах,	принимающих	участие	
в	передаче	и	обработке	информации	[6].	По-
этому	можно	было	ожидать,	что	под	воздей-
ствием	 НАС	 интенсивность	 метаболизма	
в	коже	возрастет.

Действительно,	 у	 части	 испытуемых	
опытных	 групп	 («Н-1»	 –	 7	чел.,	 «Н-2»	 –	
5	чел.),	 наблюдалось	 возрастание	 аУПК	
как	 в	 период	 опыта,	 так	 и	 в	 период	 по-
следействия	 (испытуемые	 с	 реакцией	 «↑»	
аУПК).	Причем	повышение	аУПК	было	бо-
лее	выражено	в	группе	«Н-2»,	чем	в	«Н-1»	
(таблица).	Амплитуда	УПК	в	группе	«Н-2»	
в	период	опыта	росла	в	2,8,	а	в	период	после-
действия	–	в	1,4	раза	быстрее,	чем	в	«Н-1».	
Таким	образом,	НАС	«Н-2»	быстрее	и	бо-
лее	выражено	усиливал	интенсивность	ме-
таболизма	у	испытуемых,	чем	НАС	«Н-1».	 
Это	согласуется	 с	данными,	что	НАС	«Н-
2»	способствует	у	человека	смещению	ве-
гетативного	 равновесия	 в	 сторону	 симпа-
тикотонии	[7].

У	 другой	части	 испытуемых	 опытных	
групп	(«Н-1»	–	5	чел.,	«Н-2»	–	5	чел.),	наобо-
рот,	наблюдалось	снижение	аУПК	как	в	пе-
риод	опыта,	 так	и	 в	период	последействия.	
Причем	понижение	аУПК	было	более	выра-
жено	в	группе	«Н-1»,	чем	в	«Н-2».	Уместно	
отметить,	 что	 незначительное	 уменьшение	
аУПК	 наблюдалось	 на	 протяжении	 всего	
опыта	и	в	контрольной	группе.	Вероятно,	это	
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объясняется	 приспособительными	 реакци-
ями	 со	 стороны	 различных	 систем	 органов	
(прежде	 всего	 –	 сердечнососудистой	 систе-
мы)	 на	 гравитационное	 перераспределение	
крови	в	организме	при	смене	позы	тела	ис-
пытуемого	с	положения	«стоя»	на	«сидя»	[4].	
Т.е.	испытуемый	во	время	регистрации	успо-
каивался,	расслаблялся,	а	интенсивность	ме-
таболизма	 –	 снижалась.	 Под	 воздействием	
НАС	(у	испытуемых	с	реакцией	«↓»	аУПК)	
практически	 прекращалось	 падение	 интен-
сивности	 метаболизма,	 и	 она	 сохранялась	
на	 том	уровне,	 которого	достигла	 к	момен-
ту	 воздействия	 НАС.	 Причем	 НАС	 «Н-2»	
эффективнее	 препятствовал	 естественному	
падению	 интенсивности	 метаболизма,	 чем	
НАС	«Н-1».

Таким	образом,	динамика	аУПК	под	воз-
действием	 НАС	 у	 добровольцев	 опытных	
групп	 была	 разнонаправленной.	 Поэтому	
испытуемых	 условно	 можно	 разделить	 по	
характеру	динамики	интенсивности	метабо-
лизма	под	воздействием	НАС	на	три	группы:

1.	Активно-компетентная	группа.	Испы-
туемые	 этой	 группы	 реагировали	 на	 НАС	
усилением	 интенсивности	 метаболизма	
в	исследуемом	участке	ткани.	Причем	этот	
эффект	 НАС	 был	 длительным	 (не	 менее	
5	минут).

2.	Пассивно-компетентная	группа.	У	ис-
пытуемых	 этой	 группы	 под	 воздействием	
НАС	естественное	падение	интенсивности	
метаболизма	останавливалось	в	момент	на-
чала	действия	НАС.	Этот	эффект	также	был	
длительным	(не	менее	5	минут).

3.	Индифферентная	 группа.	 Картина	 ди-
намики	 интенсивности	 метаболизма	 у	 этих	
испытуемых	была	такая	же	как	и	у	доброволь-
цев	контрольной	группы:	метаболизм	на	про-
тяжении	 всего	 опыта	 снижался.	Определить	
вызвано	ли	это	специфическим	воздействием	
НАС	 или	 невосприимчивостью	 к	 ним	 орга-
низма	 испытуемого	 не	 представляется	 воз-
можным	без	дополнительных	исследований.

Результаты	 настоящего	 исследования	
согласуются	 с	 данными	 исследованиями	
динамики	уровня	постоянных	потенциалов	
(УПП)	мозга	при	звуковой	стимуляции	(про-
должительность	–	20	мин,	интенсивность	–	
90	дБ),	 которая	 сопровождалась	 разнона-
правленными	изменениями	УПП.	Динамика	
амплитуды	 УПП	 была	 незначительной	 (в	
пределах	нескольких	милливольт),	поэтому	
при	 статистическом	 анализе	 достоверных	
сдвигов	 выявлено	не	 было	 [5].	Однако	на-
правление	динамики	УПП	имеет	любопыт-
ную	закономерность:	сдвиги	УПП	при	зву-
ковой	 стимуляции	 связаны	 отрицательной	
корреляцией	 с	 исходным	 уровнем	 этого	
параметра.	 Разнонаправленная	 динамика	
УПП,	 по-видимому,	 является	 результиру-

ющей	 усиления	 двух	 параметров:	 1)	ин-
тенсивности	 метаболизма,	 приводящего	
к	ацидозу	мозга,	и	2)	мозгового	кровотока,	
вымывающего	 кислые	 продукты	 обмена.	
В	зависимости	 от	 преобладания	 того	 или	
иного	параметра	происходит	либо	позитив-
ный,	либо	негативный	сдвиг	УПП	[9].

На	 основании	 этих	 исследований	мож-
но	предложить	следующий	гипотетический	
механизм	указанной	выше	зависимости.

Исходно	 высокая	 интенсивность	 ме-
таболизма	 в	 коже	 сопряжена	 с	 накопле-
нием	 кислых	 продуктов	 обмена	 веществ.	
При	 этом	 кислотно-щелочное	 равновесие	
(КЩР)	в	коже	смещено	в	сторону	ацидоза,	
о	 чем	 свидетельствует	 высокое	 значение	
фонового	аУПК.

Доказано,	что	при	акустической	стиму-
ляции	кроликов	в	коре	их	головного	мозга	
увеличивается	 концентрация	 внеклеточно-
го	калия,	который	играет	 триггерную	роль	
в	усилении	мозгового	кровотока	[10].	Учи-
тывая	 тесную	 эмбрионально-физиологи-
ческую	 связь	между	нервной	 и	 покровной	
системами,	 можно	 допустить,	 сопряжен-
ность	высокой	интенсивности	метаболизма	
в	 коже	 с	 накоплением	 внеклеточного	 ка-
лия.	Тогда	при	исходно	высоких	значениях	
аУПК,	 и	 при	 повышенной	 концентрации	
внеклеточного	 калия	 небольшое	 усиление	
интенсивности	метаболизма	при	невысокой	
акустической	 нагрузке,	 сопровождающее-
ся	 дополнительным	 выходом	 ионов	 калия	
во	внеклеточную	среду,	вызывает	усиление	
кожного	кровотока,	который	вымывает	кис-
лые	продукты	обмена	веществ.	Это	приво-
дит	 к	 снижению	 аУПК	 (таблица,	 реакция	
«↓»	 аУПК)	 и	 нормализации	 КЩР	 в	 коже.	
Наоборот,	 при	 низких	 исходных	 значени-
ях	 аУПК	 и	 концентрации	 внеклеточного	
калия,	 увеличение	 кожного	 кровотока	 при	
небольшой	акустической	нагрузке	оказыва-
ется	недостаточным	для	вымывания	избыт-
ка	кислых	продуктов	обмена	веществ.	Это	
ведет	к	смещению	КЩР	в	сторону	ацидоза,	
что	отражается	в	повышении	аУПК	(табли-
ца,	реакция	«↓»	аУПК).

Таким	образом,	под	воздействием	НАС	
в	коже	испытуемых	наблюдается	небольшое	
усиление	интенсивности	метаболизма	и	ре-
гионарного	 кровообращения.	 Изменения	
КЩР	и	соответственно	УПК,	незначитель-
ны	 и	 определяются	 результирующей	 двух	
процессов:	 накопления	 и	 вымывания	 кис-
лых	продуктов	обмена.	В	тех	случаях,	когда	
избыток	 углекислоты	и	молочной	 кислоты	
накапливается	в	коже,	то	происходит	сдвиг	
КЩР	 в	 сторону	 тканевого	 ацидоза.	 Когда	
же	эти	продукты	обмена	вымываются	уси-
лившимся	кожным	кровотоком,	тогда	КЩР	
сдвигается	в	сторону	тканевого	алкалоза.
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В	описанном	механизме	можно	наблю-
дать	 стремление	 системы,	 регулирующей	
УПК,	к	достижению	значения,	при	котором	
действие	возмущающих	факторов	было	бы	
сведено	 к	 минимуму.	 При	 этом	 известно,	
что	 регуляция	КЩР	 в	 организме	 не	 зави-
сит	 от	 вида	 сенсорной	 нагрузки,	 а	 опре-
деляется	 только	 направлением	 динамики	
интенсивности	 метаболизма	 и	 фоновым	
уровнем	 КЩР	Можно	 предположить,	 что	
слабое	 возмущающее	 воздействие	 НАС	
может	 активировать	 систему	 регуляции	
УПК	 по	 принципу	 отрицательной	 обрат-
ной	 связи,	 что	 приводит	 к	 нормализации	
КЩР	в	коже	[6].

Под	 воздействием	НАС	 интенсивность	
метаболизма	 у	 большей	части	 испытуе-
мых	незначительно	меняется.	Направление	
сдвигов	 интенсивности	метаболизма	 опре-
деляется	фоновым	значением	его	показате-
ля	 –	 амплитуды	 УПК.	 Направление	 дина-
мики	 интенсивности	 метаболизма	 в	 коже	
обратно	пропорционально	фоновому	значе-
нию	амплитуды	уровня	постоянного	потен-
циала	кожи.

Заключение
Итак,	 под	 влиянием	 НАС	 в	 опытных	

группах	 амплитуда	 постоянного	 потенциа-
ла	кожи	снижалась,	а	его	флуктуации	стаби-
лизировались	на	новом	уровне.	То	есть,	под	
воздействием	 испытуемых	 факторов	 до-
минирует	реакция	стабилизации	интенсив-
ности	 метаболических	 процессов	 в	 коже.	
НАС	 –	 это	 возможный	 способ	 управления	
метаболизмом	 организма	 через	 его	 адап-
тационные	 сдвиги	 и	 стабилизацию.	 Такой	
эффект	 согласуется	 с	 данными	о	нормали-
зации,	стабилизации	тканевого	рО2	 (а,	сле-

довательно,	и	метаболизма)	под	действием	
НАС.	В	целом,	все	изложенные	факты	под-
тверждают	 метаболическую	 теорию	 регу-
ляции	 регионарного	 кровообращения,	 от	
которого	зависят	интенсивность	и	стабиль-
ность	метаболизма.
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Динамика	значений	аУПК	(мВ)	под	воздействием	НАС

Группа,
Период	опыта

Контроль
(n	=	10)

«Нейротон-1» «Нейротон-2»
реакция	«↓»	

аУПК
(n	=	5)

реакция	«↑»	
аУПК
(n	=	7)

реакция	«↓»	
аУПК
(n	=	5)

реакция	«↑»	
аУПК
(n	=	5)

Фон 11,6	±	1,50 17,8	±	2,91 10,5	±	2,93 21,7	±	2,15 12,8	±	4,87
Опыт 11,4	±	1,45 12,8	±	1,94 11,1	±	3,45 19,2	±	2,44 14,5	±	4,76
Последействие 11,3	±	1,58 12,1	±	1,64 12,1	±	3,21 18,6	±	2,38 15,9	±	4,9
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Разработаны	и	защищены	патентами	РФ	на	изобретения	способы	неинвазивной	диагностики	концен-
трации	глюкозы	и	холестерина	в	крови,	которые	строятся	на	моделировании	корреляционной	связи	показа-
телей	системной	гемодинамики,	параметров	углеводного	и	липидного	обмена	как	компонентов	метаболи-
ческого	синдрома.	Путем	статистической	обработки	данных	обследования	пациентов,	в	том	числе	больных	
артериальной	гипертензией	и	сахарным	диабетом	2	типа,	получены	математические	уравнения	регрессии	
для	расчета	 содержания	 глюкозы	и	холестерина	в	крови	в	 зависимости	от	колебаний	артериального	дав-
ления.	Разработан	прибор	для	неинвазивной	диагностики	концентрации	 глюкозы	и	холестерина	в	 крови,	
который	может	быть	использован	при	массовых	профилактических	обследованиях	населения.	Прибор	могут	
использовать	больные	артериальной	гипертонией	и	другими	заболеваниями	сердечно-сосудистой	системы	
для	самоконтроля	уровня	артериального	давления,	концентрации	общего	холестерина	и	глюкозы	в	крови.
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The	new	methods	of	non-invasive	diagnostics	of	concentrations	of	glucose	and	cholesterol	were	designed	and	
protected	by	patents	on	the	inventions	of	the	Russian	Federation,	which	are	based	on	modelling	correlation	systemic	
hemodynamic	 indices,	parameters	of	carbohydrate	and	 lipid	metabolism	as	components	of	metabolic	 syndrome.	
The	mathematical	regression	equations	were	received	to	calculate	glucose	and	cholesterol	in	the	blood	depending	on	
fluctuations	in	blood	pressure	for	statistical	processing	data	examination	of	patients,	including	patients	with	arterial	
hypertension	and	diabetes	mellitus	type	2.	The	device	is	designed	for	non-invasive	diagnostics	of	concentrations	
of	glucose	and	cholesterol	in	the	blood,	which	can	be	used	for	mass	preventive	population	surveys.	The	device	can	
be	used	by	patients	with	arterial	hypertension	and	other	cardiovascular	diseases	for	self-monitoring	blood	pressure	
level,	the	concentration	of	total	cholesterol	and	glucose	in	the	blood.
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Уровни	 концентрации	 глюкозы	 и	 холе-
стерина	 в	 крови	 являются	 необходимыми	
показателями	 при	 диагностике	 и	 контроле	
состояния	 сердечно-сосудистой	 системы.	
Лабораторная	диагностика	использует	стан-
дартные	 методы	 прямого	 анализа	 invasio	
крови	 с	 помощью	 биохимического	 анали-
затора	и	ферментных	наборов,	 который	ос-
нован	 на	 непосредственном	 исследовании	
капли	крови	для	получения	результата.	Од-
нако	такой	анализ	связан	с	риском	занесения	
инфекций,	 дополнительным	 травмирова-
нием	пациента,	 не	 удобен	 для	 ежедневного	
применения.	[http://www.provisor.com.ua/].	

В	настоящее	время	широко	применяют	
портативные	 глюкометры,	 позволяющие	
осуществить	 оперативный	 анализ	 мало-
травматичными	 способами.	 Главное	 звено	
глюкометра	–	тест-полоска	(стикер)	с	нане-
сенным	 на	 нее	 реактивом,	 или	 биосенсор.	
При	электрохимическом	методе	с	помощью	
тест-полосок	 измеряется	 слабый	 ток,	 воз-
никающий	 в	 процессе	 реакции	 с	 кровью,	
в	 случае	 использования	 фотометрическо-

го	 метода	 анализируется	 цвет	 активной	
зоны	 теста.	 Это	 позволяет	 использовать	
минимальное	 количество	 крови	 и	 быстро	
получать	 результаты	 анализа.	 Рынок	 пред-
ставил	рейтинг	лучших	 глюкометров,	 куда	
вошли	 портативные	 приборы	 различных	
фирм:	One	Touch Ultra	Easy,	Trueresult	Twist,	
Акку-Чек	Актив,	One	Touch	 Select	 Cимпл,	
Акку-Чек	 Мобайл,	 Акку-Чек	 Перфор-
ма,	 Сontour	 TS,	 Diacont	[https://yandex.ru/
search/?text=глюкометры&l].

Разработка	 портативных	 приборов	
в	 последние	годы	 ориентирована	 на	 соз-
дание	 многофункциональных	 систем.	
Имеются	 сообщения	 о	 применении	 анали-
заторов	 для	 определения	 общего	 холесте-
рина	 и	 глюкозы	 в	 крови,	 например,	 «Easy	
Touch», «Аккутренд	Плюс»,	«CardioChek»,	
«CardioChek	PA»,	 «MultiCare-in»,	 «Ак-
кутрендж	 Джис	 Си»	[https://yandex.ru/
search/?text=анализаторы	%20крови].

Показания	 концентрации	 свободного	
холестерина	и	глюкозы	при	измерениях	та-
кими	приборами	не	должны	отличаться	от	
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базовых	лабораторных	анализов	более,	чем	
на	10-15	%	[1].	Однако	данные	приборы	не	
всегда	 обеспечивают	 заданную	 точность,	
а	 используемые	методы	не	могут	 быть	 от-
несены	 полностью	 к	 неинвазивным,	 по-
скольку	для	 анализа	 требуется	 взятие	 кро-
ви.	Неинвазивные	методы	исключают	забор	
крови,	 внесение	 в	 организм	 болезнетвор-
ных	 вирусов	 и	 бактерий,	 освобождают	па-
циента	 от	 комплекса	 болевых	 ощущений,	
позволяют	исключить	лучевую	нагрузку	на	
организм.	 Анализы	 noninvasio	 базируются	
на	 данных,	 полученных,	 как	 правило,	 кос-
венным	 путем.	 Для	 создания	 неинвазив-
ных	приборов	рассматриваются	различные	
физические	 и	 физико-химические	 методы:	
инфракрасная	 спектроскопия,	 поляризаци-
онная	спектроскопия,	тепловая	спектроско-
пия,	ультразвуковая	технология	с	примене-
нием	лазеров	[1,	8].	

	 Примером	 неинвазивной	 диагностики	
может	служить	разработанный	в	НИИ	физи-
ко-химической	медицины	МЗ	РФ	скрининг-
тест	 трех	 капель,	 который	 осуществляется	
при	нанесении	на	кожу	ладони	бесцветного	
раствора,	состоящего	из	жидкого	полимера,	
одновременно	связанного	с	множеством	мо-
лекул	дигитонина	и	ферментом	–	перокси-
дазой.	Попадая	на	кожу,	раствор	проникает	
в	роговой	слой	эпидермиса	и	прочно	связы-
вается	 с	 холестерином	 эпидермиса,	 а	 при	
последующем	 нанесении	 проявляющего	
раствора	 переходит	 в	 окрашенную	 форму,	
поэтому	 появляется	 возможность	 следить	
за	 содержанием	 холестерина	 в	 эпидерми-
се.	 Разрабатываются	 также	методы	 «сухой	
химии»,	 в	 основе	 которых	 лежит	 принцип	
взаимодействия	 субстрата,	 например,	 глю-
козы,	со	специфическим	ферментом,	напри-
мер,	 глюкозооксидазой,	 в	 результате	 чего	
образуются	 новая	форма	 вещества	 и	 пере-
кись	 водорода.	 Для	 анализа	 используют-
ся	 бумажные	 полоски	 (стрипы),	 которые	
окрашиваются	при	нанесении	на	них	капли	
крови	тем	интенсивнее,	чем	больше	в	капле	
определяемого	 субстрата.	 Индийские	 ис-
следователи	 разработали	 метод	 определе-
ния	 уровня	 общего	 холестерина,	 который	
основан	на	фотоснимках	тыльной	стороны	
ладони	пациента.	Полученное	изображение	
кодируется	 и	 сопоставляется	 со	 специаль-
но	 созданной	 базой	 данных	 для	 определе-
ния	 холестерина	 [http://mllsk.narod.ru/med/
neinvaz.htm].	

Перспективным	 направлением	 неин-
вазивной	 диагностики	 является	 изучение	
корреляционных	 связей	 уровня	 глюкозы	
и	холестерина	с	физиологическими	показа-
телями:	 температурой	 в	 отдельных	 точках	
тела,	составом	слюны,	слёзной	жидкостью,	
концентрацией	ацетона	в	составе	выдыхае-

мого	воздуха	и	др.	В	то	же	время	достовер-
ность	получаемых	результатов	подвергается	
сомнению,	так	как	недостаточно	исследова-
ны	физиологические	процессы,	на	которых	
основана	работа	датчиков,	 а	предлагаемые	
методы	не	позволяет	достичь	необходимой	
точности	 анализов	 из-за	 сложности	 учета	
индивидуальных	 особенностей	пациента	
и	 трудно	устранимых	побочных	 эффектов.	
Приборное	 воплощение	 этих	 методов,	 как	
правило,	отсутствует	[1].

В	наших	исследованиях	были	использо-
ваны	 закономерности	 взаимосвязи	 показа-
телей	 гемодинамики,	 параметров	 углевод-
ного	и	липидного	обмена	как	компонентов	
метаболического	 синдрома	 [3,	 7].	 Была	
поставлена	 задача	 разработки	 нового	 спо-
соба	 и	 портативного	 прибора	 для	 неинва-
зивного	 анализа	 концентрации	 глюкозы	
и	холестерина	в	крови,	основанного	на	мо-
делировании	корреляционной	связи	между	
артериальным	давлением,	уровнем	глюкозы	
и	холестерина	в	крови. 

Параметры	 кровяного	 давления	 в	 наи-
большей	 степени	 характеризуют	 систем-
ное	 функциональное	 состояние	 организма	
в	 норме	 и	 патологии.	 У	здоровых	 людей,	
в	 норме,	 уровни	 систолического	 и	 диасто-
лического	 артериального	 давления	 соот-
ветственно	 на	 обеих	 руках	 одинаковы	 или	
отличаются	 незначительно,	 а	 их	 отноше-
ние,	 согласно	 критериям	 ВОЗ,	 составляет	
1,5	±	0,02.	 В	случае	 заболевания	 могут	 из-
мениться	как	абсолютные	значения	показа-
телей	АД,	 так	и	их	 соотношение	на	 левой	
и	правой	руках	[7].	

Материалы и методы исследования
Статистической	 обработке	 были	 подвергнуты	

результаты	 обследования	 162	 здоровых	 и	 больных,	
в	том	числе	имеющих	сахарный	диабет	2	типа	и	ар-
териальную	гипертензию,	в	возрасте	от	40	до	69	лет	
(средний	возраст	48,4	±	7,8	лет),	с	длительностью	за-
болевания	до	трех	лет.	Уровень	артериального	давле-
ния	(АД)	составлял	менее	180/110	мм	рт.	ст.,	уровень	
общего	холестерина	крови	–	менее	12	ммоль/л,	содер-
жание	глюкозы	в	крови	натощак	–	менее	14	ммоль/л.	
Способ	осуществляли	следующим	образом.	При	об-
следовании	пациента	измеряли	показатели	АД	утром,	
натощак,	 после	 12-часового	 голодания,	 последова-
тельно	на	левой	и	правой	руках.	Точность	измерения	
АД	±	2	мм	рт.	ст.	Сразу	после	измерения	АД	проводи-
ли	забор	крови	для	биохимического	анализа,	который	
выполняли	на	анализаторе	Vital	Diagnostics	для	опре-
деления	содержания	глюкозы	и	холестерина	в	крови.	
Точность	 анализа	 ±	0,05	ммоль/л.	 Измеряли	 стан-
дартным	методом	массу	тела,	рост	пациента	и	опре-
деляли	индекс	массы	тела	как	отношение	массы	тела	
к	квадрату	роста	пациента	(кг/м2).	Обработка	данных	
обследования	 проведена	 с	 помощью	 компьютерной	
программы	Statistica	[2].	

Сравнение	 уровней	 глюкозы	 и	 холестерина	
в	крови	показано	на	рис.	1:	по	оси	«Х»	–	номер	об-
следования.
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Рис. 1. Сравнение уровней глюкозы и холестерина в крови: 1 – концентрация глюкозы, ммоль/л;  
2 – концентрация холестерина, ммоль/л

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	результате	 статистической	 обработки	
была	 установления	 корреляционная	 связь	
между	уровнем	глюкозы	в	крови	и	параме-
трами	АД.	.

Получено	уравнение	регрессии	для	рас-
чета	содержания	глюкозы	(p	<	0,05):	

Р	=	0,37*exp	(1,65*К),	
где	Р	–	уровень	глюкозы	в	крови,	ммоль/л;	
К	 –	 коэффициент	 корреляции,	 представля-
ющий	 отношение	 среднеарифметического	
значения	систолического	артериального	дав-
ления	 к	 среднеарифметическому	 значению	
диастолического	артериального	давления,	из-
меренных	на	обеих	руках	пациента	натощак:

	К	=	САД	ср./ДАД	ср.,	
где	 САД	 ср.	=	0,5(САД	 L	+	САД	 R);	 ДАД	
ср.	=	0,5(ДАД	L	+	ДАД	R);
САД	L,	САД	R	–	показатели	систолического	
АД	на	левой	и	правой	руках	соответствен-
но,	мм	рт.ст.;	ДАД	L,	ДАД	R	–	показатели	
диастолического	АД	на	левой	и	правой	ру-
ках	соответственно,	мм	рт.ст.

Получен	 патент	 РФ	 на	 изобретение	
«Способ	 неинвазивного	 определения	 кон-
центрации	 глюкозы	 в	 крови»	[4].	 Относи-
тельная	 погрешность	 измеренного	 и	 рас-
четного	 уровней	 глюкозы	 не	 превышает	
10-15	%.

Установлена	 корреляционная	 связь	
между	уровнем	холестерина	в	крови,	пара-
метрами	АД	и	показателем	индивидуальной	
массы	тела,	которая	описывается	уравнени-
ем	регрессии	(p	<	0,05):	

Х	=	0,6321	+	20,4861*	log10	(В1*В2),

где	Х	–	уровень	холестерина,	ммоль/л;	В1,	
В2	–	коэффициенты	корреляции.

Коэффициент	 В1	 вычисляется	 как	 от-
ношение	 среднеарифметического	 значения	
систолического	 АД	 к	 среднеарифметиче-
скому	значению	диастолического	АД,	изме-
ренных	на	обеих	руках	пациента	натощак.	

Коэффициент	 В2	 вычисляется	 как	 от-
ношение	 индекса	 массы	 тела	 (ИМТ)	па-
циента	 к	 индексу	 массы	 тела,	 принятого	
за	норму	(25	кг/м2).	Например,	если	значе-
ние	ИМТ	пациента	=	25	кг/м2	,	то	В2	=	1,0;	
если	значение	ИМТ	пациента	=	30	кг/м2,	то	
В2	=	30/25	=	1,2;	если	значение	ИМТ	паци-
ента	=	40	кг/м2,	то	В2	=	1,6.	

Получен	 патент	 РФ	 на	 изобретение	
«Способ	 неинвазивного	 определения	 кон-
центрации	холестерина	в	крови»	[5].	Отно-
сительная	погрешность	измеренного	и	рас-
четного	уровней	холестерина	не	превышает	
10-15	%.	

Результаты	 исследований	 были	 поло-
жены	в	основу	разработки	прибора	для	не-
инвазивного	 определения	 концентрации	
глюкозы	и	холестерина	в	крови	по	анализу	
параметров	 пульсовой	 волны	[6].	 Прибор	
содержит	 корпус	 с	 клавиатурой	 и	 кноп-
ками	 управления,	 жидкокристаллический	
индикаторный	 дисплей,	 цифровой	 блок	
для	ввода	показателей,	соединенный	прово-
дниковым	 шлейфом	 с	 микропроцессором.	
Микропроцессор	 содержит	 прикладную	
программу	 и	 таблицу	 корреляций	 для	 вы-
числения	 уровня	 глюкозы	 и	 холестерина	
в	крови	по	соотношению	параметров	арте-
риального	 давления	 и	 показателю	индиви-
дуальной	массы	тела.	К	корпусу	механиче-
ски	 прикреплена	 компрессионная	манжета	
для	измерения	артериального	давления.	
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Алгоритм	 действий,	 реализованный	
в	приборе,	схематически	показан	на	рис.	2.	

Пациенту	измеряют	автоматически	по-
казатели	систолического	и	диастолическо-
го	 АД	 последовательно	 на	 обеих	 руках,	
которые	 записываются	 в	 память	 микро-
процессора	 прибора.	 Вводят	 измеренные	
значения	массы	тела	(кг)	и	роста	пациента	
(м)	 также	 в	 память	микропроцессора,	 по-
сле	 чего	 микропроцессор	 автоматически	
запускает	 прикладную	 программу	 для	
определения	уровня	холестерина	и	глюко-
зы	 в	 крови.	 На	 основании	 эмпирических	
формул	регрессии	в	памяти	микропроцес-
сора	заложены	таблицы	корреляций,	кото-
рые	 используются	 для	 определения	 уров-
ня	общего	холестерина	и	 уровня	 глюкозы	
в	 крови.	 На	 дисплее	 устройства	 отобра-
жаются	 показатели	 артериального	 давле-
ния	слева	и	справа	(мм	рт.ст.),	содержание	
холестерина	и	содержание	глюкозы	в	кро-
ви	(ммоль/л).

Прибор	 обеспечивает	 диапазон	 из-
мерения	 АД	 от	 20	 до	 280	мм	 рт.ст.,	 уров-
ня	 холестерина	 крови	 от	 2	 до	 12	ммоль/л;	
уровня	 глюкозы	крови	от	2	до	20	ммоль/л.	
Погрешность	 измерения	 АД	±	3	мм	 рт.ст.	

Относительная	 погрешность	 измере-
ния	 уровня	 глюкозы	 и	 холестерина	 крови	
в	сравнении	с	биохимическим	анализом	со-
ставляет	±	(10-15	%).	 Длительность	 прове-
дения	анализа	совместно	с	измерением	АД	
составляет	50-60	с.	

Нами	 получен	 патент	 РФ	 на	 изобрете-
ние	 «Устройство	 для	 неинвазивного	 опре-
деления	 концентрации	 холестерина	 и	 глю-
козы	в	крови»	[6].

Изготовлен	 опытный	 образец	 прибора,	
который	подтвердил	возможность	 его	про-
мышленного	изготовления	и	практического	
использования.	 Габаритные	 размеры	 при-
бора	в	пределах	180	х	140	х	70	мм.	

Заключение
Проведенные	 исследования	 отражают	

корреляционную	связь	между	колебаниями	
параметров	 АД,	 концентрацией	 глюкозы	
и	холестерина	в	 крови	и	могут	быть	реко-
мендованы	для	проведения	анализа	неинва-
зивным	 способом.	 Разработанный	 прибор	
обеспечивает	возможность	быстрого	и	ком-
фортного	обследования	пациентов	и	может	
быть	использован	в	качестве	экспресс-ана-
лиза	 при	 массовых	 профилактических	 об-

Рис. 2. Алгоритм прибора для определения концентрации глюкозы и уровня холестерина в крови
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следованиях	населения.	Кроме	того,	прибор	
могут	 использовать	больные	 артериальной	
гипертонией	и	другими	заболеваниями	сер-
дечно-сосудистой	 системы	 для	 самокон-
троля	уровня	артериального	давления,	кон-
центрации	 общего	 холестерина	 и	 глюкозы	
в	крови.
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ ОСНОВНЫХ РОДОВ ДРОЖЖЕЙ  
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В	современных	неблагоприятных	условиях	окружающей	среды	особую	значимость	приобретают	про-
блемы	взаимосвязи	экологии	и	безопасности	пищевых	продуктов.	Проблема	безопасности	пищевых	про-
дуктов	по	данным	исследований	многих	ученных,	обострена	во	всех	регионах	республики	Казахстан.	При	
этом	особую	опасность	представляет	обсеменение	пищевых	продуктов	и	сырья	различными	микроорганиз-
мами.	Употребление	в	пищу	продуктов	контаминированных	микроорганизмами	могут	вызвать	заболевание	
у	людей	[1].	В	данной	статье	представлены	сведения	по	идентификаций	наиболее	постоянно	встречающихся	
микроорганизмов	на	стадии	хранения	овощных	культур,	в	частности	капусты	и	моркови.	Материалом	ис-
следования	были	выбраны	сорта	морковь	–	«Алау»,	«Шантенэ»,	капуста	–	«Бегабатская»,	«Ташкентская»,	
выращиваемые	в	2	хозяйствах	на	юге:	п.	Кайнар,	Карасайского	района	в	предгорной	зоне	Алматинской	об-
ласти	и	в	п.	Тассай	Сайрамского	района	южно-Казахстанской	области.	

Ключевые слова: морковь, капуста, микроорганизм, овощи, мицелий

IDENTIFYING THE GROWTH OF YEAST IN VEGETABLE  
CULTURES DURING SOTRAGE
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In	modern	society,	in	respects	to	the	conditions	of	the	environment,	there	have	been	many	problems	in	properly	
regulating	the	interrelation	between	ecology	and	the	safety	of	food	products.	According	to	research	from	a	number	
of	scientists,	issues	in	the	safety	of	food	products	have	been	identified	in	all	regions	of	the	Republic	of	Kazakhstan.	
Subsequently,	 various	 health	 hazards	 have	 been	 identified	 by	 an	 semi	 nation	 of	 food	 products,	 raw	materials,	
and	various	microorganisms	and	have	been	unapproved	because	many	of	these	hazards	contaminated	can	lead	to	
disease	[1].	The	data	in	this	article	represent	the	most	common	microorganisms	identified	during	the	storage	stage	
of	vegetables,	cabbage	and	carrots	in	particular.	Two	types	of	carrots,	Alau	and	Shantene;	and	two	types	of	cabbage,	
Begabatsky	and	Tashkent	from	two	different	farms	in	southern	Kazakhstan	were	chosen	as	materials	of	research.	

Keywords: carrot, cabbage, microorganism, vegetables, mycelia

В	 современных	 неблагоприятных	 ус-
ловиях	 окружающей	 среды	 особую	 значи-
мость	приобретают	проблемы	взаимосвязи	
экологии	и	безопасности	пищевых	продук-
тов.	Проблема	безопасности	пищевых	про-
дуктов	 по	 данным	 исследований	 многих	
ученных,	 обострена	 во	 всех	 регионах	 ре-
спублики	Казахстан.	При	этом	особую	опас-
ность	 представляет	 обсеменение	 пищевых	
продуктов	и	сырья	различными	микроорга-
низмами.	Употребление	 в	 пищу	 продуктов	
контаминированных	 микроорганизмами	
могут	вызвать	заболевание	у	людей	[1].	

В	 данной	 статье	 представлены	 сведе-
ния	по	идентификаций	наиболее	постоянно	
встречающихся	 микроорганизмов	 на	 ста-
дии	 хранения	 овощных	 культур,	 в	 частно-
сти	капусты	и	моркови.

Материалом	 исследования	 были	 выбра-
ны	 сорта	 морковь	 –	 «Алау»,	 «Шантенэ»,	

капуста	 –	 «Бегабатская»,	 «Ташкентская»,	
выращиваемые	в	2	хозяйствах	на	юге:	п.	Кай-
нар,	Карасайского	района	в	предгорной	зоне	
Алматинской	области	и	в	п.	Тассай	Сайрам-
ского	района	южно-Казахстанской	области.

Объектом	исследования	были	микроор-
ганизмы	–	дрожжи.	

Численность	 микроорганизмов	 опреде-
ляли	 методом	 глубинного	 посева	 на	 пита-
тельные	 среды.	 Инкубация	 проходила	 при	
температуре	 дрожжей	 +	25…27	°С.	 Учет	
выросших	колоний	(КОЕ	–	колониеобразу-
ющих	единиц)	дрожжей	на	5-7	сутки.	Иден-
тификация	микроорганизмов	до	рода	прово-
дили	по	определителем	микроорганизмов.

Мониторинг	 микробиологического	 за-
грязнения	 проводили	 в	 период	 хранения	
овощных	культур	[2-4].

В	 результате	 микробиологических	 ис-
следований	образцов	овощей	(моркови,	ка-
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пусты),	установлено,	что	микрофлора	пред-
ставлена	дрожжами.	

В	 ходе	 анализе	 динамики	 выявляемо-
сти	 КОЕ	 вышеуказанных	 микроорганизмов	
в	исследуемых	пробах,	полученных	из	юж-
ного	 региона	 Казахстана,	 нами	 установле-
но	 по	 сравнению	 с	 начальными	 периодами	
через	6	месяцев	хранения	повышение	этого	
показателя	 у	 всех	 исследованных	микроор-
ганизмов	 на	 1-2	 lg10, что	 вероятно	 связано	
с	 незначительными	 понижениями	 уровня	
физиологической	 защиты	 у	 проб	 овощей,	
с	 воздействием	 в	 определенной	 степени	
агротехнологических	 обработок	 овощей	
в	 полевых	 условиях.	 При	 этом	 некоторые	
повышения	показателей	КОЕ	дрожжей	мож-
но	связать	 с	умещением	и	отсутствием	ми-
целиальных	грибов	рода	Alternaria,	которые	
в	процессе	их	выращивания	на	чашках	Пе-
три	блокировали	рост	дрожжей.	Некоторые	
отличия	 в	 результатах	 исследований,	 полу-
ченных	 исследованием	 проб	 из	 южно-Ка-
захстанской	и	Алматинский	областей	можно	
объяснить	тем,	что	это	связано	с	некоторыми	
их	природными	особенностями	и	различия-
ми	выращиваемых	сортов	овощей.	

При	 этом,	 в	 образцах	 проб,	 получен-
ных	 из	 указанных	 хозяйств	 (п.	«Тассай»	
и	 п.	«Кайнар»)	 постоянно	 во	 всех	 этапах	
хранения	выявлялись	следующие	микроор-
ганизмы,	в	частности,	на	моркови:	род	дрож-
жей	–	Saccharomyces;	на	капусте	белокочан-
ной:	род	дрожжей	–	Saccharomyces.	Кроме	
того,	в	этом	периоде	в	пробах	из	п.	«Тассай»	

были	дополнительно	выявлены	ещё	следу-
ющие	микроорганизмы,	в	частности,	на	об-
разцах	моркови	сорта	«Шантенэ»:	род	дрож-
жей	 –	 Phaeococcus, Torulopsis, Rodotorula 
Schizosaccharomyces,	 на	 капусты	 белоко-
чанной	 сорт	 «Ташкентская»:	 роды	 дрож-
жей	 –	 Debarymyces, Schizosaccharomyces.	
В	то	время,	как	в	пробах	из	п.	«Кайнар»	до-
полнительно	 выявлены	 в	 пробах	 капусты	
дрожи	рода	Rodotorula.

На	основании	полученных	данных	мож-
но	заключить,	что	для	получения	качествен-
ной	и	безопасной	овощной	продукции	в	ми-
кробиологическом	 отношении	 необходимо	
проводить	 мониторинговое	 исследование	
для	 определения	 их	 микрофлоры,	 в	 част-
ности	 родов	 дрожжей,	 с	 ориентиром	 на	
постоянно	встречающихся	в	стадии	хране-
ния,	так	как	они	влияют	на	их	сохранность	
и	безопасность	при	изготовлении	пищевых	 
продуктов.	
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Целью	исследования	является	изучение	влияния	на	активность	пигментообразовании	величины	тонины	
пигментированных	и	непигментированных	волосков	и	гистологических	показателей	кожы	серых	каракуль-
ских	овец.	У	новорожденных	ягнят	взяты	образцы	волос	и	биопсии	кожи	для	определения	тонины	волосков	
объективном	методом.	Исследование	частоты	встречаемости	по	величине	тонины	волосков	у	каракульских	
ягнят	 в	 зависимости	от	наличия	меланинов	показывает,	 что	 эта	 величина	непигментированных	волосков	
составила	в	пределах	35-40	мкм,	 а	 у	пигментированных	волосков	она	 составила	49-54	мкм.	В	результате	
исследовании	волосянного	покрова	серых	каракульских	ягнят	установлено,	что	ингибирования	пигментоо-
бразования	у	серых	каракульских	овец	наступает	у	пуховых	и	переходных	волосков	вторичной	фолликулы,	
которые	имеют	величины	тонины	волосков	менее	39,0	мкм,	а	экспрессия	меланоцитов	начинается	с	дости-
жением	средней	величины	тонины	волосков	на	50,8	мкм.

Ключевые слова: серая окраска, шерстный покров, белые и черные волоски, пигментация, ингибирование, 
меланогенез, тонина волоса
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The	aim	of	the	research	is	study	the	effect	on	the	activity	of	pigment	fineness	values	of	pigmented	and	non-
pigmented	hair	and	histological	parameters	in	leather	gray	karakul	sheep.	From	newborn	lambs	are	taken	samples	of	
hair	and	a	skin	biopsy	to	determine	the	fineness	with	method	of	hairs	objective.	Research	of	frequency	of	occurrence	
on	size	hairs	tannin	of	astrakhan	fur	lambs	in	depending	on	existence	of	melanin	shows	that	this	size	of	not	pigmented	
hairs	has	made	in	limits	35-40	mkm,	and	at	pigmented	hairs	it	has	made	49-54	mkm.	As	a	result,	the	study	hair	cover	
gray	karakul	lambs	found	that	inhibition	of	pigmentation	in	gray	karakul	sheep	comes	from	the	downy	hairs	and	
transient	secondary	follicles	 that	have	a	magnitude	less	 than	the	fineness	of	 the	hair	39,0	mkm	and	melanocytes	
expression	begins	with	the	achievement	of	medium-sized	fineness	hairs	on	50,8	mkm	.

Keywords: gray color, coat, white and black hair, pigmentation, inhibition melanogenesis, fineness of hair

Популяции	 каракульских	 овец	 отли-
чаются	 большим	 разнообразием	 окрасок.	
В	эволюционном	 процессе	 разнообразие	
повышает	размах	наследственной	изменчи-
вости,	 которая	дает	пластичность	данному	
виду	животных	к	адаптации	в	изменчивых	
условиях	среды.

У	овец	имеются	три	типа	серой	окраски	
шерстного	покрова.	Серая	окраска	образуется	
равномерным	смешением	белых	и	черных	во-
лосков	на	теле	животных.	Первый	тип	серой	
окраски	проявляется	у	каракульских,	соколь-
ских,	 решетиловских	 пород	 овец,	 ягненок	
при	рождении,	имеет	серую	окраску,	которая	
детерминируется	доминантным	геном,	 обла-
дающим	плеитропным	летальным	эффектом	
в	гомозиготном	состоянии.	Ген	чалости	эпи-
статичен	над	аллелями	других	локусов	[1].

Учеными	 установлено,	 что	 все	 серые	
овцы	 в	 стадах,	 являются	 гетерозиготными	
по	черной	окраске.	В	результате	однородно-
го	 спаривания	 серых	 овец	 гетерозиготных	
по	 черной	 окраске,	 получается	 75	%	 ягнят	
серой	окраски.	Из	них	50	%	гетерозиготные	
по	черной	окраске	жизнеспособные	и	около	

25	%	гомозиготные	по	серой	окраске,	кото-
рые	не	доживают	до	половой	зрелости,	т.е.	
они	 не	 могут	 участвовать	 в	 размножении.	
Всего	от	данного	варианта	подбора	получа-
ется	25	%	ягнят	гомозиготной	черной	окра-
ски	[2,	3].

Второй	тип	серой	окраски	проявляется	
у	 романовских,	 исландских	 голландских	
овец,	у	которых	ягнята	при	рождении	име-
ют	черную	окраску.	Затем	они	постепенно	
в	 4-5	 месячном	 возрасте	 приобретают	 се-
рую	 окраску,	 следствие	 прорастания	 бе-
лого	 пуха.	 Названный	 тип	 серой	 окраски	
вызывается	 взаимодействием	 генов	Е	и	А.	
Окраска	 романовских	 и	 исландских	 овец	
является	рецессивной,	это	вызвано	тем,	что	
несколько	 аллелей	 гена	 А	полностью	 про-
являют	 себя.	 Механизм	 проявления	 серой	
окраски	обусловлен	геном	А,	который	инги-
бирует	поступление	ЭУ	–	меланин	в	пухо-
вые	волокна	[1].

Третий	тип	серой	окраски	встречаются	
среди	взрослых	особей	у	всех	видов	живот-
ных,	 следствие	 поседения	 шерстного	 по-
крова	с	возрастом	[1].
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Пигментация	 шерстного	 покрова	 овец	

проявляется	в	процессе	меланогенеза.
Меланогенез	 является	 сложным	 ком-

плексным	 процессом,	 течение	 каждого	 из	
его	этапов	контролируется	большим	числом	
генов.	У	разных	видов	животных	меланоо-
бразование	 сходно	 и	 отдельные	 его	 этапы	
контролируются	 гомологичными	 генами,	
вместе	 с	 тем	 сходная	 окраска	 может	 про-
явиться	действием	разных	локусов.

Позже	 выяснено,	 что	 в	 организме	 жи-
вотных	 процесс	 формирования	 морфоло-
гических	 структур	 пигментации	 детерми-
нируется	 поддержанием	 огромных	 чисел	
основных	генов	и	наряду	с	ними	также	уча-
ствуют	гены,	которые	регулируют	скорость	
функции	основных	генов	[1].

Ученые,	 исследовавшие	 причины	 от-
сутствия	 меланообразования	 у	 животных	
белой,	пестрой	и	серой	окрасок,	отмечают,	
что	один	из	факторов	ингибирующих	про-
цессов	 меланогенеза	 является	 физиологи-
ческим,	 т.е.	 неспособность	 меланобластов	
мигрировать	 из	 нервного	 валика	 в	 волося-
ные	фолликулы.

Так,	ученые,	исследовавшие	наследова-
ние	 окраски,	 не	 учитывали	 тип	шерстного	
покрова,	 а	 ряд	 работ,	 посвященных	 изуче-
нию	 гистоструктуры	 кожи	 и	 волос	 овец,	
проводились	с	целью	разработки,	особенно	
для	улучшения	шерстной	продуктивности.

У	домашних	овец,	в	течение	тысячеле-
тий,	 отбор	 и	 селекционная	 работа	 ведется	
на	 получение	 качественной	 шерсти.	 В	по-
следствие	 селекционной	 работы,	 фракци-
онный	состав	шерстных	волокон,	диаметр,	
толщина,	 скорость	роста	потерпели	колос-
сальные	изменения	[1,	4,	5].

Обобщая	мнение	исследователей,	мож-
но	утверждать,	что	пигментация	шерстного	
покрова,	наряду	с	темпами	функционирова-
ния	меланоцитов,	также	зависит	от	типа	во-
лосяных	фолликулов	 и	 параметров	 самого	
волоса.	 Поэтому	 исследования	 шерстного	
покрова	серых	каракульских	овец	в	онтоге-
незе	дает	возможность	выяснить	генетиче-
ские	механизмы	проявления	пигментообра-
зования	животных.

Целью исследования является	изучение	
влияния	 на	 активности	 меланогенеза	 вели-
чину	 тонины	 пигментированных	 и	 непиг-
ментированных	волосков	и	гистологических	
показателей	кожы	серых	каракульских	овец.

Материалы и методы исследования
Обьектом	 исследовании  являются	 серые	 кара-

кульские	ягнята	–	светло-серой,	средне-серой	и	тем-
но-серой	оттенков.	В	эксперименте	применены	всего	
32	головы	серых	каракульских	ягнят,	из	них	светло-
серой	–	11	гол.,	средне-серой	–	11	гол.,	темно-серой	
10	голов.	Для	установления	тонины	волосков	у	ново-
рожденных	ягнят	взяты	образцы	волос	на	крестце	пу-

тем	сбривания	с	1кв.см	и	путем	биопсии	были	взяты	
образцы	кожи	размером	1х1	см..	площади	кожи.	Под	
микроскопом	определена	истинная	величина	тонины	
волосков.	Приготовление	и	 окрашивание	 гистологи-
ческих	срезов	кожи	проводилось	согласно	общепри-
нятой	 методике	 Н.А.	Диомидова,	 Е.П.	Панфилова,	
Е.С.	Суслина	[6].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Исследование	частоты	встречаемости	по	
величине	 тонины	волосков	у	каракульских	
ягнят	в	зависимости	от	наличия	меланинов	
показывает,	 что	 эта	 величина	 непигменти-
рованных	 волосков	 составила	 в	 пределах	
35-40	мкм,	а	у	пигментированных	волосков	
она	составила	49-54	мкм	(табл.	1).	

Затем,	 для	 установления	 влияния	 пиг-
ментированности	 волосков	 на	 его	 тонину	
у	ягнят	разных	оттенков	серой	окраски	вы-
числена	средняя	величина	признака.	

Результаты	 табл.	2	 показывают,	 что	
средняя	величина	непигментированных	во-
лосков	 у	 ягнят	 разных	 оттенков	 составила	
36,5–37,1	мкм,	 данный	 показатель	 пиг-
ментированных	 волосков	 составил	 50,4	 –	
51,2	мкм.	 Средняя	 величина	 тонины	 во-
лосков	 независимо	 от	 различий	 оттенков	
серой	окраски	зафиксирована	одинаковой.

Процесс	 ингибирования	 меланогене-
за	 у	 серых	 каракульских	 ягнят	 наступает	
в	 пределах	 средней	 величины	 тонины	 во-
лосков	 36,8	мкм,	 а	 пигментирование	 начи-
нается	 с	 достижением	 средней	 величины	
тонины	волосков	на	50,8	мкм.

Исследован	плотности	первичных	и	вто-
ричных	 фолликулов	 ягнят	 серых	 каракуль-
ских	 овец	 разных	 оттенков.	 Результаты	
исследовании	 показывают,	 что	 плотность	
первичных	фолликулов	в	1	мм2	кожи	соста-
вил	в	пределах	36,3-38,7,	а	плотность	вторич-
ных	 фолликулов	 составил	 46,3-48,6.	 Темне	
менее	 ягнята	 разных	 оттенков	 различались	
по	плотности	типов	фолликул	(табл.	3).	

Здесь	ягнята	темно-серой	оттенки	имели	
максимальное	количество	первичных	фолли-
кулов	–	38,7	и	минимальное	количество	–	46,3	
вторичных	 фолликулов.	 Особи	 светло-серой	
оттенки	 имели	 минимальное	 количесво	 –	
36,3	шт.	первичных	фолликулов	и	максималь-
ное	количество	–	48,6	вторичных	фолликулов.

Результаты	 исследовании	 потверждает,	
что	фолликулы	продуцирующие	белые	и	чер-
ные	 волоски	 находятся	 в	 первичных	 и	 вто-
ричных	фолликулах,	которые	также	участву-
ет	 в	 процессе	 ингибирования	 меланогенеза	
у	 серых	 ягнят.	 Первичные	 фолликулы	 про-
дуцируют	остевых	волосков,	которые	имеют	
сердцевинный	канал	и	несет	пигменты.	Вто-
ричные	фолликулы	продуцируют	переходных	
волосков	имеющие	прерывистую	сердцевину	
и	пуховых	волосков	лишенной	сердцевины.
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Отсюда	прохождение	процесса	мелано-
генеза,	 происходящего	 в	 волосяных	 фол-
ликулах	 разных	 типов	 шерстных	 волокон,	
принципиально	 отличается	 по	 морфологи-
ческим	 и	 физиологическим	 особенностям,	
где	 он	 протекает	 по-разному.	 Это	 вызвано	
по	тем	причинам,	что	пигментные	гранулы	
в	наибольшем	количестве	концентрируются	
в	корковом	слое	волоса.	

Выводы
В	результате	исследовании	волосянного	

покрова	серых	каракульских	ягнят	установ-
лено,	 что	 ингибирования	 пигментообразо-
вания	у	серых	каракульских	овец	наступает	
у	пуховых	и	переходных	волосков	 вторич-
ной	 фолликулы,	 которые	 имеют	 величины	
тонины	 волосков	менее	 39,0	мкм.	Пигмен-
тообразование	 начинается	 с	 достижени-

ем	 средней	 величины	 тонины	 волосков	 на	
50,8	мкм.
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 Таблица 1 
Распределение	ягнят	серой	окраски	по	величине	тонины	пигментированных	

и	непигментированных	волосков

Оттенок серых	
ягнят

Градации	тонины	волосков,	мкм.
Белая	 Черная	

35 36 37 38 39 40 49 50 51 52 53 54
Светло	–	серая 1 2 3 3 1 1 2 2 3 3 1 -
Средне	–	серая	 1 3 3 2 1 1 1 2 3 3 1 1
Темно	–	серая 2 3 3 2 - - 1 3 2 2 1 1
Всего 4 8 9 7 2 2 4 7 8 8 3 2

Таблица 2
Средняя	величина	тонины	пигментированных	и	непигментированных	волосков	 

у	серых	каракульских	ягнят

Оттенок	серых	
каракульских	овец

Виды	пигментации	волосков,	мкм
Белая Черная

М	±	m Сv М	±	m Сv
Светло	–	серая 37,1	±	0,37 3,22 50,4	±	0,47 2,98
Средне	–	серая	 36,9	±	0,37 3,24 50,9	±	0,56 3,51
Темно	–	серая	 36,5	±	0,34 3,24 51,2	±	0,49 3,02
Всего 36,8	±	0,21 3,11 50,8	±	0,29 3,14

Таблица 3
	Плотность	первичных	и	вторичных	фолликулов	в	1	мм2	кожи	

Оттенок	серых	кара-
кульских	овец

Плотность	фолликулов ППФ/
ПВФПлотность	первичных	

фолликулов	
Плотность	вторичных

фолликулов
М	±	m Сv М	±	m Сv

Темно	–	серая 38,7	±	0,6 16,26 46,3	±	0,7 15,86 0,84
Средне	–	серая	 37,5	±	0,6 16,78 47,5	±	0,8 17,66 0,79
Светло	–	серая 36,3	±	0,7 20,22 48,6	±	0,8 17,26 0,75
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Выделение	клеток	фетального	происхождения	из	крови	беременной	представляет	большую	актуаль-
ность	 для	 получения	 информации	 о	 геноме	 плода	 и	 реализации	 в	широкой	 клинической	 практике	 скри-
нинговых	методов	неинвазивной	пренатальной	диагностики.	Но	в	настоящее	время	существует	проблема	
подбора	 специфичных	маркеров,	методов	 сепарации	и	 верификации	материла.	Материалом	для	исследо-
вания	служила	стабилизированная	гепаринизированная	цельная	кровь	беременных	в	сроках	гестации	8-12	
недель	 в	 объеме	 10	 мл.	Обогащение	 выполняли	методом	 градиентного	 центрифугирования	 и	 магнитной	
сепарации	(CD45–)	с	флуоресцентным	окрашиванием	негативной	фракции	меченными	антителами	к	анти-
генам	трофобластов	(HLA-G)	для	проведения	проточной	цитометрии	и	сортировки	клеток	на	предметные	
стекла.	Фетальное	 происхождение	 генетического	материала	 подтверждали	 сопоставлением	 аллелей	HLA	
генов	родителей	и	клеток-кандидатов.	Предложенные	подходы	к	выбору	антител	к	специфическим	антиге-
нам	трофобластов	для	обеспечения	эффективных	способов	их	обогащения,	захвата	и	высокопроизводитель-
ной	сортировки	на	основе	проточной	цитометрии,	а	также	надежные	методы	верификации	принадлежности	
плоду	клеток-кандидатов	позволят	существенно	повысить	достоверность	и	универсальность	неинвазивной	
пренатальной	диагностики.

Ключевые слова: неинвазивная пренатальная диагностика, трофобласты, HLA, проточная цитометрия

CHARACTERISTICS OF THE PERIOD DOSE TITRATION  
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Isolation	of	fetal	origin	cells	from	the	pregnant	woman’s	blood	is	more	relevant	for	 the	information	on	the	
genome	of	the	fetus	and	implementation	in	clinical	practice,	non-invasive	screening	methods	for	prenatal	diagnosis	
But	now	there	is	a	problem	of	specific	markers,	separation	methods	and	verification	fetal	origin	cells.	The	material	
for	 the	study	served	as	a	stabilized	heparin	whole	blood	 in	pregnant	gestation	of	8-12	weeks	 in	a	volume	of	10	
ml.	The	enrichment	was	carried	out	by	gradient	centrifugation	and	magnetic	separation	(CD45-)	negative	staining	
with	 a	 fluorescent-labeled	 antibody	 fractions	 trophoblast	 antigens	 (HLA-G)	 for	 flow	 cytometry	 and	 cell	 sorting	
on	glass	slides.	Fetal	origins	of	genetic	material	was	confirmed	by	comparing	the	HLA	alleles	of	genes	of	parents	
and	the	candidate	cells.	The	proposed	approach	to	the	selection	of	antibodies	to	specific	antigens	trophoblasts	to	
ensure	effective	methods	of	enrichment,	capture	and	high-performance	sorting	by	flow	cytometry,	as	well	as	reliable	
methods	of	verifying	the	fetus	candidate	cell	supplies	will	significantly	increase	the	reliability	and	universality	of	
noninvasive	prenatal	diagnosis.

Keywords: non-invasive prenatal diagnosis, trophoblasts, HLA, flow cytometry

Во	 всех	 развитых	 странах	 активно	 ве-
дутся	 исследования	 по	 разработке	 и	 вне-
дрению	 методов	 неинвазивной	 пренаталь-
ной	диагностики,	с	использованием	редких	
плодных	 клеток	 из	 кровотока	 беременной,	
находящихся	 там	 вследствие	 их	 транспла-
центарной	трансфузии	или	свободной	вне-
клеточной	ДНК	(вкДНК)	плода	[2].

При	 анализе	 свободной	 вкДНК	 плода	
в	 материнской	 крови,	 возникает	 проблема	
верификации	 генетической	 информации	
плода	 [10].	Эта	проблема	решается	приме-
нением	 метода	 массового	 параллельного	
секвенирования	 нового	 поколения	 (NGS)	
с	 применением	 сложных	 алгоритмов	 био-
информатики,	 что	 обуславливает	 высокую	

стоимость	 данного	 метода	 и	 тормозит	 его	
внедрение	в	акушерскую	практику	[1].

Другая	технология	–	захват	клеток	пло-
да,	 циркулирующих	 в	 крови	 матери,	 не-
сущих	 фетальную	 ДНК,	 значительно	 про-
ще	в	применении	 [8].	Однако,	 при	данном	
подходе	 также	 стоит	 задача	 верификации	
выделенных	 из	 кровотока	 плодных	 клеток	
от	 материнских,	 что	 становится	 особенно	
актуальным	при	недостатке	специфических	
маркеров	к	антигенам	плодового	происхож-
дения	 экспрессированных	 на	 захваченных	
клетках;	ДНК	из	единственной	захваченной	
клетки	подвергается	полногеномной	ампли-
фикации,	в	связи,	с	чем	крайне	важным	яв-
ляется	 однозначно	 верифицировать	 иссле-
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дуемую	 клетки-кандидаты	 на	 ее	 плодовое	
происхождение[7].

Наиболее	 перспективными	 для	 неин-
вазивной	 пренатальной	 диагностики	 яв-
ляются	 клетки	 трофобласта	 [5].	 Для	 их	
выделения	из	кровотока	матери	широко	ис-
пользуют	 метод	 флуоресцентно-активиро-
ванной	 сортировки	 (ФАКС)	 на	 проточном	
цитометре	[10].	Несмотря	на	использование	
в	ходе	сортировки	моноклональных	антител	
к	 специфическим	 антигенам	 трофобластов	
необходима	 дополнительная	 верификация	
генетического	материала	 захваченных	кле-
ток.	Для	этого	применяют	ряд	методов,	це-
лью	которых	является	поиск	у	клеток	плода	
признаков	отсутствующих	у	клеток	матери.	
Например,	 наиболее	 доступными	маркера-
ми	в	случае	вынашивания	плода	мужского	
пола	является	Y-хромосома	(выявляют	при	
помощи	FISH),	наличие	у	плода	Rh-фактора	
при	 его	 отсутствии	 у	 матери	 и	 другие	[4,	
6].	Однако,	по	нашему	мнению,	эти	спосо-
бы	не	являются	универсальными,	а	их	точ-
ность	не	достаточна,	по	сравнению	с	более	
точным	 HLA-генотипированием,	 результа-
ты	которого	однозначно	свидетельствовали	
о	 происхождении	 выделенных	 клеток-кан-
дидатов.

Поэтому	 актуальной	 проблемой	 явля-
ются	 поиск	 наиболее	 надежных	 способов	
верификации	 фетального	 происхождения	
клеток-кандидатов	 для	 повышения	 досто-
верности	и	универсальности	неинвазивной	
пренатальной	диагностики	[3].

Цель	 настоящего	 исследования	 заклю-
чалась	в	модификации	и	улучшении	эффек-
тивности	 методов	 сепарации,	 сортировки,	
HLA-генотипирования	 трофобластов	 цир-
кулирующих	в	кровотоке	матери	для	неин-
вазивной	пренатальной	диагностики.

Материалы и методы исследования
В	ходе	исследования	были	проанализированы	об-

разцы	периферической	крови,	полученные	у	10	жен-
щин	 с	 одноплодной	 физиологически	 протекающей	
беременностью	 в	 сроках	 гестации	 8-12	 недель.	
У	8	 женщин	 настоящая	 беременность	 была	 первой,	
остальные	 в	 анамнезе	 имели	 беременности	 с	 вына-
шиванием	плода	мужского	пола.

Кровь	 наслаивали	 на	 градиент	 Histopaque-1077	
(плотность	 1,077	г/мл)	 и	 разделяли	 образец	 центри-
фугированием.	 Полученный	 образец	 мононуклеар-
ных	 клеток	 (~	1×108	 клеток	 в	 800	 мкл)	 подвергали	
негативной	 по	 CD45	 иммуномагнитной	 сепарации.	
Обогащенную	 целевыми	 клетками	 (трофобластами)	
негативную	 фракцию	 окрашивали	 моноклональ-
ными	 антителами	 anti-HLA-G,	 меченными	 аллофи-
коцианином	 (АРС)	 и	 anti-Trop-2	 меченными	 тетра-
метилродамин-изотиоцианатом	 (TRITC).	 Далее	 на	
проточном	 цитометре-сортере	 «BD	 FACS	 AriaIII»	
(BD	Biosciences,	США)	с	использованием	сопла	диа-
метром	85	мкм	проводили	сортировку	трофобластов	
на	предметные	стекла	порытые	мембраной	с	низкой	

автофлуоресценцией	(«MembraneSlide	1.0	PET»,	Carl	
Zeiss	 GmbH,	 Германия).	 После	 сортировки	 клеток	
предметное	стекло	переносили	на	систему	лазерной	
микродиссекции	 «PALM®	 MicroBeam»	 (Carl	 Zeiss	
GmbH,	Германия).	С	одного	слайда	вырезали	и	ката-
пультировали	в	отдельную	ПЦР-пробирку	до	10	кле-
ток,	удовлетворяющих	критериям	отбора.

Следующий	 этап	 включал	 проведение	 полно-
геномной	 амплификации	 ДНК	 из	 единичных	 кле-
ток	 в	 каждой	 пробирке	 при	 помощи	 набора	 реаген-
тов	 «SurePlex	 DNA	Amplification	 System»	 (Illumina,	
США)	и	амплификатора	T-100	(Bio-Rad	Laboratories,	
Inc.,	 США).	 В	ходе	 полногеномной	 амплификации	
получали	 высокую	 концентрацию	 мультикопий	 на-
тивной	ДНК	единственной	клетки,	обеспечивающей	
достаточную	репрезентативность	ее	генома.	

Полученную	ДНК	клетки	после	очистки	исполь-
зовали	для	проведения	HLA-генотипирования	по	локу-
сам	(А,	В,	С,	DQB1,	DRB1,	DPB)	на	приборе	«Luminex	
200»	 (Hologic,	 Inc.,	США)	с	использованием	наборов	
реагентов	«LifeCodes	HLA	Typing	Kits».	На	основании	
сравнения	HLA-генотипов	 амплифицированной	ДНК	
из	клеток-кандидатов	с	HLA-генотипами	ДНК,	выде-
ленной	 из	 крови	 родителей,	 проводили	 достоверную	
верификацию	фетального	происхождения	диссектиро-
ванных	клеток-кандидатов.	

Средние	 значения	 сравнивали	 с	 помощью	
t-критерия	 Стьюдента.	 Нулевую	 гипотезу	 отвергали	
при	р	>	0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Используя	данный	метод	были	проана-
лизированы	 10	 образцов	 периферической	
крови,	 полученные	 у	женщин	 с	 одноплод-
ной	 физиологически	 протекающей	 бере-
менностью	в	сроках	гестации	8-12	недель.	

Среднее	 число	 выделенных	 клеток	
в	 800	 мкл	 образца	 составило	 1,05	±	0,12× 
×108	клеток	(среднее	±	SE),	что	соответство-
вало	средней	концентрации	~	1×108	клеток/
мл.	После	обогащения	клетками	негативны-
ми	относительно	панлейкоцитарного	антиге-
на	(CD45)	при	помощи	магнитной	сепарации	
степень	истощения	во	всех	образцах	превы-
шала	 95	%	 (97,7	±	1,34	%),	 что	 соответство-
вало	в	негативной	фракции	2,71	±	0,46	млн.	
клеток.	 В	ходе	 сортировки	 на	 предметные	
стекла	 среднее	 число	 клеток-кандидатов,	
удовлетворяющих	 критериям	 CD45–HLA-
G+anti-TBA+	составило	37,6	±	5,38	клеток.	

С	каждого	 слайда	 вырезали	по	10	 еди-
ничных	 клеток,	 которые	 катапультировали	
в	 отдельные	 ПЦР-пробирки	 для	 проведе-
ния	 полногеномной	 амплификации	 (всего	
100	исследований).	Полногеномная	ампли-
фикация	 позволяла	 получить	 количество	
ДНК	в	образце,	достаточное	для	последую-
щего	анализа	HLA-генотипа.	Электрофоре-
тический	контроль	 амплификации	ДНК	во	
всех	пробах	был	положительным,	а	средняя	
концентрация	 ДНК	 из	 диссектированных	
единичных	клеток	после	очистки	составила	
47,5	±	7,4	нг/мкл.	
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Среди	 10	 клеток-кандидатов,	 отбира-

емых	 с	 каждого	 слайда,	 HLA	 генотипы	 из	
комбинаций	родительских	аллелей	выявляли	
в	 7,4	±	1,35	 клетках	 (74	%),	 что	 достоверно	
подтверждало	их	фетальное	происхождение.	
Остальные	 клетки	 (2,6	±	0,76)	 имели	 HLA	
генотип	матери,	что	свидетельствовало	о	не-
специфическом	их	захвате	в	ходе	сортиров-
ки.	Оценка	полученных	результатов	по	пока-
зателям	чувствительности	и	специфичности	
составила	100	%	и	74	%,	соответственно.

Выводы
Таким	 образом,	 среди	 существующих	

способов	верификации	плодных	клеток	для	
неинвазивной	 пренатальной	 диагностики	
использованный	нами	метод	является	отно-
сительно	простым,	и	позволяет	однозначно	
определить	 плодное	 происхождение	 кле-
ток-кандидатов,	 а	 также	 использовать	 ре-
зультаты	исследования	в	других	целях.	

Использование	 надежных	 методов	 ве-
рификации	принадлежности	плоду	клеток-
кандидатов	таких	как	HLA	типирование	по	
6	 локусам	 (А,	В,	С,	DQB1,	DRB1,	DPB)	 1	
и	 2	 класса	 гистосовместимости	 может	 су-
щественно	повысить	достоверность	и	уни-
версальность	 неинвазивной	 пренатальной	
диагностики.	
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В	статье	представлен	сравнительный	анализ	содержания	микроэлементов	в	кормах,	используемых	в	ра-
ционах	для	лактирующих	коров	в	трех	хозяйствах	Шуйского	района.	Исследование	позволило	выявить,	что	
уровень	эссенциальных	элементов,	являющихся	и	потенциально	токсичными,	в	сене,	силосе	и	концентратах	
одного	района	различен.	В	сене,	заготовленном	в	СПК	«Перемиловский»	по	сравнению	с	другими	хозяй-
ствами	наименьшая	концентрация	Zn,	Co,	Mn,	B	и	Cd,	в	силосе	–	B	и	Cd,	в	концентратах	–	Co,	As	и	Pb;	в	СПК	
«Афанасьевский»	соответственно	–	Cu,	As,	Ni,	Pb	и	Co,	Fe,	As,	Pb;	в	СПК	«Центральный»	аналогично	–	Fe;	
Mn,	Hg,	Ni	и	B,	Ni.	В	итоге	установлено	повышенное	содержание	железа	в	концентратах;	никеля	–	в	сене	
и	силосе	во	всех	хозяйствах	относительно	МДУ.
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This	paper	presents	a	comparative	analysis	of	trace	elements	in	the	feed	used	in	rations	for	lactating	cows	in	
three	farms	Shumsky	district.	The	study	revealed	that	the	level	of	essential	elements	that	are	potentially	toxic,	hay,	
silage	and	concentrate	in	one	area	is	different.	The	hay	harvested	from	SEC	«peremilovskie»	in	comparison	with	
other	farms	lowest	concentration	of	Zn,	Co,	Mn,	B	and	Cd,	silage	–	B	and	Cd,	concentrates	–	Co,	As,	and	Pb;	in	
the	SEC	«Athanasian»	respectively	–	Cu,	As,	Ni,	Pb,	and	Co,	Fe,	As,	Pb;	in	the	SEC	«Central»	is	similar	–	Fe;	Mn,	
Hg,	Ni	and	B,	Ni.	The	result	is	set	high	content	of	iron	in	the	concentrates;	nickel	–	in	hay	and	silage	on	all	farms	
regarding	MRL.

Keywords: trace elements, food, cow

Биологическая	 роль	 микроэлементов	
изучается	 с	 1713	года	 –	 с	 момента	 обна-
ружения	 железа	 в	 тканях	 животных	[7].	
Периодическая	 система	 Д.И.	 Менделеева	
в	 настоящий	момент	 насчитывает	 118	 эле-
ментов,	 из	 них	 в	 молоке	 млекопитающих	
обнаружено	 23	 микроэлемента,	 в	 состав	
крови	 млекопитающих	 входит	 24,	 а	 в	 со-
став	головного	мозга	–	18	микроэлементов.	
Вступая	в	соединения	с	химическими	регу-
ляторами	обмена	веществ	и	взаимодействуя	
между	 собой,	 микроэлементы	 участвуют	
в	 различных	 биохимических	 процессах,	
стимулируют	 и	 нормализуют	 метаболизм.	
Так	недостаток	цинка	неблагоприятно	воз-
действует	на	мозг,	но	при	его	избытке	и	от-
носительном	 недостатке	 меди	 в	 крови	 по-
вышается	 содержание	 холестерина	 [7].	
Нехватка	 кобальта	 приводит	 к	 снижению	
интенсивности	 микробиальных	 процессов	
в	 рубце,	 нарушению	 процессов	 кроветво-
рения,	 пониженному	 усвоению	 кальция	

и	 фосфора	 [11].	Марганец	 влияет	 на	 рост,	
воспроизводительную	 функцию,	 развитие	
скелета,	липидный	и	углеводный	обмен	[2].	
При	 анемиях	 различного	 происхождения	
установлено	 снижение	 концентрации	 ни-
келя	 в	 крови	 и	 печени	 [14].	 Несмотря	 на	
провокационную	 роль	 кадмия	 в	 развитии	
гипертонической	болезни	у	животных	[15],	
он	 выполняет	 роль	 активатора	 некоторых	
цинк-зависимых	 ферментов,	 входит	 в	 со-
став	 белка	 тинтина,	 способного	 связывать	
и	транспортировать	тяжелые	металлы	[12].	
Железо	 участвует	 в	 синтезе	 гемоглоби-
на,	 однако	 при	 высоком	 уровне	 основная	
его	 масса	 находится	 в	 виде	 гемосидерина	
в	тканях	и	органах	[3]. На	его	обмен,	а	так-
же	уровень	гемоглобина	в	крови	оказывает	
влияние	свинец	[6].	Соединения	бора	обла-
дают	противовоспалительным,	противоопу-
холевым	и	гиполипидемическим	эффектом,	
также	 усиливают	 гипогликемическое	 дей-
ствие	 инсулина	 [1].	 Недостаток	 мышьяка	
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в	организме	способствует	развитию	некото-
рых	видов	аллергии,	он	является	антидотом	
при	отравлении	селеном	[13].	При	накопле-
нии	ртути	в	организме	развивается	миокар-
диодистрофия,	 снижается	 острота	 зрения,	
наблюдаются	 эндокринные	 расстройства. 
Однако	сулема активирует	ферменты,	регу-
лирующие	процессы	биологического	окис-
ления	 и,	 таким	 образом,	 увеличивает	 уро-
вень	 обеспечения	 организма	 кислородом	
и	 энергией,	 что	 обуславливает	 повышение	
жизнеспособности	 клеток	 и	 способствует	
устранению	 неблагоприятных	 изменений	
обмена	веществ,	возникающих	практически	
при	любой	патологии	[4].	

Таким	 образом,	 проведенный	 краткий	
обзор	 показал	 значение	 микроэлементов	
для	 жизнедеятельности	 животных.	 Эссен-
циальные	микроэлементы	не	способны	син-
тезироваться	в	животном	организме,	а	боль-
шинство	из	них	и	накапливаться	даже	при	
достаточно	высоком	их	содержании	в	окру-
жающей	среде	[10].	Основным	связующим	
звеном	организма	животных	с	природой	яв-
ляется	корм	[9]	и	вода.	

В	 связи	 с	 чем,	целью  настоящего  ис-
следования	 явилось	 определение	 концен-
трации	микроэлементов	в	кормах	для	круп-
ного	рогатого	скота.

Материалы и методы исследования
Исследование	 выполнено	 в	 2015-2016	 гг	 на	 ка-

федре	 акушерства,	 хирургии	и	незаразных	болезней	
животных	 Ивановской	 ГСХА	 и	 Станции	 агрохими-
ческой	 службы	 «Ивановская».	 Материалом	 для	 ис-
следования	послужили	корма,	используемые	в	раци-
онах	 крупного	 рогатого	 скота	СПК	«Центральный»,	
«Перемиловский»	 и	 «Афанасьевский»	 расположен-
ных	в	Шуйском	районе	Ивановской	области.	В	сене,	
силосе	и	концентрированных	кормах	определяли	со-
держание	микроэлементов,	 относящихся	 к	 тяжелым	
металлам	 и	 приравниваемых	 к	 ним	 элементам.	 Для	
этой	цели	брали	навеску	по	2	кг	каждого	вида	корма.

Определение	концентрации	меди,	свинца,	цинка,	
кадмия	проводили	в	соответствии	с	ГОСТ	30692-2000	
«Корма,	комбикорма,	комбикормовое	сырье.	Атомно-
адсорбционный	метод	определения	содержания	меди,	
свинца,	цинка	и	кадмия»;	мышьяка	–	по	ГОСТ	26930-
86	 и	 ГОСТ	 26929-94	 «Сырье	 и	 продукты	 пищевые.	
Метод	определения	мышьяка»	и	«Сырье	и	продукты	
пищевые.	Подготовка	проб.	Минерализация	для	опре-
деления	содержания	токсичных	элементов»;	ртути	–	
на	 основании	МУ	 5178-90	 «Методические	 указания	
по	обнаружению	и	определению	содержания	общей	
ртути	 в	 пищевых	 продуктах	 методом	 беспламенной	
атомной	адсорбции»;	железа	–	в	соответствии	с	ГОСТ	
27998-88	«Корма	растительные.	Методы	определения	
железа.	 Атомно-адсорбционный	 метод»;	 марганца	 –	
с	 помощью	 ГОСТ	 27997-88	 «Корма	 растительные.	
Методы	определения	марганца.	Атомно-адсорбцион-
ный	метод»;	бора	–	согласно	ОСТ	10.154-88	«Методы	
агрохимического	 анализа.	 Определение	 бора	 в	 рас-
тениях	и	кормах	растительного	происхождения»;	ни-
келя	и	кобальта	–	сообразно	ГОСТ	30178-96	«Сырье	

и	продукты	пищевые.	Атомно-адсорбционный	метод	
определения	токсичных	элементов».

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	 современных	 условиях	 зачастую	 на-
блюдается	недостаточное	содержание	в	ор-
ганизме	животных	не	одного,	а	нескольких	
нормируемых	 минеральных	 элементов,	
а	также	неправильное	их	соотношение,	что	
в	значительной	степени	определяет	продук-
тивность	и	здоровье	скота.	Такая	ситуация	
не	 является	 случайностью,	 а	 подчиняется	
закону	о	лимитирующих	факторах,	установ-
ленному	 юстусом	 Либихом.	 Очень	 остро	
стоит	вопрос	о	содержании	эссенциальных	
элементов	 в	 кормах	 одновременно	 являю-
щихся	тяжелыми	металлами,	поскольку	их	
уровень	может	значительно	варьировать,	так	
например,	содержание	меди	в	сене	из	рай-
граса	составляет	5,10	мг/кг,	а	в	сене	из	вей-
ника	и	ежи	сборной	8,40	мг/кг	[8],	в	разно-
травном	сене	это	показатель	будет	зависеть	
от	 преобладающей	 культуры.	 Содержание	
микроэлементов	в	кормах	можно	проверить	
расчетными	методами,	однако	целесообраз-
нее	провести	анализ	содержания	минераль-
ных	веществ	в	конкретном	виде	корма,	так	
как	от	уровня	лимитирующего	компонента	
будет	зависеть	эффективность	метаболиче-
ских	процессов,	а,	следовательно,	и	продук-
тивность	животных.

Сравнительный	 анализ	 содержания	
микроэлементов	 в	 сене	 хозяйств	 Шуйско-
го	 района	 (табл.	1)	 показал,	 что	 содержа-
ние	 микроэлементов,	 за	 исключением	 же-
леза,	больше	в	сене,	заготовленном	в	СПК	
«Центральный».	 В	сене,	 произведенном	
в	 СПК	 «Перемиловский»	 по	 сравнению	
СПК	 «Центральный»	 и	 «Афанасьевский»,	
меньше	Zn	на	19,7	и	21,5	%;	Co	–	на	157,1	%	
и	166,7	%;	Mn	–	на	55,4	%	и	12,5	%;	B	–	на	
33,1	%	и	28,6	%;	Cd	–	на	134,4	%	и	165,6	%	
соответственно	(p	≤	0,05).	В	сене,	использу-
емом	для	кормления	животных	СПК	«Афа-
насьевский»	относительно	СПК	«Централь-
ный»	и	СПК	«Перемиловский»	содержание	
Cu	меньше	на	2,3	%	и	25,5	%;	As	–	на	13,1	%	
и	 29,5	%;	Ni	 –	 на	 22,6	%	и	 22,3	%;	 Pb	 –	 на	
21,9	%	и	11,5	%	соответственно	(p	≤	0,05).	

С	 учетом	 верхней	 границы	 ЭДК	 ток-
сикантов	 выявлено	 превышение	 кон-
центрации	 Cu	 в	 2,4	 раза,	 Co	 –	 в	 1,2	 раза,	
B	 –	 в	 1,1	 раза	 в	 СПК	 «Центральный»;	 Cu	
в	 3,0	 раза	 –	 в	 СПК	 «Перемиловский»;	 Cu	
в	2,4	раза,	Co	–	в	1,3	раза,	Fe	и	B	–	в	1,1	раза.

На	 основании	 временного	 максималь-
но-допустимого	 уровня	 (МДУ)	 некоторых	
химических	 элементов	 в	 кормах	 для	 сель-
скохозяйственных	 животных	 (мг/кг	 корма)	
утвержденных	 Главным	 управлением	 вете-
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ринарии	 Госагропрома	 СССР	 в	 1987	году	
содержание	Fe	в	сене,	принадлежащем	СПК	
«Афанасьевский»	 превышает	 допустимое	
в	3,74	раза,	содержание	Ni	–	больше	во	всех	
хозяйствах	в	1,39-1,76	раза,	в	то	же	время	кон-
центрация	Cu	не	превышает	норму	(табл.	1).

Силос,	 заготовленный	 в	 СПК	 «Цен-
тральный»	 содержит	 относительно	 анало-
гичного	вида	корма	 заготовленного	в	СПК	
«Перемиловский»	и	СПК	«Афанасьевский»	
меньше	 Mn	 на	 19,2	%	 и	 18,0	%;	 Hg	 –	 на	
55,2	%	и	101,7	%;	Ni	 –	на	 178,7	%	и	27,7	%	
(р	≤	0,05)	(табл.	2).

Анализируемый	 силос	 из	 СПК	 «Пере-
миловский»	 содержит	 достоверно	 меньше	
B	 и	 Cd	 по	 сравнению	 с	 СПК	 «Централь-
ный»	 и	 СПК	 «Афанасьевский»	 на	 36,9	%	
и	104,8	%;	55,7	%	и	104,8	%	соответственно.

В	силосе,	используемом	для	кормления	
коров	 в	 СПК	 «Афанасьевский»	 содержа-
ние	Co,	Fe,	As	и	Pb	достоверно	ниже,	чем	

в	 СПК	 «Центральный»	 на	 33,3	%;	 8,3	%;	
10,9	%	и	45,4	%;	уровень	Cu,	Zn,	Co,	Fe,	As	
и	Pb	меньше,	чем	в	СПК	«Перемиловский»	
на	 267,0	%;	 270,0	%;	 8,3	%;	 228,2	%;	 10,9	%	
и	30,6	%	соответственно.

В	силосе,	принадлежащем	СПК	«Переми-
ловский»,	количество	Zn,	Fe	и	Ni	превышает	
МДУ	в	1,4	раза,	2,26	раза	и	3,9	раза	(р	≤	0,01).

Концентраты,	предназначенные	для	коров	
в	СПК	«Центральный»	имеют	B	и	Ni	меньше,	
чем	аналогичный	вид	корма	в	СПК	«Переми-
ловский»	на	12,2	и	132,5	%,	СПК	«Афанасьев-
ский»	–	на	22,4	и	117,5	%	(р	≤	0,05).

В	комбикормах	СПК	«Перемиловский»	
достоверно	меньше	содержание	Co,	As	и	Pb	
относительно	СПК	«Центральный»	на	6,25;	
76,2	и	15,2	%	и	СПК	«Афанасьевский»	–	на	
6,25;	35,7	и	33,3	%.

Согласно	 МДУ	 в	 концентрированных	
кормах	анализируемых	хозяйств	повышено	
содержание	железа	в	2,1	раза.

Таблица 1
Содержание	микроэлементов	в	сене,	используемом	для	кормления	коров	в	СПК	
«Центральный»,	«Перемиловский»	и	«Афанасьевский»,	мг/кг	сухого	вещества

Показатель ЭДК* МДУ СПК	
«Центральный»

СПК
«Перемиловский»

СПК
«Афанасьевский»

Cu 1,2-3,3 30,0 8,03 9,87 7,85
Zn 19,0-42,0 50,0 38,64 32,28 39,23
Co 0,2-0,45 2,0 0,54 0,21 0,56
Mn 19,0-115,0 - 83,60 53,80 60,50
Fe 148,0-334,0 100,0 34,40 86,90 373,80
B 0-10,0 - 11,70 8,97 11,30
As 0,5 0,5 0,069 0,079 0,061
Hg 0,08-0,25 0,05 0,0058 0,0058 0,0058
Ni 1,82-4,86 1,0 1,76 1,70 1,39
Cd 0,65-2,99 0,3 0,075 0,032 0,085
Pb 7,49-41,94 3,0 1,17 1,07 0,96
П р и м е ч а н и е .	*ЭДК	–	экологически	допустимая	концентрация	[5].

Таблица 2
Содержание	микроэлементов	в	силосе,	используемом	для	кормления	коров	в	СПК	
«Центральный»,	«Перемиловский»	и	«Афанасьевский»,	мг/кг	сухого	вещества

Показатель ЭДК* МДУ СПК	
«Центральный»

СПК
«Перемиловский»

СПК
«Афанасьевский»

Cu 30,0 3,49 11,28 3,45
Zn 50,0 19,88 70,92 19,70
Co 2,0 0,16 0,13 0,12
Mn - 71,40 85,10 83,90
Fe 100,0 74,63 226,10 68,90
B - 19,30 14,10 21,80
As 0,5 0,061 0,061 0,055
Hg 0,05 0,0058 0,0090 0,0117
Ni 2,19-2,47 1,0 1,41 3,93 1,80
Cd 0,85-2,10 0,3 0,043 0,021 0,043
Pb 3,28-5,33 3,0 1,57 1,41 1,08

П р и м е ч а н и е . 	*ЭДК	–	экологически	допустимая	концентрация	[5].
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Таблица 3

Содержание	микроэлементов	в	концентратах,	используемых	для	кормления	коров	в	СПК	
«Центральный»,	«Перемиловский»	и	«Афанасьевский»,	мг/кг	сухого	вещества

Показатель ЭДК* МДУ СПК	
«Центральный»

СПК
«Перемиловский»

СПК
«Афанасьевский»

Cu - 80,0 6,92 6,82 7,23
Zn - 50,0 41,80 40,73 42,23
Co - 2,0 0,17 0,16 0,17
Mn - - 85,20 84,77 86,60
Fe - 100,0 213,30 208,40 217,80
B - - 1,96 2,20 2,40
As - 1,0 0,074 0,042 0,057
Hg - 0,05 н/о н/о н/о
Ni 1,33 1,0 0,40 0,93 0,87
Cd 0,95 0,3 0,016 0,016 0,016
Pb 3,36 3,0 0,38 0,33 0,44
П р и м е ч а н и е .	*ЭДК	–	экологически	допустимая	концентрация	[5].

Возможно,	что	разные	технологии	при-
готовления	и	условия	хранения	сена,	силоса	
и	концентратов	из	культур,	произрастающих	
в	Шуйском	 районе,	 оказали	 определенное	
влияние	на	накопление	в	них	тяжелых	ме-
таллов.

Заключение
Химический	 состав	 кормов	для	живот-

ных	можно	 считать	 отражением	биогеохи-
мической	провинции	и	химического	загряз-
нения	окружающей	среды	вообще,	а	почвы	
в	частности	или	технологии	заготовки.	Хи-
мическим	анализом	выявлено	более	низкое	
содержание	микроэлементов	в	кормах	СПК	
«Перемиловский»	 и	 более	 высокое	 в	 СПК	
«Центральный».	В	концентратах	из	всех	хо-
зяйства	повышено	содержание	железа;	сене	
и	силосе	–	никеля	относительно	максималь-
но-допустимого	уровня	в	кормах	для	сель-
скохозяйственных	животных.	

Таким	образом,	необходим	мониторинг	
поведения	 токсичных	 элементов	 для	 бло-
кирования	 их	 в	 экологической	 цепи,	 и	 не-
допущения	 попадания	 повышенных	 доз	
потенциально	 опасных	 экотоксикантов	
в	продукты	питания.
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НЕФРИТА С ПОМОЩЬЮ АДОПТИРОВАННЫХ ЛИМФОЦИТОВ
Юлдашев Н.М., Нишантаев М.К.

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, e-mail: y_nosir@rambler.ru

Изучена	возможность	моделирования	нефрита	у	крыс	с	помощью	адоптированных	лимфоцитов.	О	раз-
витии	нефрита	судили	по	степени	нарушения	функционального	состояния	почек,	которую	определяли	по	
содержанию	креатинина	и	мочевины	в	сыворотке	крови	и	моче,	а	также	по	суточному	диурезу,	скорости	
клубочковой	фильтрации	и	реабсорбции.	Изучалась	степень	эндогенной	интоксикации	по	содержанию	сред-
немолекулярных	пептидов	 (СМП).	Выявлено,	что	введение	лимфоцитов,	полученных	от	животных	с	экс-
периментальным	нефритом	к	интактным	животным,	приводит	к	существенному	повышению	содержания	
креатинина	и	мочевины	в	сыворотке	крови	и	моче	у	последних	на	3	сутки.	При	этом	на	этот	же	срок	на-
блюдается	существенное	снижение	диуреза	и	скорости	клубочковой	фильтрации.	Реабсорбция	существенно	
не	меняется.	На	7	сутки	практически	все	функциональные	показатели	нормализовались.	Содержание	СМП	
остается	повышенным	даже	на	7	сутки.	Делается	вывод	о	возможности	моделирования	нефрита	с	помощью	
адоптированных	лимфоцитов.	

Ключевые слова: нефрит, креатинин, мочевина, диурез, скорость клубочковой фильтрации, реабсорбция, 
среднемолекулярные пептиды

FUNCTIONAL STATUS OF RENAL IN NEPHRITIS MODELING  
BY USING ADOPTED LYMPHOCYTES

Yuldashev N.М., Nishantaev M.K.
Tashkent pediatric medical institute, Tashkent, Republic of Uzbekistan, Tashkent,  

e-mail: y_nosir@rambler.ru

The	possibility	of	modeling	nephritis	in	rats	is	learned	via	adopted	lymphocytes.	The	development	of	nephritis	
was	judged	by	the	degree	of	violation	of	renal	function,	which	was	determined	by	creatinine	and	urea	content	in	
serum	and	urine,	as	well	as	daily	diuresis,	glomerular	filtration	rate	and	reabsorbtion.	The	degree	of	endogenous	
intoxication	was	 learned	 by	 content	 of	middle	molecules.	 It’s	 revealed	 that	 setting	 lymphocytes	 obtained	 from	
animals	with	experimental	nephritis	 to	 intact	animals,	 leads	 to	a	significant	 increase	 in	 the	amount	of	creatinine	
and	urea	in	the	serum	and	urine	of	the	last	3	days.	There	is	a	significant	decrease	in	the	urine	output	and	glomerular	
filtration	 rate	 for	 the	 same	 period.	 Reabsorbtion	 doesn’t	 change	 significantly.	Almost	 all	 functional	 parameters	
normalized	in	7	days.	The	content	of	middle	molecules	remains	elevated	even	at	7th	day.	Conclusion	is	made	about	
possibility	of	modeling	nephritis	via	adopted	lymphocytes.
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В	настоящее	время	не	представляет	со-
мнение,	 что	 для	 лимфоцитов	 характерна	
морфогенетическая	 функция	[1].	 Именно	
за	 счет	 морфогенетической	 функции	 лим-
фоциты	 могут	 осуществлять	 адоптивный	
перенос	 информации	 о	 состоянии	 орга-
низма	 на	 другой,	 интактный	 организм.	
В	практическом	 плане	 большой	 интерес	
представляет	 возможности	 использования	
адоптированных	 лимфоцитов	 для	 модели-
рования	 патологических	 состояний	 почек.	
Это	 связано	 с	 тем,	 что	 модели	 патологии	
почек	 обычно	 воспроизводятся	 довольно	
длительное	время.	Так,	имеется	способ	мо-
делирования	 гломерулонефрита	 на	 кроли-
ках,	путем	внутривенных	инъекций	сыворо-
точных	белковых	антигенов.	Для	получения	
морфологически	 подтвержденной	 картины	
хронического	 гломерулонефрита	 требуется	
6-12	месяцев	 [5].	По	 другой	методике,	 по-
ловозрелым	 кроликам	 внутривенно	 вводят	
сывороточные	белковые	 антигены	на	фоне	
стрессорного	 воздействия	[6].	 При	 этом	

результат	был	достигнут	в	течение	4-х	ме-
сяцев.	 Существует	 способ	 мо	де		лирования	
гломерулонефрита,	 введением	 животным	
антигенной	суспензии	коркового	 слоя	поч-
ки	 [7].	 При	 применении	 данного	 способа	
результат	был	достигнут	в	течение	1-го	ме-
сяца,	 однако	 сам	процесс	 получения	 анти-
генной	суспензии	довольно	сложный	и	дли-
тельный.

Исходя	 из	 вышеизложенного,	 целью 
настоящего	 исследования	 явилась	 оценить	
возможность	моделирования	нефрита	с	по-
мощью	адоптированных	лимфоцитов.	

Материалы и методы исследования
Исследования	были	проведены	на	157	белых	бес-

породных	крысах-сам	цах	массой	160-230	г.	Для	моде-
лирования	острого	нефрита	животных	заражали	куль-
турой	вирулентной	бактерий	серотипа	E.	Coli.	С	этой	
целью	под	эфирным	наркозом	у	животных	вскрывали	
переднюю	брюшную	стенку,	 выделяли	левую	почку	
и	 с	 помощью	 тонкой	 иглы	 пункционно	 вводили	 не-
посредственно	 в	 паренхиму	 почки	 250	 патогенных	
единиц	возбудителя	в	объеме	0,25	мл	на	изотониче-
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ском	растворе	[3].	Рану	наглухо	ушивали.	Животных	
забивали	на	7	сутки	течения	экспериментальной	па-
тологии.	Из	брюшины	выделяли	лимфатические	узлы	
и	выделяли	общие	лим	фоциты	[4].

Выделенные	 лимфоциты	 были	 введены	 интакт-
ным	животным	вну	три	вен	но	в	дозе	5	млн.	на	живот-
ного.	 Забои	 животных,	 находящихся	 под	 эфирным	
наркозом,	проводили	путем	декапитации	на	1,	4	и	7	
сутки	после	введения	адоптированных	лимфоцитов.

О	 функциональном	 состоянии	 почек	 судили	 по	
суточному	диурезу,	скорости	клубочковой	фильтрации	
(СКФ)	и	канальцевой	реабсорбции,	содержанию	моче-
вины	и	креатинина	в	крови	и	моче	экспериментальных	
животных.	 Сбор	 суточной	 мочи	 крыс	 осуществляли	
в	 метаболических	 камерах	 с	 использованием	 водной	
нагрузки	(2	мл/кг	веса,	перорально).	Суточный	диурез	
выражали	в	мл	в	расчете	на	100	г	массы	тела.

Скорость	 клубочковой	 фильтрации	 определяли	
по	формуле:

СКФ	(мл/мин)	=	(Крм	/	Крк) ∙	минутный	диурез
где,	 Крм	 и	 Крк	 –	 концентрации	 креатинина	 в	 моче	
и	крови,	соответственно.	

Канальцевую	 реабсорбцию	 рассчитывали	 по	
формуле:	

Реабсорбция	(	%)	=	 
=	(СКФ	–	минутный	диурез	/	СКФ)	∙	100

Определение	содержания	мочевины	в	сыворотке	
крови	и	моче	про	во	ди	ли	по	его	цветной	реакции	с	ди-
ацетилмонооксимом,	 используя	 унифицированные	
тест-наборы	фирмы	«Lachema»	(Чехия).	Содержание	
мочевины	выражали	в	ммоль/л	для	сыворотки	крови	
и	ммоль	в	суточном	объеме	мочи.	Определение	содер-
жания	креатинина	в	сыворотке	крови	и	моче	ос	но	ва-
но	 на	 цветной	 реакции	Яффе.	В	результате	 реакции	
креатинина	с	пикриновой	кислотой	в	щелочной	среде	
образуется	оранжево-красное	окрашивание,	обуслов-
ленное	 образованием	 таутомера	 пикрата,	 интенсив-
ность	которого	пропорциональна	концентрации	креа-
тинина.	Содержание	креатинина	выражали	в	ммоль/л	
для	сыворотки	крови	и	моль/сут	для	мочи.

Для	 оценки	 степени	 интоксикации,	 обычно	 ха-
рактерной	для	почечных	болезней,	определяли	также	
содержание	 среднемолекулярных	 пептидов	 (СМП)	
методом	[2].	 Способ	 заключается	 в	 осаждении	 10	%	
трихлоруксусной	 кислотой	 грубодисперсных	 белков	

с	последующей	детекцией	элюирующей	фракции	при	
длине	волны	254	и	280	нм.	При	длине	волны	254	нм	
детектируются	 общая	 сумма	 СМП,	 а	 при	 280	нм	 –	
пептиды,	содержащие	ароматические	аминокислоты.	
Уровень	СМП	выражали	в	условных	единицах,	коли-
чественно	соответствующих	данным	экстинкции.

Все	цифровые	результаты	подвергали	статистиче-
ской	обработки	с	применением	критерия	t	Стъюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты	исследований	показали,	что	
острый	 нефрит,	 вызванный	 введением	 E.	
coli,	приводит	к	существенным	изменениям	
в	содержании	креатинина	и	мочевины.	Так,	
содержание	креатинина	в	сыворотке	крови	
было	повышено	на	124	%,	а	–	мочевины	на	
79,8	%	 от	 нормальных	 значений	 (табл.	1).	
В	моче	содержание	креатинина	превышало	
норму	на	56,8	%,	а	–	мочевины	на	79,2	%.

Изучение	содержания	креатинина	и	мо-
чевины	в	сыворотке	крови	и	моче	крыс	при	
введении	 им	 адоптированных	 лимфоцитов	
показало,	что	на	1	сутки	эксперимента	на-
блюдается	только	тенденция	к	их	повыше-
нию.	На	4	сутки	эксперимента	содержание	
креатинина	в	сыворотке	крови	и	моче	ока-
залось	 выше	 нормальных	 показателей	 на	
76	 и	 34,1	%	 соответственно,	 а	 –	 мочевины	
соответственно	на	72,2	и	41,5	%.	При	этом	
значения	креатинина	и	мочевины	как	в	сы-
воротке	 крови,	 так	 и	 в	моче	 оказались	 не-
сколько	ниже	по	сравнению	с	аналогичны-
ми	показателями	крыс	с	острым	нефритом,	
вызванным	 введением	 E.	 coli.	 На	 7	 сутки	
эксперимента	 несколько	 повышенным	 по	
сравнению	 с	 нормальными	 показателями	
оказалось	 только	 содержание	 креатинина	
как	в	сыворотке	крови,	так	и	в	моче.	Содер-
жание	мочевины	в	сыворотке	крови	и	моче	
статистически	значимо	от	нормальных	зна-
чений	не	отличалось.

Таблица 1
Динамика	изменений	содержания	креатинина	и	мочевины	при	остром	нефрите	 

и	введении	адоптированных	лимфоцитов	у	крыс

Группы Сыворотка	крови Моча

Креатинин,	ммоль/л Мочевина,	
ммоль/л

Креатинин,	
моль/сут

Мочевина,	
ммоль/сут

Интактные 0,125	±	0,005 3,95	±	0,12 1,85	±	0,09 260	±	12
Острый	нефрит

4	сутки
0,280	±	0,010* 7,10	±	0,56* 2,90	±	0,16* 466	±	23*

Введение	адоптированных	
лимфоцитов

1	сут	 0,132	±	0,005а 4,10	±	0,25а 1,96	±	0,12а 286	±	15а

4	сут 0,220	±	0,012*,а,б 6,80	±	0,30*,б 2,48	±	0,18*,а,б 368	±	31*,а,б
7	сут 0,146	±	0,009*,а,в 4,11	±	0,25а,в 2,10	±	0,13а,в 251	±	28а,в

П р и м е ч е н и е .	*	–	Р	<	0,05	по	сравнению	с	интактным	значением;	а	–	Р	<	0,05	по	сравне-
нию	со	значением	острого	нефрита	4	сут;	б	–	Р	<	0,05	по	сравнению	со	значением	1	сут;	в	–	Р	<	0,05	
по	сравнению	со	значением	3	сут.
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Острый	 нефрит,	 вызванный	 введением	
E.	coli,	 привел	 к	 существенным	 изменени-
ям	 в	функции	 почек.	 Так,	 диурез	 оказался	
сниженным	 на	 71	%,	 а	 скорость	 клубочко-
вой	фильтрации	на	80	%	(табл.	2).	При	этом	
реабсорбция	практически	не	изменилась.

Введение	 адоптированных	 лимфоцитов	
привело	также	к	изменению	функции	почек.	
Так,	на	1	сутки	эксперимента	существенных	
изменений	 в	 состоянии	 диуреза,	 скорости	
клубочковой	 фильтрации	 и	 реабсорбции	 не	
наблюдались.	 На	 4	 сутки	 эксперимента	 ди-
урез	 у	 крыс	 оказался	 сниженным	на	 55,2	%,	
а	скорость	клубочковой	фильтрации	на	65,6	%	
по	сравнению	с	нормальными	показателями.	
При	 этом	 диурез	 оказался	 выше	 на	 55,6	%,	
а	значение	скорости	клубочковой	фильтрации	
на	69,2	%	показателя	крыс	с	пиелонефритом,	
вызванным	введением	E.	coli.	На	7	сутки	экс-
перимента	значения	диуреза	и	скорости	клу-
бочковой	фильтрации	практически	не	отлича-
лись	от	нормальных	значений.	

Примечательно,	что	значение	реабсорб-
ции	в	течение	всего	эксперимента	статисти-

чески	значимо	не	отличалось	от	нормально-
го	показателя.

Исследования	 показали	 также	 суще-
ственные	 изменения	 в	 содержании	 СМП	
как	в	сыворотке	крови,	так	и	в	моче	у	крыс	
с	острым	нефритом,	вызванным	введением	
E.	 coli.	Так,	 содержание	пептидов,	опреде-
ленное	при	254	нм	было	увеличено	на	55,6	
и	 92,5	%	 в	 сыворотке	 крови	 и	 моче,	 соот-
ветственно	(табл.	3).	Содержание	пептидов,	
определенное	при	280	нм	было	еще	сильнее	
увеличено	(на	147,4	и	113,3	%	в	сыворотке	
крови	и	моче,	соответственно).

В	сыворотке	крови	и	моче	эксперимен-
тальных	 животных,	 получивших	 адопти-
рованные	 лимфоциты,	 содержание	 СМП,	
определенных	при	254	нм,	на	1	сутки	прак-
тически	не	изменилось.	Существенные	из-
менения	в	содержание	СМП,	определенное	
при	254	нм,	наблюдались	на	4	сутки	экспе-
римента.	Так,	в	сыворотке	крови	оно	было	
выше	на	43,3	%,	а	в	моче	на	72,8	%	по	срав-
нению	 с	 нормальными	 показателями.	 При	
этом	они	все	же	оказались	несколько	ниже	

Таблица 2
Динамика	изменений	функции	почек	при	остром	пиелонефрите	и	при	введении	

адоптированных	лимфоцитов	у	крыс

Группы Диурез,
мл/сут

Скорость	клубочковой	
фильтрации,	мл/мин

Реабсорбция,
	%

Интактные 6,25	±	0,20 0,064	±	0,002 93,2	±	4,9
Острый	нефрит

4	сутки
1,80	±	0,15* 0,013	±	0,002* 90,3	±	3,5

Введение	адоптированных	
лимфоцитов

1	сутки	 6,10	±	2,25а 0,062	±	0,005а 93,2	±	2,5
4	сутки 2,8	±	0,12*,а,б 0,022	±	0,003*,а,б 91,2	±	3,1
7	сутки 6,11	±	0,28а,в 0,061	±	0,004а,в 93,0	±	2,8

П р и м е ч е н и е .	*	–	Р	<	0,05	по	сравнению	с	интактным	значением;	а	–	Р	<	0,05	по	сравне-
нию	со	значением	острого	нефрита	4	сут;	б	–	Р	<	0,05	по	сравнению	со	значением	1	сут;	в	–	Р	<	0,05	
по	сравнению	со	значением	3	сут.

Таблица 3
Динамика	показателей	CМП	в	сыворотке	крови	и	моче	крыс	с	острым	нефритом	 

и	при	введении	адоптированных	лимфоцитов

Группы СМП,	отн.	ед.
254	нм 280	нм

Сыворотка Моча Сыворотка Моча
Интактные 0,180	±	0,012 0,265	±	0,020 0,076	±	0,004 0,120	±	0,007

Острый	нефрит
4	сут

0,280	±	0,031* 0,510	±	0,046* 0,188	±	0,015* 0,256	±	0,019*

Введение	адоп-
тированных	
лимфоцитов

1	сут	 0,195	±	0,015а 0,281	±	0,025а 0,095	±	0,009*,а 0,156	±	0,008*,а
4	сут 0,258	±	0,010*,б 0,458	±	0,035*,б 0,155	±	0,012*,а,б 0,225	±	0,020*,б
7	сут 0,225	±	0,010*,а,б,в 0,298	±	0,014а,в 0,125	±	0,009*,а,б,в 0,195	±	0,009*,а,б,в

П р и м е ч е н и е . 	*	–	Р	<	0,05	по	сравнению	с	интактным	значением;	а	–	Р	<	0,05	по	сравне-
нию	со	значением	острого	нефрита	4	сут;	б	–	Р	<	0,05	по	сравнению	со	значением	1	сут;	в	–	Р	<	0,05	
по	сравнению	со	значением	3	сут.
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по	 сравнению	 с	 показателями	 животных	
с	острым	нефритом,	вызванным	E.	сoli.	На	
7	 сутки	 эксперимента	 содержание	 СМП,	
определенное	 при	 254	нм,	 в	 сыворотке	
крови	оказалось	выше	нормы	на	25	%.	По-
вышенное	их	содержание	на	12,5	%	в	моче	
оказалось	статистически	не	значимым.	

Содержание	 СМП,	 определенное	 при	
280	нм,	 в	 отличие	 от	 СМП,	 определенное	
при	 254	нм,	 уже	 на	 1	 сутки	 эксперимента	
в	сыворотке	крови	и	моче	оказалось	выше	
нормальных	 значений	 на	 25	 и	 30	%	 соот-
ветственно.	 На	 4	 сутки	 эксперимента	 оно	
уже	 превышало	 норму	 на	 104,0	 и	 87,5	%	
в	 сыворотке	крови	и	моче	 соответственно.	
При	этом	абсолютные	значения	этих	пока-
зателей	 все	 же	 оказались	 несколько	 ниже	
аналогичных	показателей	у	крыс	с	острым	
нефритом,	 вызванным	 E.	coli.	 И,	 наконец,	
на	7	сутки	эксперимента	содержание	СМП,	
определенное	при	280	нм,	в	сыворотке	кро-
ви	 оказалось	 выше	 на	 64,5	%,	 а	 в	 моче	 –	
62,5	%	по	сравнению	с	нормальными	пока-
зателями.

Следовательно,	 полученные	 нами	 дан-
ные	свидетельствуют	о	развитии	выражен-
ной	 эндогенной	 интоксикации	 у	 крыс	 при	
введении	 им	 лимфоцитов,	 полученные	 из	
животных	с	острым	нефритом,	вызванным	
введением	E.	coli.	Значения	показателей	эн-
дотоксемии	в	данном	случае	оказались	не-
сколько	ниже	по	сравнению	с	показателями	
крыс	 с	 острым	нефритом,	 вызванным	вве-
дением	E.	coli.

Таким	 образом,	 введение	 крысам	
лимфоцитов,	 выделенных	 из	 животных	
с	острым	нефритом,	вызванным	введением	
E.	coli	приводит	к	изменениям	функции	по-
чек,	при	этом	характер	изменений	соответ-
ствует	нефриту.

Работа выполнена на основании при-
кладного научного гранта Республики Уз-
бекистан 31.11 «Создание новых моделей 
патологических состояний с помощью 
адоптированных лимфоцитов».
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Статья	посвящена	социальным	причинам	и	последствиям	алкоголизма	у	сельского	населения	России.	
Алкоголь	 вносит	 существенный	 вклад	 в	 высокую	 смертность	 россиян.	Наиболее	 остро	 стоит	 вопрос	 об	
уменьшении	численности	сельского	населения	за	счет	высокого	уровня	смертности	от	алкоголизма.	Иссле-
дованиями	доказано,	что	на	процесс	формирования	алкогольной	зависимости	влияют	различные	факторы:	
обстановка	в	регионе,	стране,	государственная	политика	в	области	виноторговли.	Причинами	алкоголизма	
могут	быть:	семья,	окружение	на	работе,	обычаи	и	семейные	традиции.	Выявлено,	что	в	России	прослежи-
вается	тенденция	омоложения	алкоголизма.	Проведенный	анализ	позволил	выделить	социальные	причины	
и	последствия	алкоголиза	ции	населения	в	сельской	местности.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, социальные причины алкоголизма, демографический кризис, 
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The	article	is	devoted	to	social	causes	and	consequences	of	alcoholism	among	the	rural	population	of	Russia.	
Alcohol	contributes	to	the	high	mortality	of	Russians.	The	most	acute	problem	of	the	reduction	of	the	rural	population	
due	to	 the	high	mortality	rate	from	alcoholism.	Studies	have	shown	that	 the	formation	of	alcohol	dependence	is	
influenced	by	various	factors:	the	situation	in	the	region,	the	country,	the	state	policy	in	the	field	of	wine	trade.	The	
causes	of	alcoholism	are:	family	environment	at	work,	customs	and	family	traditions.	It	was	revealed	that	the	trend	
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Алкогольная	 зависимость	 населения	
является	 одной	 из	 социальных	 проблем	
российского	 общества.	Отечественная	 на-
ука	пришла	к	осознанию	того,	что	причины	
алкоголизма	 лежат	 в	 социальной	 плоско-
сти.	 В	настоящее	 время	 проблема	 алкого-
лизма	является	нерешенной	как	в	мире,	так	
и	 в	 России.	 По	 данным	 Всемирной	 орга-
низации	 здравоохранения	 (World	 Health	
Organization)	 Россия	 по	 уровню	 потребле-
ния	 алкоголя,	 выражаемого	 в	 литрах	 чи-
стого	этилового	спирта	на	душу	населения	
занимает	 4	 место	 в	 мире.	 Этот	 показатель	
равен	15,76	литров	на	человека.	

В	 нашей	 стране	 насчитывается	 более	
2	миллионов	 граждан,	 страдающих	алко-
голизмом,	что	выводит	данную	проблему	

из	числа	частных,	локальных	в	область	го-
сударственных	проблем,	проблема	алкого-
лизма	давно	превратилась	в	масштабную	
медико-социальную	 угрозу	 российской	
нации	[3].	

Современное	 состояние	 России	 опре-
деляется	 как	 демографический	 кри-
зис,	 что	 связано	 с	 естественной	 убылью	
и	 снижением	 качественных	 характери-
стик	 российского	 населения	[4].	 Данные	
статистики	 свидетельствуют	 о	 том,	 что	
за	последние	20	лет	страна	потеряла	свы-
ше	 2,2	млн.	человек.	 Демографическая	
ситуация	 резко	 ухудшившаяся	 в	 начале	
1990-х	годов,	до	сих	пор	остается	весьма	
неблагополучной	 как	 в	 России,	 так	 и	 ее	
регионов	(таблица).

Динамика	численности	населения	России	с	1995–2015	гг.	(чел.)	[4,	9]

Численность	населения 1995	год 2000	год 2005	год 2010	год 2015	год1

России 148	459	937 146	890	128 143	474	219 142	856	536 146	267	288
П р и м е ч а н и е .	1Численность	населения	России	в	2015	году	увеличилась	после	вхождения	

в	2014	г.	Республики	Крым	и	города	Севастополь	(2,3	млн	чел.)	в	состав	РФ.
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Фактор	 алкоголизации	 во	 многом	

определяет	 нынешний	 демографический	
кризис	 российского	 общества.	 Алко-
голь	 вносит	 существенный	 вклад	 в	 вы-
сокую	 смертность	 россиян.	 Потребление	
алкоголя	является	причиной	смерти	в	ре-
зультате	пьяных	драк,	алкогольных	само-
убийств.	 Многие	 смертельные	 болезни	
являются	 результатом	 неумеренного	 по-
требления	алкоголя.	В	среднем	по	стране	
25	%	 всех	 смертей	 в	 разной	 степени	 об-
условлены	 злоупотреблением	 алкоголем	
(30	%	мужчин	 и	 15	%	женщин).	 Россий-
ские	ученые	Д.А.	Халтурина	и	А.В.	Коро-
таев	представили	регрессионную	модель,	
динамики	 рождаемости	 и	 смертности	
в	 России,	 которая	 во	 многом	 зависит	 от	
количества	алкоголя,	потребляемого	насе-
лением	[10].	Наиболее	остро	стоит	вопрос	
об	 уменьшении	 численности	 сельского	
населения	за	счет	высокого	уровня	смерт-
ности.	Анализ	сверхсмертности	в	России	
позволяет	 выделить	 алкогольный	 фактор	
как	 один	 из	 самых	 весомых.	 Чрезмерное	
потребление	 алкоголя	 ежегодно	 уносит	
более	500	000	человеческих	жизней,	при-
чем	 преимущественно	 лиц	 трудоспособ-
ного	возраста	[8].

На	процесс	формирования	алкогольной	
зависимости	 влияют	 различные	 факторы:	
обстановка	в	регионе,	стране,	государствен-
ная	политика	в	области	виноторговли	(огра-
ничение	 или	 полная	 свобода	 производства	
спиртных	напитков).	Причинами	алкоголиз-
ма	могут	быть:	во	–	первых,	неблагополуч-
ная	семья;	во-вторых,	окружение	на	работе,	
способствующее	 употреблению	 алкоголя;	
в	–	третьих,	обычаи	и	семейные	традиции,	
сопровождающиеся	 алкогольными	 засто-
льями.	 Имеет	 значение	 и	 место	 житель-
ства	человека.	Особенно	актуальна	пробле-
ма	 алкоголизма	 для	 сельских	 населенных	
пунктов.	 Здесь	 определенную	 роль	 играет	
потеря	 уважения	 к	 труду,	 к	 земле,	 к	 своей	
малой	 родине,	 утраченные	 нравственные	
и	духовные	ценности.	

Многочисленными	 социологически-
ми	 исследованиями	 доказано,	 что	 среди	
главных	 социальных	 причин	 алкоголизма	
в	сельской	местности	можно	выделить	сле-
дующие	[2]:

1.	Низкий	уровень	жизни	на	селе,	борь-
ба	с	бедностью,	плохое	питание	и	жилищ-
ные	условия,	безработица.	

2.	Постоянное	 навязывание	 обществом	
жизненных	 ценностей,	 таких	 как	 успеш-
ность	 и	 богатство,	 которые	 для	 большин-
ства	сельских	жителей	недостижимы.	

3.	Традиции	 чрезмерного	 употребле-
ния	алкоголя	на	праздники	в	кругу	семьи	и	
с	друзьями.	

4.	Доступность	 легального	 и	 нелегаль-
ного	алкоголя,	его	широкая	распространен-
ность	(30	%	от	общего	количества	реализуе-
мого	алкоголя).

5.	Социальная	 терпимость	 к	 пьянству,	
особенно	к	пьянству	взрослых	мужчин.

Социальные	 последствия	 алкоголизма	
в	 сельской	 местности	 вызывают	 особую	
тревогу.	 Ситуация	 усугубляется	 недоста-
точной	и	малодоступной	наркологической	
помощью	больным	 алкоголизмом.	 Каче-
ство	 наркологической	 помощи	 в	 немалой	
степе	ни	 зависит	 от	 всестороннего	 учета	
социально-гигиенических	 особенностей	
жизни	деревни,	подробного	анализа	вопро-
сов	 алкоголизации	 сельского	 населения.	
Некоторые	 авторы	[2]	 отмечают	 важную	
психоло	гическую	 особенность	 –	 нежела-
ние	 сельского	 населения	 к	 пользованию	
доступной	 наркологической	 помощью.	
Очень	часто	 больные	 и	 родственники	 ча-
сто	 скептически	 и	 недоверчиво	 встреча-
ют	 врача-нарколога.	 Отсюда	 и	 меньшая	
интенсивность	 выявления	больных	 как	
следствие	 меньшей	 обращаемости	 к	 вра-
чам	дан	ной	специальности	[2].	В	сельской	
местности,	 где	все	друг	друга	знают,	чис-
литься	больным	алкоголизмом,	состоящим	
на	учете,	для	многих	совер	шенно	неприем-
лемо.	На	приеме	в	основном	оказываются	
лица	с	 тяжелыми	проявлениями	заболева-
ния,	 и	 уже	 в	 тех	 случаях	 имеются	 выра-
женные	изменения	психики	и	 проявления	
социальной	дезадаптации.

Выясняя	 особенности	 алкоголизации	
сельского	 населения,	 П.И.	Сидо	ровым	
и	А.Г.	Соловьевым,	 было	проведено	ком-
плексное	клинико-социальное	обследова-
ние	 сельских	 жителей,	 преимуществен-
но	 мужчин	[2].	 Исследование	 показало,	
что	одной	из	особенностей	алкоголизации	
деревенских	 жителей	 является	 изначаль-
ное	 снижение	 или	 отсутствие	 социаль-
ного	контроля.	Большинство	обследован-
ных	 отмечают	 большую	 (по	 сравнению	
с	 городской	 местностью)	 раскованность,	
свобо	ду	во	время	приема	спиртного	из-за	
недостаточного	 противо	действия	 обще-
ственности,	 органов	 полиции,	 а	 также	
малых	 социальных	 групп,	 в	 первую	 оче-
редь	 семьи,	 где,	 с	 одной	 сторо	ны,	 велик	
авторитет	 главы	 семейства,	 с	 другой	 –	
нередки	 слу	чаи	 «семейного	 пьянства»	
с	 женой,	 детьми,	 многочисленными	 
родственниками.	

С	 увеличением	 удаленности	 населен-
ного	пункта	от	райцентра	до	30	км	распро-
страненность	 алкоголизма	 среди	 работа-
ющих	в	них	возрастает	в	среднем	на	15	%.	
В	населен	ных	 пунктах	 с	 количеством	 про-
живающих	 от	 200	 до	 400	чело	век	 среди	
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работающих	 распространенность	 алкого-
лизма	выше,	чем	в	более	крупных	населен-
ных	пунктах,	в	сред	нем	на	16,4	%	[2].	

В	России,	 как,	 впрочем,	 и	 в	 других	
странах	мира,	все	более	явно	прослежива-
ется	 тенденция	 омоложения	 алкоголизма	
на	 фоне	 растущего	 потребления	 спирт-
ного.	 Особенно	 эта	 тенденция	 заметна	
на	 селе.	 В	сельской	 местности	 подрост-
ки	раньше	знакомятся	с	алкоголем,	у	них	
большая	 наследственная	 отягощенность	
алкоголизмом,	 ниже	 восприятие	 алкого-
лизации	в	семье.	Среди	подростков	сель-
ской	 местности	 Н.В.	Вострокнутовым	
и	В.М.	Кузнецовым	выявлены	определен-
ные	 осо	бенности	 потребления	 алкоголь-
ных	 напитков	 [2].	 Они	 характери	зуются	
быстрым	 темпом	 распространения	 пер-
вичного	 знаком	ства	 с	 алкоголем	 в	 воз-
растные	периоды	10-12	лет	–	у	мальчи	ков,	
11-14	лет	у	девочек;	ростом	систематиче-
ского	 смешанно	го	 употребления	 крепких	
спиртных	 напитков,	 включая	 высо	кий	
процент	 употребления	 алкогольных	 сур-
рогатов	 (дешевые	 алкогольные	 коктейли,	
брага,	самогон)	в	возрастном	периоде	14-
16	лет;	у	части	подростков	случаями	мно-
годневной	алкоголизации	и	нарастающей	
толе	рантностью	к	алкоголю.	

В	 целом	 особенности	 алкоголизации	
подростков	в	сельских	районах	прямо	связа-
ны	 со	 своеобразием	 социально-психологи-
ческой	среды	и	алкогольных	обычаев,	био-
логической	почвы	и	степенью	нравственной	
зрелости	личности.

В	последние	 десятилетия	 в	 стране	 со-
храняются	 тенденции	 роста	 самоубийств	
в	 сельской	 местности:	 если	 в	 городских	
поселениях	 этот	 показатель	 составил	 бо-
лее	65	случаев	на	100	тысяч	населения,	то	
у	сельских	жителей	он	составил	более	100	
самоубийств	 и	 сохраняется	 дальнейшая	
тенденция	 роста.	 Указанные	 обстоятель-
ства	свидетельствуют	о	тяжелом	социаль-
но-психологическом	кризисе	именно	в	де-
ревне,	 где	 тесно	 переплетаются	 факторы	
социального	 стресса	 вследствие	 низкого	
качества	 жизни	 сельчан	 и	 интенсивного	
пьянства,	 которые,	 по	механизмам	 пороч-
ного	круга,	усугубляют	друг	друга	и	ведут	
к	 деградации	 и	 депопуляции	 населения.	
Более	 половины	 самоубийств	 совершают-
ся	 в	 состоянии	 алкогольного	 опьянения,	
причем	за	последние	5	лет	в	регионах	этот	
показатель	 имеет	 отчетливую	 тенденцию	
к	 увеличению,	 особенно	 у	 сельского	 кон-
тингента,	 составив	 у	 городских	 жителей	
58	%,	 у	 сельских	 –	 62	%.	 При	 этом	 уста-
новлена	 весьма	 неблагоприятная	 тенден-
ция	роста	самоубийств	мужчин	в	сельской	
местности:	если	соотношение	М:Ж	в	горо-

де	составляет	4,5:	1,	то	на	селе	оно	возрас-
тает	до	8,25:1,	т.е.	суицидентов	-мужчин	на	
селе	 в	 8	 раз	 больше,	 чем	женщин.	 Таким	
образом,	 между	 пьянством,	 алкоголизмом	
и	 самоубийством	 существуют	 самые	 тес-
ные	связи:	риск	самоубийства	у	злоупотре-
бляющих	алкоголем,	т.е.	пьяниц	возрастает	
в	5	раз,	у	больных	хроническим	алкоголиз-
мом	 в	 10	 раз.	 Последствия	 употребления	
алкоголя:	 попытка	 суицида	 на	фоне	 алко-
гольного	психоза.

При	изучении	причин	распространения	
алкогольного	потребления	следует	учиты-
вать	еще	один	очень	важный	момент	–	под	
воздействием	 социально-экономических	
преобразований,	 в	 структуре	 причинно-
го	 комплекса	 пьянства	 произошли	 значи-
тельные	 сдвиги:	 ослабевает	 влияние	 на	
алкогольное	 потребление	 факторов	 мате-
риально-бытового	 характера	 и	 резко	 уве-
личивается	влияние	социально-психологи-
ческих	[5,	6].

Современная	 аграрная	 политика	 стра-
ны	 преследует	 цель	 активного	 социаль-
но-экономического	 преобразования	 де-
ревни,	 прежде	 всего	 улучшения	 качества	
материаль	но-бытовых	и	культурных	усло-
вий	жизни	сельского	населения.	Несмотря	
на	определенные	успехи,	сегодняш	няя	ре-
альность	не	позволяет	забыть	о	существен-
ных	различи	ях	между	городом	и	деревней	
по	 всем	основным	параметрам.	Специфи-
ка	села	характеризует	особую	подсистему	
общества,	отличающуюся	трудовой	специ-
ализацией,	 благоустройством	 и	 досугом,	
обеспеченностью	 средствами	 связи	 (ин-
тернет)	и	передвижения.

Таким	 образом,	 проведенный	 анализ	
позволил	 выявить	 следующие	 социальные	
причины	и	последствия	 алкоголиза	ции	на-
селения	в	сельской	местности:

–	однообразие	стиля	жизни;
–	высокий	 уровень	 безработицы,	 про-

являющийся	 в	 снижении	 или	 отсут	ствии	
противодействия	 пьянству	 со	 стороны	 со-
циальной	(про	изводственной)	среды;

–	некритичность	 к	 вредным	 алкоголь-
ным	обычаям;

–	семейный	 характер	 алкоголизации	
с	ранним	во	влечением	детей;

–	утрата	тради	ций	и	обычаев,	регулиру-
ющих	 алкоголизацию;	 отсутствие	 у	 соци-
альных	институтов	возможности	контроли-
ровать	 потреб	ление	 населением	 спиртных	
напитков;

–	активный	отказ	от	помо	щи	наркологи-
ческой	службы.
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ДИНАМИКА УРОЖАЙНОСТИ ГРЕЧИХИ В ПРИОБЬЕ 
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Алтайский	край	входит	в	число	основных	производителей	гречихи	в	России	и	как	крупнейший	регион	
имеет	свои	природные	и	социально-экономические	особенности.	Гречиха	посевная	(Fagopyrum	esculentum	
Moench.)	в	последние	годы	(2012-2015)	выращивалась	в	Алтайском	крае	на	значительных	площадях	–	от	
464413	до	494346	га.	При	этом	урожайность	зерна	составила	0,71–	0,95	т/га.	Несмотря	на	большие	посевные	
площади	гречихи	в	регионе,	такая	урожайность	не	способствует	созданию	необходимых	для	рынка	объемов	
зерна.	Приобский	природный	район	в	границах	Алтайского	края	является	крупным	производителем	гречихи	
в	регионе,	так	как	здесь	находится	21	%	ее	посевов.	Высокий	экономический	эффект	возделывания	гречи-
хи	можно	получить	на	основе	совершенствования	агротехники	и	территориальной	оптимизации	посевов.	
Конкретные	мероприятия	в	каждом	случае	следует	определять	исходя	из	местных	почвенно-климатических	
условий.	С	учётом	этих	факторов	можно	довести	урожайность	гречихи	до	1,5-2,0	т/га.

Ключевые слова: гречиха, урожайность, Приобский природный район, Алтайский край

DYNAMIC YIELD BUCKWHEAT PRIOBYE
Vazhov V.M., Vazhov S.V., Cheremisin A.A.

The Shukshin Altai State Humanities Pedagogical University, Biysk, e-mail: vazhov49@mail.ru

Altai	region	is	among	the	main	producers	of	buckwheat	in	Russia	and	as	the	largest	region	has	its	own	natural	
and	socio-economic	characteristics.	Sowing	buckwheat	(Fagopyrum	esculentum	Moench.)	in	recent	years	(2012-
2015)	were	grown	in	the	Altai	region	at	a	considerable	space	from	464413	to	494346	ha.	the	yield	of	grain	amounted	
to	0,71–	0,95	t/ha.	Despite	the	large	acreage	of	buckwheat	in	the	region,	such	productivity	is	not	conducive	to	the	
establishment	of	the	necessary	market	volumes	of	grain.	Priobskoye	natural	area	within	the	boundaries	of	the	Altai	
territory	is	a	major	producer	of	buckwheat	in	the	region,	as	there	is	21	%	of	its	crops.	High	economic	impact	of	
cultivation	of	buckwheat	can	be	achieved	through	improved	agronomy	and	territorial	optimization	of	crops.	Specific	
activities	in	each	case	should	be	determined	from	local	soil-climatic	conditions.	Taking	into	account	these	factors	to	
bring	the	yield	of	buckwheat	to	1.5-2.0	t/ha.

Keywords: buckwheat, yield, natural Priobsky district, Altai Krai

Современное	 состояние	 экономики	
в	 агропромышленном	 комплексе	 Алтай-
ского	 края	 отражает	 как	 общероссийские,	
так	и	региональные	процессы	и	характери-
зуется	 изменением	 социально-экономиче-
ских	 отношений	 в	 обществе,	 основанным	
на	 рыночных	 отношениях	 [8].	 Алтайский	
край	является	одним	из	главных	производи-
телей	гречихи	в	России	и	как	крупнейший	
земледельческий	 регион	 в	 азиатской	 части	
страны	имеет	свои	природные	и	социально-
экономические	особенности	[4].

Гречиха	посевная	(Fagopyrum esculentum 
Moench.)	 в	последние	9	лет	 выращивалась	
в	Алтайском	крае	на	значительных	площа-
дях	 –	 от	 464413	 до	 494346	 га	 [3].	 Однако	
урожайность	зерна	отмечалась	неравномер-
ностью	и	составила	0,71–0,95	т/га.	Несмо-
тря	на	большие	посевы	гречихи	в	регионе,	
такой	уровень	урожайности	не	способство-
вал	формированию	необходимых	для	рын-
ка	 объемов	 зерна.	 К	 тому	 же,	 имеющаяся	
урожайность	в	3	раза	ниже	биологического	
потенциала	культуры,	что	говорит	о	нерас-
крытых	 резервах	 [1].	 Основные	 причины	
невысокой	 урожайности	 зерна	 –	 недоучет	
товаропроизводителями	 территориальных	

почвенно-климатических	 особенностей	
региона	 и	 низкий	 уровень	 агротехники.	
В	 Алтайском	 крае	 гречиха	 возделывается	
в	5	природных	районах,	среди	которых	При-
обский	 является	 одним	 из	 самых	 крупных	
поставщиков	зерна	на	региональный	и	рос-
сийский	рынок.

Цель исследования 
Практикуемые	 технологии	 выращи-

вания	 гречихи,	 даже	 в	 одном	 природном	
районе	 Алтайского	 края,	 в	 разрезе	 лет	
и	муниципалитетов	показывают	разную	эф-
фективность	[5].	Данное	обстоятельство	не	
способствует	 стабильному	 наращиванию	
урожаев	 зерна	 гречихи.	 Возникла	 необхо-
димость	 поиска	 мер,	 предусматривающих	
не	только	повышение	урожайности,	но	и	ее	
устойчивости	 в	 масштабах	 всего	 Алтай-
ского	Приобья.	Поэтому	целью	работы	яв-
лялось	 изучение	 динамики	 урожайности	
гречихи	 в	 Приобском	 природном	 районе	
Алтайского	края.

Материалы и методы исследования 
Объект	 исследований	 –	 гречиха	 посевная	

(Fagopyrum esculentum Moench.),	 возделываемая	 на	
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территории	 Алтайского	 Приобья.	 При	 проведении	
аналитической	 работы	 и	 обобщении	 материала	 ис-
пользованы	данные	Алтайкрайстата	в	период	с	2007	
по	 2015	 гг.,	 доступная	 литература	 и  собственные	
данные.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Приобский	 природный	 район	 в	 адми-
нистративных	 границах	 Алтайского	 края	
объединяет	 16	 муниципалитетов,	 во	 всех	
из	 них	 выращивается	 гречиха.	 За	 рас-
сматриваемый	 период	 посевы	 культуры	
здесь	 максимальных	 значений	 достигли	
в	 2013	 г.	 –	 104336	 га	 (21,3	%	 от	 краевых),	
минимальные	в	2009	г.	–	44980	га	(15,8	%	от	
краевых)	 [3].	При	этом	урожайность	 зерна	
составила	 0,69	 т/га	 (94,5	%	 от	 полученной	
в	крае).	Такой	уровень	урожайности	харак-
теризуется	 как	 один	 из	 лучших	 в	 регионе,	
а	краевых	показателей	он	не	достиг	по	при-
чине	 острой	 засухи,	 охватившей	 все	 При-
обье	в	2012	году.

Природные	 условия	 большинства	 му-
ниципальных	 районов	 лесостепи	 Приобья	
в	 основном	 отвечают	 биологическим	 по-
требностям	гречихи,	так	как	годовое	коли-
чество	осадков	здесь	изменяется	в	пределах	
300–400	мм,	а	их	распределе	ние	во	времени	
достаточно	 равномерное	 по	 сравнению	 со	
степью.	 Наиболее	 важный	 период	 в	 веге-
тации	 гречихи	 –	 июль	и	 август,	 обеспечен	
осадками	 на	 уровне	 30–40	%	 годовой	 нор-
мы.	В	целом	же,	за	май–август,	выпадает	до	

250	мм.	Весенние	осадки	играют	существен-
ную	 роль	 в	 формировании	 продуктивной	
влаги	в	метровом	слое	почвы.	К	весенним	
полевым	работам	запасы	влаги	превышают	
100	мм.	Период	с	положительными	темпе-
ратурами	 характеризуется	 суммой	 более	
2300	°С,	 из	 них	 на	 май–июль	 приходится	
1500	°С.	 Почвенный	 покров	 сформирован	
черноземами	 и	 серыми	 лесными	 почвами,	
содержащими	5–6	%	гумуса.	

Анализируя	 статистические	 данные	
по	 урожайности	 гречихи	 в	Приобье	 мож-
но	 отметить	 их	 незначительную	 измен-
чивость	 [3].	 За	 рассматриваемые	 9	 лет	
(2007–2015)	 только	 в	 2012	 г.	 получены	
контрастные	 показатели	 –	 от	 0,23	 т/га	
в	 Суетском	 районе	 и	 до	 0,66	 т/га	 в	 Усть-
Калманском	(таблица).	

В	других	районах	средняя	урожайность	
зерна	 с	 убранной	 площади	 в	 весе	 после	
доработки	 составила	 от	 0,37	 т/га	 (Панкру-
шихинский)	 до	 0,95	 т/га	 (Романовский).	
Наивысший	 показатель	 характерен	 для	
2015	г.	–	1,61	т/га	(Романовский	район).	

Графическое	 изображение	 урожайно-
сти	гречихи	в	отдельных	муниципалитетах	
Приобского	 природного	 района	 позволяет	
судить	 о	 том,	 что	 её	 средние	 данные	 рас-
полагались	 на	 одинаковом	 уровне	 (около	
0,8	т/га)	в	течение	6	лет	из	9,	и	только	в	2–х	
случаях	 отмечены	 показатели	 ниже	 0,6	 т/
га	 (рисунок).	 Контрастными	 по	 урожай-
ности	являются	Шелаболихинский	и	Усть-
Пристанский	районы.

Урожайность	гречихи	в	Приобском	природном	районе,	т/га	(по	данным	Алтайкрайстата)

Район,	город Год Средняя	 
по	годам2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Баевский 0,54 0,48 1,02 0,30 0,58 0,32 0,97 0,71 1,28 0,69
Завьяловский 1,36 0,68 1,13 0,54 0,21 0,32 1,21 0,52 0,79 0,75
Калманский 0,93 0,65 0,75 0,46 0,71 0,47 0,66 0,97 0,77 0,71
Каменский 0,68 0,60 0,40 0,36 0,79 0,61 0,58 0,53 0,64 0,58
Крутихинский 0,61 0,84 - 0,47 1,12 0,53 0,57 0,51 0,76 0,68
Мамонтовский 0,89 0,73 0,73 0,64 0,85 0,44 0,87 0,97 1,01 0,79
Павловский 0,92 0,80 0,79 0,51 0,84 0,34 0,83 0,77 0,69 0,72
Панкрушихинский 0,37 0,59 0,26 0,21 0,63 0,48 0,30 0,16 0,29 0,37
Ребрихинский 0,88 0,65 0,45 0,39 0,83 0,27 0,68 0,64 0,89 0,63
Романовский 0,70 1,06 0,91 0,71 0,75 0,41 0,86 1,53 1,61 0,95
Суетский 0,58 0,43 - 0,76 0,79 0,23 0,98 - - 0,63
Топчихинский 0,89 0,49 0,94 0,65 0,78 0,40 0,65 0,69 0,58 0,67
Тюменцевский 0,85 0,50 0,70 0,59 0,71 0,30 0,97 0,55 0,93 0,68
Усть-Калманский 0,40 0,65 0,80 0,64 0,69 0,66 0,62 1,04 0,61 0,68
Усть-Пристанский 0,54 0,48 0,89 0,60 0,45 0,43 0,47 0,79 0,70 0,59
Шелаболихинский 0,96 0,71 1,16 0,85 1,05 0,38 0,85 0,64 0,97 0,84
Барнаул 0,79 1,04 1,00 0,98 0,95 0,34 0,79 1,17 0,62 0,85
Средняя 0,76 0,67 0,79 0,56 0,75 0,41 0,76 0,76 0,77
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Динамика урожайности гречихи в отдельных муниципальных районах Приобья, т/га

Алтайское	Приобье	представляет	собой,	
в	большей	степени,	лесостепь	которая	харак-
теризуется	слабой	засушливостью.	В	аграр-
ный	сектор	экономики	здесь	вовлечено	поч-
ти	2	млн.	га	угодий.	Более	половины	из	них	
отведено	под	пашню,	где	5,2	%	занято	куль-
турой	гречихи	[2].	Соответствие	природных	
условий	Приобья	биологическим	потребно-
стям	 гречихи	и	 достаточные	 земельные	 ре-
сурсы	 определяют	 перспективы	 наращива-
ния	объемов	зерна	в	данной	зоне.

Достижение	 лучшей	 продуктивности	
гречихи	 в	 ближайшие	 годы	можно	 осуще-
ствить	путем	устранения	основных	причин,	
снижающих	 урожаи.	 Например,	 как	 част-
ный	случай,	надо	привести	в	соответствие	
с	 системой	 земледелия	 севообороты,	 не	
завышать	долю	гречихи	в	посевах,	поддер-
живать	 необходимый	 удельный	 вес	 паров	
и	технологию	их	обработки.	В	лесостепной	
зоне	паров	должно	быть	до	13–15	%,	в	ув-
лажненных	рай	онах	лесостепной	зоны	дан-
ный	показатель	может	быть	ниже	–	10–12	%	
от	посевной	площади	[7].	Важны	в	агротех-
нике	гречихи	и	другие	мероприятия.

В	 условиях	 Алтайского	 Приобья	
М.Л.	Цветковым	[7]	получены	эксперимен-
тальные	данные	о	том,	что	участие	чистого	
пара	в	звене	севооборота	повышало	урожай	

гречихи	на	132–189	%	по	сравнению	с	бес-
паровыми	 звеньями.	 Повторные	 посевы	
гречихи	способствовали	уменьшению	уро-
жайность	на	41–55	%.	Лучший	результат	на	
уровне	 1,49	 т/га	 получен	 в	 звене:	 пар–го-
рох–гречиха.	Чередование	посевов	гречихи	
менее	эффективно,	так	как	снижало	урожай-
ность	зерна:	гречиха–горох–гречиха	(1,05	т/
га),	 гречиха–пшеница–гречиха	 (0,78	 т/га),	
повторные	двухгодичные	посевы	культуры	
также	оказались	мало	продуктивными	(0,76	
и	1,0	т/га).	Самая	низкая	урожайность	гре-
чихи	в	опытах	М.Л.	Цветкова	получена	при	
трёхлетнем	 повторном	 посеве	 –	 0,57	 т/га.	
Данным	исследователем	установлена	высо-
кая	эффективность	гороха	в	качестве	пред-
шественника	под	гречиху.

Негативные	 процессы	 и	 тенденции	
в	 земледелии	 и	 растениеводстве	 региона	
можно	 устранить	 также	 путем	 совершен-
ствования	управления	отраслью	[10].	Важ-
ное	 значение	 принадлежит	 привлечению	
в	 аграрную	сферу	квалифицированных	ра-
бочих	и	управленческих	кадров	[9].

Выводы 
Рост	производства	зерна	гречихи	на	ос-

нове	 увеличения	 ее	 урожайности	 до	 1,5– 
2	т/га	в	Приобском	природном	районе	мож-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

329 СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫЕ	НАУКИ 
но	осуществить	агротехническими	мерами	
в	 сочетании	 с	 территориальной	 оптимиза-
цией	 посевов.	 Конкретные	 мероприятия	
следует	определять	исходя	из	региональных	
почвенно-климатических	 условий.	 С	 учё-
том	 этих	 факторов	 может	 быть	 достигнут	
высокий	 экономический	 эффект	 от	 возде-
лывания	гречихи.	
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СЕМЕЙСТВА ГВОЗДИЧНЫХ (CARYOPHYLLACEAE JUSS.)
Дармограй С.В., Ерофеева Н.С., Филиппова А.С., Дармограй В.Н.

ГБОУ ВПО Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова 
Минздрава России, Рязань, e-mail: pharmacognosia_rzgmu@mail.ru

Исследован	качественный	и	количественный	состав	надземной	части	отдельных	видов	семейства	гвоз-
дичных	методом	ВЭЖХ	на	наличие	в	них	полифенольных	соединений	и	фитоэкдистероидов.	В	результате	
установлено	содержание	в	них	не	менее	15	полифенольных	и	стероидных	веществ,	в	числе	которых	экди-
стероид	 полиподин	B	 и	 полифенольное	 соединение	 виценин.	В	данном	 сообщении	 приводится	 перечень	
обнаруженных	соединений	и	результаты	количественного	определения	двух	очень	важных	в	хемотаксоно-
мическом	отношении	веществ	полиподина	B	и	виценина.	

Ключевые слова: ВЭЖХ, полиподин B, виценин, хемотаксономия, Telephium orientale Boiss., Gastrolychnis 
triflora (A.Br.) Tolm., Tunica stricta (Bunge) Fich., Queria hispanica L.

CHEMICOTAxONOMICAL STUDY OF SOME PLANTS  
OF THE CARYOPHYLLACEAE FAMILY 

Darmogray S.V., Erofeeva N.S., Filippova A.S., Darmogray V.N. 
I.P. Pavlov Ryazan State Medical University, Ryazan, e-mail: pharmacognosia_rzgmu@mail.ru

In	 the	 article	 was	 studied	 qualitative	 and	 quantitative	 composition	 of	 the	 some	 species	 of	 the	 family	
Caryophyllaceae	 Juss.	 overground	 part	 using	 HPLC	 for	 the	 presence	 of	 polyphenolic	 compounds	 and	
phytoecdysteroids.	 In	 this	 species	 found	 more	 than	 fifteen	 polyphenolic	 and	 steroid	 compounds,	 in	 particular,	
ecdysteroid	polypodine	B	and	polyphenolic	substance	vicenin.	Also	the	article	provides	information	about	the	list	of	
substances	and	results	of	quantitative	determination	of	polypodine	B	and	vicenin.

Keywords: HPLC, polypodine B, vicenin, chemotaxonomy, ВЭЖХ, полиподин B, виценин, хемотаксономия, 
Telephium orientale Boiss., Gastrolychnis triflora (A.Br.) Tolm., Tunica stricta (Bunge) Fich., Queria 
hispanica L.

Представители	 крупного	 семейства	
гвоздичные	(Caryophyllaceae	Juss.)	включа-
ющего	более	100	родов	и	свыше	2500	видов	
широко	распространены	в	зоне	умеренного	
климата	преимущественно	северного	полу-
шария	 (Средиземноморья),	 Средней	 Азии,	
заходят	в	тропики,	особенно	в	горные	райо-
ны,	некоторые	встречаются	и	в	Арктике	[5].	
Это	 однолетние,	 двулетние	 или	 многолет-
ние	травы,	реже	кустарнички.	Первые	виды	
семейства	были	описаны	в	работах	ещё	до-
линнеевских	 авторов	 (Турнефор,	 Буксбаум	
и	др.).	Однако	основа	научного	подхода	к	из-
учению	растений,	в	том	числе	и	семейства	
гвоздичных,	заложены	в	работах	К.	Линнея.	
Он	 распределил	 виды,	 относящиеся	 в	 на-
стоящее	время	к	семейству	между	несколь-
кими	 классами	 своей	 системы.	 Описание	
таксона	 как	 семейства	 сделал	 А.Л.	Жюсье	
в	1789	г.	[7].	Со	времён	Линнея	и	до	наших	
дней	 был	 накоплен	 значительный	 гербар-
ный	материал,	который	тщательно	изучался	
и	 изучается	многими	 крупнейшими	 систе-
матиками	 мира.	 В	настоящее	 время	 боль-
шинство	 из	 них	 принимает	 единое	 семей-
ство	Caryophyllaceae	 Juss.,	 разделяя	 его	 на	
три	 подсемейства:	 алсиновые	 (Alsinoideae	
Vierh.),	 смолёвковые	 (Silenoideae	 A.	 Br.)	
и	паронихиевые	(Paronichioideae	Vierh.)	[7].	

Химический	 состав	 семейства	 в	 целом	
и	его	отдельных	подсемейств	изучен	недо-
статочно.	Из	видов	подсемейств	выделены	
и	 идентифицированы	 различные	 классы	
природных	 соединений,	 таких	 как:	 флаво-
ноиды,	 среди	 которых	 производные	 фла-
вона	 (апигенин,	 лютеолин	 и	 их	 аналоги);	
флавонола	(кверцетин,	кемпферол,	изорам-
нетин	и	их	гликозиды);	кумарины	и	оксику-
марины	 (герниарин,	 умбеллиферон	 и	 др.);	
сапонины,	 агликонами	 которых	 являются	
гипсогенин,	гипсогеновая	и	квилаевые	кис-
лоты	и	т.д.;	оксикоричные	кислоты	(кофей-
ная,	 н-оксикоричная	 и	 др.).	 Замечено,	 что	
подсемейства	 Alsinoideae	 и	 Silenoideae	 по	
составу	 флавоновых	 гликозидов	 и	 других	
фенольных	 соединений	 стоят	 ближе	 друг	
к	другу,	чем	к	подсемейству	Paronichioideae,	
хотя	 многосемянные	 роды	 последнего	
(Spergula	L.,	Spergularia	(Pers.)	J.	et	C.	Presl,	
Alsine	L.,	Telephium	L.,	Polycarpon	L.)	также	
близки	 к	 подсемейству	Alsinoideae.	Только	
роды	 Paronichiа	 Mill.,	 Herniaria	 L.	 и,	 по-
видимому,	Pteranthus	Forssk.	по	химическо-
му	составу	располагаются	изолированно	[4].	
Особенно	 большое	 значение	 приобретают	
вещества	 стероидной	 природы	 экдистеро-
иды	(рис.	1)	–	гормоны	линьки	насекомых,	
обладающие	рядом	ценнейших	 свойств	 [1,	
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2,	6,	8,	9].	Эти	соединения	очень	характер-
ны	 для	 семейства	 гвоздичных,	 равно	 как	
и	 флавоноид	 виценин	 (рис.	3)	 (6,8-С-β-D-
диглюкопиранозид	апигенина)	и	антоцианы	
(рис.	2),	 которые	 наряду	 с	 другими	 веще-
ствами	 (сапонины)	 могут	 свидетельство-
вать	о	принадлежности	исследуемых	видов	
растений	к	семейству	гвоздичных	[4].

Цель  исследования	 –	 проанализиро-
вать	 химический	 состав	 некоторых	 видов	
растений	 семейства	 гвоздичные	 методом	
ВЭЖХ.

Материалы и методы исследования
При	изучении	растений	использовали	гербарный	

материал,	полученный	нами	из	различных	Гербариев	
стран	СНГ.	Химическое	изучение	растений	проводили	
с	помощью	ВЭЖХ-спектрометрии,	используя	хромато-
граф	фирмы	«Gilston»,	модель	305,	Франция;	инжектор	
ручной,	модель	«Rheodine»	7125,	США,	с	последующей	
компьютерной	 обработкой	 материалов	 исследования	
с	помощью	программы	«Мультихром»	для	«Windows».	
Подвижная	фаза	–	ацетонитрил:вода:кислота	фосфор-
ная	(200:300:0,5);	неподвижная	фаза	–	металлическая	
колонка,	размером	4,6×250	мм,	Kromasil	C	18,	размер	
частиц	5	микрон;	температура	комнатная;	скорость	по-
дачи	элюанта	0,5	мл/мин.;	продолжительность	анализа	
60	 мин.	 Детектирование	 проводили	 с	 помощью	УФ-
детектора	 «Gilston»	 UV/VIS,	 модель	 151,	 при	 длине	
волны	245	нм.	

Для	исследования	брали	около	1,5	г	сырья	изучае-
мых	нами	растений,	в	колбе	на	150	мл	извлекали	БАВ	
20	мл	спирта	этилового	70	%-ного	на	водяной	бане	с	об-
ратным	холодильником	в	течение	1	часа.	Смесь	филь-

тровали	 в	мерную	 колбу	 на	 25	мл	 и	 доводили	 объём	
до	метки	70	%-ным	спиртом	 этиловым	 (исследуемый	
раствор	А).	Параллельно	 готовили	серию	0,05	%-ных	
растворов	сравнения	в	70	%-ном	спирте	этиловом:	25	
индивидуальных	фенольных	соединений,	а	также	эк-
дистероидов,	экдистерона	и	полиподина	В.	По	20	мкл	
исследуемых	растворов	и	растворов	сравнения	вводи-
ли	в	хроматограф	и	хроматографировали	в	вышепри-
ведённых	условиях.	Для	количественного	определения	
очень	 важных	 в	 химическом	 и	 таксономическом	 от-
ношении	 соединений	 виценина	 и	 полиподина	 В	па-
раллельно	 готовили	 растворы	 стандартного	 образца	
(РСО)	 виценина	 и	 полиподина	 В	 в	 70	%-ном	 спирте	
этиловом.	Для	этого	около	0,020	г	(точная	навеска)	ви-
ценина	и	полиподина	В	помещали	в	мерную	колбу	на	
25	мл,	прибавляли	20	мл	спирта	этилового	70	%-ного,	
перемешивали	 до	 растворения	 и	 доводили	 объём	 до	
метки	тем	же	растворителем	(РСО).	По	20	мкл	иссле-
дуемого	раствора	и	растворов	РСО	вводили	в	хрома-
тограф	и	 хроматографировали	по	 приведённой	 выше	
методике.	 Расчёт	 количественного	 содержания	 вице-
нина	и	полиподина	В	производили	методом	абсолют-
ной	калибровки	с	помощью	компьютерной	программы	
«Мультихром»	для	«Windows»	и	формулы:

,	

где	Sис	–	площадь	пика	виценина	или	полиподина	В	
в	 исследуемом	 растворе;	 Sст	 –	 площадь	 пика	 стан-
дартного	 раствора	 (РСО)	 виценина	 или	 полиподина	
В;	X	%	–	концентрация	виценина	или	полиподина	В	
в	%;	C	–	концентрация	РСО	виценина	или	полиподина	
В	в	г/мл;	a	–	навеска	исследуемого	образца;	W	–	по-
тери	в	массе	при	высушивании	в	%;	P	–	чистота	стан-
дартов	виценина	или	полиподина	В.

       

  Рис. 1. Структура полиподин В            Рис. 2. Структура цианидина 

Таблица 1
Растение Навеска,	г Объём	из-

влечения	
А,	мл

Объём	извлече-
ния	для	введения	
в	хроматограф

Найдено	в	%
виценин полиподин	

В
гастролихнис	трёхцветковый
Gastrolychnis	triflora	(A.Br.)	Tolm.

0,320 25 1	мл	А	до	5	мл	
подвижной	фазой

- 0,240

туника	прямая
Tunica	stricta	(Bunge)	Fich.

0,350 25 1	мл	А	до	5	мл	
подвижной	фазой

0,560 0,300

кверия	испанская
Queria	hispanica	L.

0,263 25 1	мл	А	до	5	мл	
подвижной	фазой

0,460 0,510

телефиум	восточный
Telephium	orientale	Boiss.

0,443 25 1	мл	А	до	2	мл	
подвижной	фазой

0,480 0,023
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Рис. 3. Ротационная изомеризация С-дигликозидов апигенина (виценина)  
(получены при обработке виценина слабым раствором кислоты хлористоводородной)

Рис. 4. Хроматограмма ВЭЖХ водно-спиртового извлечения из травы телефиума восточного 
(детектирование при длине волны 245 нм)
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Результаты исследования  

и их обсуждение
В	результате	проведённых	исследований	

растений	 нами	 изучен	 химический	 состав	
некоторых	 полифенольных	 и	 стероидных	
соединений,	данные	приведены	в	табл.	1,	2,	
3;	на	рис.	4.

Для	 примера	 приводим	 хроматограм-
му	ВЭЖХ	водно-спиртового	извлечения	из	
травы	телефиума	восточного	(рис.	4).

Ряд	 пиков	 остался	 неидентифицирова-
ным,	что	даёт	повод	продолжить	изучение	
качественного	 состава	 травы	 изучаемых	
растений.

Таблица 2
Результаты	идентификации	некоторых	полифенольных	и	стероидных	соединений	телефиума	

восточного	(водно-спиртового	извлечение,	детектирование	при	длине	волны	245	нм)

№	
п/п

Время,
мин

Высота,
mV

Площадь,
mV*сек

ФО Конц.,	% Название	соединения

1 4.429 42.29 1182.36 1.000 5.53 о-кумаровая	кислота	
 2 4.839 45.37 1132.84 1.000 5.29 аскорбиновая	кислота	
 3 5.27 65.82 1149.65 1.000 5.37 неидентифицированное	соединение
	4 5.588 164.61 2342.84 1.000 10.95 танин	
 5 6.856 71.26 1009.06 1.000 4.72 галловая	кислота	
	6 7.056 58.66 1419.65 1.000 6.64 неидентифицированное	соединение
 7 7.871 22.35 849.43 1.000 3.97 цикориевая	кислота	
	8 8.608 31.57 839.38 1.000 3.92 хлорогеновая	кислота	
	9 8.92 27.86 652.06 1.000 3.05 неидентифицированное	соединение
10 9.451 18.71 354.12 1.000 1.66 неидентифицированное	соединение
11 9.763 18.91 444.69	 1.000 2.08 виценин	
12 10.79 13.31 1197.44 1.000 5.60 неидентифицированное	соединение
13 12.03 10.57 467.62	 1.000 2.19 неидентифицированное	соединение
14 12.54 9.94 368.46 1.000 1.72 неидентифицированное	соединение
15 13.53 21.77 980.12 1.000 4.58 кофейная	кислота	
16 14.71 30.58 1437.15 1.000 6.72 неидентифицированное	соединение
17 16.16 53.49 1816.36 1.000 8.49 неидентифицированное	соединение
18 17.77 2.38 71.95 1.000 0.34 полиподин	В
19 19.2	 66.41 2534.65 1.000 11.85 неидентифицированное	соединение
20 25.28	 7.52	 362.38	 1.000	 1.69 неидентифицированное	соединение
21 27.34	 1.06	 28.01	 1.000	 0.13 неидентифицированное	соединение
22 29.95	 1.56	 75.16	 1.000	 0.35 неидентифицированное	соединение
23 31.85 8.36	 451.19	 1.000	 2.11 дигидрокверцетин	
24 33.03	 4,03 228.40	 1.000	 1.07 коричная	кислота	
25 46.1 798.41	 21395.00	 0,250	 100.00	

Таблица 3
Результаты	идентификации	некоторых	полифенольных	и	стероидных	соединений	
в	растений	(водно-спиртового	извлечение,	детектирование	при	длине	волны	245	нм)

Растение Идентифи-
цированные	
соединения

Неидентифи-
цированные	
соединения

Важнейшие	идентифи-
цированные	полифе-
нольные	соединения

Идентифи-
цированные	
экдистероиды

гастролихнис	 трёхцветковый	
Gastrolychnis	triflora	(A.Br.)	Tolm.

15 7 виценин,	изовитексин,	
дигидрокверцетин

полиподин	В

туника	прямая
Tunica	stricta	(Bunge)	Fich.

12 4 виценин,	витексин полиподин	В

кверия	испанская
Queria	hispanica	L.

15 15 виценин,	рутин полиподин	В

телефиум	восточный
Telephium	orientale	Boiss.

11 13 виценин,	
дигидрокверцетин

полиподин	В
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Выводы

Таким	 образом,	 работа	 показала,	 что	
в	растениях	родов	гастролихнис,	кверия,	ту-
ника,	телефиум	присутствует	фитоэкдистеро-
ид	полиподин	В,	что	не	позволяет	согласиться	
с	мнением	некоторых	исследователей	[3],	что	
эти	растения	не	содержат	экдистероидов	(рав-
но	 как	 и	 многие	 другие	 виды	 гвоздичных).	
В	телефиуме	 восточном	 экдистероиды	 най-
дены	впервые	из	всего	подсемейства	парони-
хиевых	семейства	гвоздичных.	Работа	в	этом	
направлении	продолжается.
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Принятый	в	США	в	начале	1983	г.	Закон	об	орфанных	лекарственных	препаратах	впервые	в	мире	пре-
доставил	особый	статус	препаратам	для	лечения	малораспространённых	заболеваний.	В	течение	последу-
ющих	лет	правительственные	меры	поощрения	разработчиков	орфанных	лекарственных	средств	были	одо-
брены	в	ряде	развитых	стран,	включая	Японию	(1993	г.)	и	государства	Европейского	Союза	(2000	г.).	Такие	
меры	включают	в	себя	снижение	или	освобождение	от	регистрационных	пошлин,	ускоренную	процедуру	
регистрации,	гарантии	государства	на	исключительное	право	сбыта	нового	препарата	после	его	одобрения	
и	др.	В	России	законодательные	определения	редких	заболеваний	и	орфанных	препаратов	введены	в	2011-
2014	гг.	В	статье	анализируются	история	вопроса,	мировой	опыт	регулирования	обращения	орфанных	ле-
карственных	средств,	обобщаются	российские	законодательные	инициативы	и	правительственные	решения	
в	этой	области.	Кроме	того,	рассматриваются	вопросы	экспертизы	орфанных	лекарственных	средств	в	Рос-
сийской	Федерации	и	возможности	совершенствования	законодательства.
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In	the	U.S.	the	Orphan	Drug	Act	was	adopted	in	1983	–	for	the	first	time	in	the	world	–	to	provide	incentives	
for	the	medicines	tentative	to	treat	rare	conditions	and	diseases.	Further,	to	make	efficacious	such	good	concepts	
and	solemn	convictions	on	this	matter,	in	the	course	of	the	next	years	similar	statutory	encouragements	have	been	
accepted	in	some	leading	countries	including	Japan	(1993)	and	European	Union	(2000).	For	example,	companies	
may	 develop	 orphan	 drugs	 in	 order	 to	 gain	 preferences	 in	 reducing	 or	 exemption	 of	 duties,	 follow	 accelerated	
review	and	marketing	procedure,	acquire	guaranteed	marketing	exclusivity	etc.	The	definitions	of	both	rare	(orphan)	
diseases	and	orphan	drugs	were	first	entered	into	Russian	legislation	in	2011-2014.	This	article	takes	an	exploration	
of	historical	background	and	 the	 issues	 regarding	orphan	medicines	 regulation	worldwide	and	descries	Russia’s	
current	orphan	legislation	and	the	governmental	decrees	to	secure	this	matter.	We	also	discuss	expected	approach	to	
expertise	of	the	orphan	drugs	in	the	Russian	Federation,	as	well	as	remaining	challenges	and	proposed	improvement	
of	the	domestic	legislation.
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Добродетельная	цель	обеспечения	фун-
даментального	 равенства	 и	 неотъемлемо-
сти	права	на	поддержание	здоровья	людей,	
страдающих	 от	 заболеваний	 с	 низкой	 (от-
носительно	 других)	 распространённостью	
исходит	 из	 духа	 Всеобщей	 декларации	
прав	 человека,	 принятой	 Организацией	
Объединённых	Наций	в	1948	г.	[1].

История	специальных	мер	и	принципов	
защиты	пациентов	 с	 редкими	 заболевания-
ми	и	поощрительных	мер	для	разработчиков	
соответствующих	 лекарственных	 средств	
(ЛС)	началась	в	Соединённых	Штатах	Аме-
рики.	 Созданное	 там	 в	 1906	г.	 Управление	
по	 контролю	пищевых	 продуктов	 и	 лекар-
ственных	препаратов	США	(FDA)	устанав-

ливает	 нормы	 в	 принципах	 регулирования	
области	обращения	ЛС	и	непосредственно	
контролирует	 соблюдение	 соответствую-
щих	 законов.	 Однако	 до	 1938	г.	 серьёзные	
обеспечительные	 рычаги	 влияния	 на	 без-
опасность	 и	 эффективность	 поступающих	
в	США	в	продажу	ЛС	у	FDA	отсутствовали.

В	1938	г.	в	США	был	принят	Федераль-
ный	 закон	 о	 пищевых	 продуктах,	 лекар-
ственных	и	косметических	средствах	(англ. 
Federal Food, Drug, and Cosmetic Act):	он	был	
подписан	 Президентом	 Франклином	 Руз-
вельтом	25	июня	1938	г.	[2].	Принятию	зако-
на	 содействовали	общественный	резонанс,	
обращения	к	Президенту	США	и	результа-
ты	 исследований	 FDA	 в	 отношении	 при-
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чин	смерти	более	100	пациентов	в	15	шта-
тах,	 принявших	 ядовитую	 суспензию	
стрептоцида	 (Elixir sulfanilamide),	 которую	
фирма	 С.Э.	Массэнджилл	 (S.E. Massengill 
Company)	 выпустила	 в	 1937	г.	 на	 рынок	
без	 каких-либо	 предварительных	 исследо-
ваний	 безопасности;	 антибактериальный	
препарат	 растворяли	 в	 смеси,	 содержащей	
диэтиленгликоль	 (Диэтиленгликоль	 токси-
чен:	 при	 попадании	 в	 организм	 вызывает	
острое	 отравление,	 поражает	 почки	 и	 пе-
чень	 (ГОСТ	СССР	 «10136-77	 –	 Диэтилен-
гликоль»	//	ОКП	24	2213	0000»),	однако	до	
инцидента	с	«Elixir sulfanilamide»	это	было	
неизвестно)	с	целью	получить	жидкую	ле-
карственную	форму	[3].	До	принятия	этого	
Закона	 лекарственные	 препараты	 в	 США	
могли	 выпускаться	 в	 свободную	 продажу	
без	 ограничений,	 по	желанию	 разработчи-
ков	 или	 производителей	[4].	 Так	 впервые	
было	 принято	 законодательное	 требова-
ние	 доказывать	 безопасность	 препаратов	
перед	 разрешением	 их	 широкого	 исполь-
зования.	 Закон	 о	 пищевых	 продуктах,	 ле-
карственных	 и	 косметических	 средствах	
действует	 в	 США	 и	 по	 настоящее	 время,	
и	 все	 изменения	 регуляторных	 и	 защища-
ющих	пациентов	законодательных	требова-
ний	вводятся	поправками	к	этому	основно-
му	закону	о	ЛС.

Уже	к	1960-м	гг.	возросшие	требования	
к	 качеству,	 эффективности	 и	 безопасности	
ЛС,	 во	 многом	 обусловленные	 ещё	 одной	
трагедией	 –	 массовым	 бездоказательным	
применением	 препаратов	 талидомида	 бе-
ременными	 женщинами	 в	 Европе	 и	 Кана-
де	(В	США	 благодаря	 принципиальности	
и	научной	объективности	сотрудницы	FDA	
Фрэнсис	 Келси	 (Frances Oldham Kelsey;	
1914-2015)	 талидомид,	 заявленный	
компанией	 «Ричардсон	 Меррелл»	
(Richardson Merrell)	под	торговым	названи-
ем	Kevadon,	так	и	не	получил	одобрения	ре-
гулятора	и	не	поступил	в	национальное	об-
ращение	(в	1962	г.	Ф.	Келси	получила	за	это	
Президентскую	 награду	 за	 выдающуюся	
гражданскую	службу).),	обусловили	приня-
тие	 законопроекта	 (одобрен	87-м	Созывом	
Конгресса	 США,	 подписан	 Президентом	
Джоном	 Кеннеди	 10	 октября	 1962	г.),	 из-
вестного	 как	 «Поправка	 Кефовера-Харри-
са»	 (Kefauver Harris Amendment),	 или	 По-
правка	 об	 эффективности	 лекарственных	
средств	[5,	6].	Эта	поправка	к	Закону	о	пи-
щевых	продуктах,	лекарственных	и	косме-
тических	средствах	обязала	производителей	
ЛС	представлять	при	государственной	реги-
страции	 доказательства	 их	 эффективности	
(до	 этого	 требовалось	 доказывать	 только	
их	безопасность),	 указывать	 в	 рекламе	ЛС	
и	в	их	инструкциях	по	применению	досто-

верную	информацию	о	побочных	реакциях,	
а	 также	 в	 определенной	 степени	 регули-
ровала	 вопросы	 производства	 воспроизве-
денных	 препаратов.	Впервые	 в	мире	 было	
введено	 требование	 информированного	
согласия	пациента	 на	 участие	 в	 клиниче-
ском	исследовании	(КИ),	что	положило	на-
чало	 эре	 контролируемых	 КИ	 и	 введению	
принципов	GCP	(надлежащей	клинической	
практики)	при	проведении	таких	исследова-
ний,	включая	подачу	точных	и	своевремен-
ных	 сведений	 о	 нежелательных	 явлениях.	
Фармацевтические	компании	уже	не	могли	
делать	рекламных	 заявлений	об	 эффектив-
ности	 своих	 препаратов,	 которые	 не	 были	
бы	подкреплены	научными	доказательства-
ми	и	не	были	бы	включены	в	инструкцию	
по	применению	(текст	проекта	которой	под-
лежал	бы	научной	экспертизе	в	FDA)	[6,	7].

Поправка	Кефовера-Харриса	 и	 вызван-
ные	 ею	 последующие	 ужесточения	 реги-
страционных	 и	 регуляторных	 требований	
полностью	 изменили	 систему	 одобрения	
и	 государственного	 контроля	 над	 обраще-
нием	ЛС	в	США,	а	вслед	за	ними	и	в	осталь-
ных	странах	[8],	оказала	решающее	влияние	
на	возникновение	современных	принципов	
экспертизы	 ЛС	 для	 медицинского	 приме-
нения,	 центральным	 из	 которых	 является	
строго	 положительное	 отношение	 ожида-
емой	 пользы	 медицинского	 применения	
лекарственного	 препарата	 к	 возможному	
(и	 в	приемлемой	степени	максимально	из-
ученному	 до	 одобрения)	 риску	 его	 при-
менения.	 В	то	 же	 время	 стоимость	 науч-
но-исследовательских	 работ,	 результатами	
которых	 разработчики	 новых	 препаратов	
должны	 были	 обосновать	 экспертному	 уч-
реждению	 целесообразность	 одобрения	
своего	 продукта,	 многократно	 возросла,	 и,	
как	следствие,	в	новых	условиях	фармацев-
тические	компании	стали	концентрировать	
свои	 ресурсы	 на	 разработке	 препаратов	
с	 потенциально	 большой	 целевой	 груп-
пой	пациентов	 как	 потребителей	 создава-
емого	 ЛС	 для	 возмещения	 всё	 возрастаю-
щих	расходов	на	исследования.	Неизбежно	
с	 этим	 более	 редкие	 заболевания,	 от	 кото-
рых	страдали	тысячи	и	десятки	тысяч	–	но	
не	миллионы	–	людей	стали	игнорировать-
ся	 разработчиками,	 поскольку	 экономиче-
ская	 выгода	 от	 продвижения	 соответству-
ющих	 лекарственных	 и	 диагностических	
средств	 до	 уровня	 национального	 оборота	
была	низкой	или	несущественной,	и	приоб-
рели	 название	 «осиротевших»	 (орфанных,	
от	англ.	orphan	–	сирота).	За	10-15	лет	после	
принятия	поправки	Кефовера-Харриса	соз-
далась	ситуация,	когда	новых	эффективных	
препаратов	 для	 лечения	 редких	 заболева-
ний	просто	не	создавалось,	или	количество	
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таких	 препаратов	 было	 очень	 мало:	 при-
мерами	таких	редких	(для	США)	заболева-
ний	являются	лепра,	болезнь	Хантингтона,	
муковисцидоз,	 боковой	 амиотрофический	
склероз,	 некоторые	 аритмогенные	 кардио-
миопатии	и	др.	[9,	10].

К	1983	г.	в	США	было	одобрено	только	
38	 препаратов	 для	 лечения	 редких	 заболе-
ваний	[11].	В	начале	1980-х	гг.	Эби	Мейерс	
(Abbey Meyers),	чей	сын	страдал	от	синдрома	
Туретта,	вместе	с	пациентами	с	орфанными	
заболеваниями	 и	 членами	 их	 семей,	 пред-
ставителями	 благотворительных	 движений	
создала	 Национальную	 Организацию	 ред-
ких	 заболеваний	 (National Organization for 
Rare Disorders, NORD),	и	стала	её	президен-
том	[12].	 Пациентов	 с	 синдромом	 Туретта	
в	США	было	приблизительно	100	000,	и	по-
этому	сын	Эби,	получая	экспериментальное	
медикаментозное	лечение,	тем	не	менее	не	
мог	рассчитывать,	что	разработчики	и	про-
изводители	ЛС	будут	экстенсивно	развивать	
неприбыльные	 направления	 и	 экономиче-
ски	неперспективные	исследования.

В	 свете	 стремления	 улучшить	 общее	
благополучие	 жителей	 Планеты,	 прису-
щего	 1970-м	 гг.,	 и	 повышения	 внимания	
к	 вопросам	 здоровья,	Национальная	Орга-
низация	 редких	 заболеваний	 (ещё	 до	 сво-
его	 официального	 оформления),	 и	 другие	
активисты	 лоббировали	 принятие	 Закона	
об	 орфанных	 лекарственных	 препаратах	
(Orphan Drug Act)	 как	 поправки	 к	 Феде-
ральному	 закону	 о	 пищевых	 продуктах,	
лекарственных	 и	 косметических	 средствах	
(Закон о внесении изменений в Федеральный 
закон о пищевых продуктах, лекарствен-
ных и косметических средствах для спо-
собствования разработкам лекарственных 
препаратов для редких заболеваний и рас-
стройств, и для других целей)	[13].	 Глав-
ным	формальным	инициатором	этого	зако-
нопроекта	 (H.R.	5238)	 был	 Генри	 Ваксман	
(Henry Waxman),	председатель	подкомитета	
по	 здоровью	 (в	 составе	 комитета	 Палаты	
представителей	 по	 энергетике	 и	 коммер-
ции).	 4	 января	 1983	г.	 Президент	 Рональд	
Рейган	 подписал	 законопроект	 H.R.	5238	
и	обратился	к	согражданам	со	специальным	
обращением,	посвященным	этому	акту,	ко-
торое	заключил	словами:	«Жаль	только,	что	
одним	росчерком	пера	я	не	могу	также	по-
становить,	чтобы	прекратились	боль	и	муки	
людей,	 страдающих	 от	 этих	 болезней»	(«I 
only wish with the stroke of this pen I could 
also decree that the pain and heartache of 
people who suffer from these diseases would 
cease»	[10]).

Закон	 устанавливал	 главный	 критерий,	
по	 которому	 лекарственным	 препаратам,	
вакцинам	и	диагностическим	средствам	мог	

быть	присвоен	орфанный	статус:	это	пред-
назначение	для	лечения	(или	диагностики)	
заболевания,	 которое	 затрагивало	 менее	
200	000	граждан	США.	Такой	статус	давал	
компании-разработчику	 данного	 средства	
право	 исключительной	 (монопольной)	 его	
реализации	 в	 течение	 7	лет	(Англ.	 «market 
exclusivity (period)»:	не	зависит	от	патентно-
го	статуса	препарата,	более	того	–	его	срок	
отсчитывается	только	с	момента	одобрения	
регулятором	 данного	 препарата.	 При	 этом	
если	в	течение	действия	данного	исключи-
тельного	 права	 другая	 компания	 разрабо-
тала	препарат	для	лечения	 этой	же	редкой	
болезни,	то	она	должна	доказывать,	что	её	
препарат	 явно	 фармакологически	 превос-
ходит	 (например,	 он	 менее	 токсичен	 или	
более	эффективен),	чем	уже	одобренный	по	
данному	показанию	препарат	(так,	препарат	
Rebif	(разработчик	Merck	Serono,	Германия)	
07.03.2002	г.	«ниспроверг»	исключительное	
рыночное	 право	 препарата	Avonex	 (разра-
ботчик	Biogen,	США)	в	силу	своего	клини-
ческого	превосходства	(МНН	–	интерферон	
бета	1а)).	Таким	образом,	«исключительное	
рыночное	право»	отличается	от	простой	па-
тентной	защиты	новой	молекулы	и	является	
наиболее	весомым	(с	позиции	производите-
лей)	преимуществом	среди	мер	правитель-
ственной	 поддержки	 орфанных	 препара-
тов),	 ускоренную	 процедуру	 рассмотрения	
препарата,	налоговый	кредит	до	50	%	стои-
мости	разработки,	и	другие	поощрения.

Эффективность	 декларированных	 За-
коном	 об	 орфанных	 препаратах	 стимули-
рующих	мер	явствует	из	следующих	цифр.	
С	момента	 его	 подписания	 к	 маю	 2010	г.	
FDA	 одобрило	 353	 орфанных	 препарата	
и	предоставило	орфанный	статус	2	116	мо-
лекулам	 и	 соединениям	[14],	 к	 февралю	
2015	г.	 было	 одобрено	 уже	 511	 орфанных	
препаратов,	 орфанный	 статус	 был	 предо-
ставлен	 в	 3	280	 случаях	 (при	 этом	 общее	
число	заявок	в	FDA	на	такой	статус	соста-
вило	около	4	700)	[15].	Более	200	орфанных	
заболеваний	стали	рассматриваться	в	меди-
цине	 как	 излечимые	 или	 медикаментозно	
купируемые	[14].	 Так,	 например,	 медиан-
ный	 возраст	 выживаемости	 при	 муковис-
цидозе	в	США	в	конце	1950-х	гг.	составлял	
6	месяцев;	 в	 2010	г.	 этот	 показатель	 со-
ставлял	 около	 37	лет	 для	женщин	 и	 40	лет	
для	мужчин	[16]	 (при	 этом	 муковисцидоз	
диагностируется	 с	 одинаковой	частотой	
у	мужчин	и	женщин).

Орфанные	ЛС	ныне	являются	более	чем	
значительной	 областью	 всей	 фармацевти-
ческой	 разработки.	 Например,	 в	 2014	г.	 из	
41	 нового	 (оригинального)	 препарата	 для	
медицинского	применения	(не	включая	вак-
цины,	 клеточные,	 тканевые	и	 генотерапев-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 6,   2016

338  PHARMACEUTICAL SCIENCES 
тические средства), одобренного в США, 
как сообщается в ежегодном отчёте Центра 
по экспертизе и исследованиям ЛС при FDA 
(Center for Drug Evaluation and Research), 17 
были препаратами для лечения орфанных 
заболеваний (41 %). Это Cerdelga (eliglustat) 
для лечения болезни Гоше́ типа 1, Vimizim 
(elosulfase alfa) для лечения мукополиса-
харидоза IVA типа, Sylvant (siltuximab) для 
терапии многоочаговой болезни Кастлеме-
на и другие инновационные препараты [17]. 
Более того, в 2015 г. уже 21 из 45 (то есть 
47 %!) одобренных в США оригинальных 
ЛС были зарегистрированы в статусе ор-
фанных, включая Orkambi (lumacaftor/
ivacaftor) для пациентов от 12 лет с муко-
висцидозом [18].

Показательно, что все три упомянутых 
нами Президента США, подписывавшие 
важнейшие акты о лекарственных сред-
ствах, имели редкие заболевания: Франклин 
Делано Рузвельт (1882 – 1945) страдал от 
полирадикулоневропатии, cиндрома Гий-
ена-Барре [19], Джон Фицджеральд Кен-
неди (1917 – 1963) – от болезни Аддисона, 
при которой развивается надпочечниковая 
недостаточность (а также от последствий 
фронтовых ранений) [20], Рональд Уилсон 
Рейган (1911 – 2004) – от болезни Альцгей-
мера [21]. Как следствие, Рузвельт ещё с на-
чала 1920-х гг. передвигался на инвалид-
ной коляске, Кеннеди, как стало известно 
в 2002-м г. после истечения срока хранения 
медицинской тайны, принимал от 8 до 20 ле-
карственных препаратов ежедневно, вклю-
чая наркотические анальгетики и метамфе-
тамин (Как мрачно заметил однажды Роберт 
Фрэнсис Кеннеди, «если моего брата укусит 
комар, этот комар умрёт» (If a mosquito bites 
my brother, the mosquito dies) [22]), и в по-
следние годы жизни зачастую не мог нахо-
диться в положении стоя более 20-25 ми-
нут [23; 24], а у Рональда Рейгана ранние 
симптомы нейродегенеративного заболева-
ния проявились ещё во время президентско-
го срока (Рейган является старейшим инау-
гурированным Президентом США (он занял 
пост 20 января 1981 г. в возрасте 69 лет), 
также старейшим Президентом в должно-
сти – 77 лет), как это было показано после-
дующими ретроспективными психолингви-
стическими исследованиями [21]. Но тем 
не менее эти три человека вошли в историю 
как самые выдающиеся американские пре-
зиденты XX века, люди, уверенно управляв-
шие державой в важнейшие моменты. Этот 
факт ещё раз подчеркивает моральную обо-
снованность и действенную целесообраз-
ность всемерной поддержки здоровья и раз-
вития человека: достоинства и значение 
жизни бесценны.

В современном мире, основанном на ин-
формации, её свободном потоке и постин-
дустриальной глобальной сетевой экономи-
ке, финансовый капитал вообще перестал 
быть критически определяющим факто-
ром, как это было все последние пять сто-
летий – с расцвета свободной коммерции, 
порождённого Великими географически-
ми открытиями [25]. В информационную 
эпоху, когда человек фактически не привя-
зан в рамках профессионального и вообще 
онтологического выбора к пространству, 
паттернам предыдущих поколений, сто-
имость средств производства в большин-
стве случаев пренебрежимо мала, доступ 
к освоенным человечеством знаниям мгно-
венен, а компании озабочены не поиском 
денег, а поиском идей, куда их есть смысл 
инвестировать – капитал не является ныне 
ограничивающим ресурсом. Сегодня, как 
никогда прежде в истории, все достижения 
определяются именно самим человеком – 
его способностью развиваться, а главным 
вопросом прогресса становится безгранич-
ный потенциал этой способности.
Часть I. Редкие (орфанные) заболевания

Редкие заболевания отличаются боль-
шим видовым разнообразием: по оценкам, 
их более 7 000, каждую неделю в меди-
цинской периодике появляются сообще-
ния о новых выявленных заболеваниях. 
Частота их встречаемости варьирует: так, 
недостаточность фосфопентозоизомеразы 
(рибозо-5-фосфат-изомеразы, КФ 5.3.1.6), 
фермента пентозофосфатного пути ката-
болизма глюкозы, катализирующего пре-
вращение D-рибулозо-5-фосфата в его 
альдоизомер, D-рибозо-5-фосфат, вызы-
ваемая мутацией RPI(Ala61Val) в гене дан-
ного белка (причём экспрессия мутантно-
го аллеля различается в разных тканях), 
была обнаружена в 1999 г. у юноши 1984 г. 
рождения, и более пациентов с такой эн-
зимопатией диагностировано пока не 
было [26]. Эта болезнь, таким образом, яв-
ляется самой редкой на Земле. Патология 
клинически проявляется как прогресси-
рующая лейкоэнцефалопатия (дисплазия 
substantia alba), а также периферической 
нейропатией и нарушениями метаболизма 
полиолов [27]. Другое редкое заболева-
ние, наследственная оротацидурия, пере-
дающееся по аутосомно-рецессивному 
механизму, характеризуется недостаточ-
ностью сразу двух ферментов: оротат-
фосфорибозилтрансферазы (КФ 2.4.2.10) 
и оротидин-5’-фосфат-декарбоксилазы 
(КФ 4.1.1.23) [28]. Патология проявляется 
в виде анемии, лейкопении, агранулоци-
тоза, отставанием в развитии и др., и из-
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вестно	 только	 приблизительно	 20	человек	
в	мире,	страдающих	от	этой	болезни	[29].

Другие	 редкие	 заболевания	 могут	 быть	
не	 столь	 редкими	 (десятки	 и	 сотни	 тысяч	
страдающих),	однако,	подобно	этим	двум	па-
тологиям,	 большая	часть	их	 является	 врож-
дёнными,	обусловленными	мутациями	(глав-
ным	 образом	 генными).	 Как	 правило,	 они	
также	 характеризуются	 трудностью	 и	 дли-
тельностью	 диагностирования	 (чем	 реже	
болезнь,	тем	соответственно	меньше	врачей	
обладают	 опытом	 её	 распознавания	 и	 ле-
чения),	 тяжестью	 (так	 как	 правильная	 диа-
гностика	зачастую	занимает	несколько	меся-
цев	и	даже	лет)	и	низким	качеством	жизни;	
в	ряде	случаев	редкие	болезни	неизлечимы	
на	данном	этапе	развития	человечества.	Эти-
ология	их	редко	бывает	ясна,	спекулятивны	
также	патогенетические	механизмы.	Это	во	
многом	 обусловлено	 малым	 (относительно	
других	 заболеваний)	 количеством	 исследо-
ваний,	 хотя	 некоторые	 редкие	 заболевания	
интенсивно	 изучаются	 (муковисцидоз,	 бо-
лезнь	Фабри,	 гемофилия	 и	 др.),	 либо	 были	
достаточно	 хорошо	 изучены	 предыдущими	
поколениями	 (нарушения	 обмена	 аромати-
ческих	аминокислот,	лепра).

Особые	 черты	 большинства	 редких	 за-
болеваний	отражаются	и	 в	 сложности	раз-
работки	препаратов	для	их	лечении	–	орфан-
ных	препаратов.	Подавляющее	большинство	
их	 –	 это	 моноклональные	 антитела,	 иные	
белковые	 молекулы	 (например,	 различные	
компоненты	 гемокоагулянтной	 системы),	
в	 ряде	 случаев	 синтетические	 фрагменты	
нуклеиновых	 кислот,	 антисмысловые	 оли-
гонуклеотиды	[9,	 15,	 17,	 18].	 В	настоящее	
время	бóльшая	часть	орфанных	препаратов	
представляет	 собой	 средства	 для	 патоге-
нетической	 либо	 заместительной	 терапии,	
однако	 большие	 надежды	 возлагаются	 на	
средства	передовой	терапии,	такие	как,	на-
пример,	клеточные	трансплантаты	в	органы	
с	 нарушенной	 функцией	 или	 генотерапев-
тические	 препараты,	 в	 том	 числе	 для	 фе-
тальной	генотерапии.

Вместе	 с	 тем,	 не	 все	 препараты	 для	
лечения	 редких	 заболеваний	 являются	
сложными	белковыми	молекулами	или	ин-
новационными	 высокомолекулярными	 со-
единениями:	так,	одобренный	FDA	04	сен-
тября	2015	г.	первый	препарат	для	лечения	
наследственной	 оротацидурии	 Xuriden	
представляет	 собой	 достаточно	 простую	
с	точки	зрения	биохимии	молекулу	–	нукле-
озид,	 уридина	 триацетат	[29].	Xuriden	 (ин-
новатор	–	Wellstat Therapeutics Corporation,	
Gaithersburg,	Мэрилэнд,	 США)	 предназна-
чен	для	применения	per os,	и	является	сред-
ством	заместительной	терапии,	возмещаю-
щим	в	организме	недостаток	уридина.

Следует	 особо	 подчеркнуть,	 что	 ред-
кие	заболевания	могут	быть	редкими	в	од-
ной	части	 света	 и	 распространёнными	
в	 другой;	частота	 заболевания	 также	изме-
няется	 во	 времени.	Например,	 лепра	 (про-
каза),	 которая	 в	Античности	 и	 во	 времена	
Европейского	Средневековья	являлась	рас-
пространённым,	социально	значимым	забо-
леванием,	ныне	в	России	и	США	является	
очень	 редким	 (несколько	 сотен	пациентов)	
заболеванием,	 однако	 в	 ряде	 глубинных	
районов	 Индии,	 Бангладеша	 и	 Бразилии	
по-прежнему	распространена.	Чёрная	оспа,	
которая	в	предыдущие	столетия	была	угро-
зой	общемирового	масштаба,	жесточайшим	
ужасом	 целых	 континентов,	 в	 XVIII	веке	
была	 существенно	 ограничена	 в	 распро-
странении	 благодаря	 научным	 достиже-
ниям,	 ставшим	 возможными	 в	 эпоху	 свет-
ского	 Просвещения,	 а	 в	 1958-1980	 гг.	 по	
инициативе	 врачей-активистов	 Советского	
Союза	и	вовсе	уничтожена	на	Планете	[30].	
Однако	 поднимаются	 новые	 заболевания,	
которые	из	неизвестных	ранее	или	малорас-
пространённых	могут	стать	или	уже	стали	
по	 разным	 причинам	 угрозами	 междуна-
родного	характера	 (лучевая	болезнь,	ВИЧ-
инфекция,	 алиментарные	 дислипидемии	
и	 др.),	 либо	 которые	 из	 эндемических	 за-
болеваний	в	силу	глобализации	имеют	тен-
денцию	 стать	 таковыми	 (легионеллёз,	 ге-
моррагическая	лихорадка	Эбола,	лихорадка	
Зика	и	др.).

Вместе	с	тем,	в	любом	случае	для	боль-
шого	 числа	 болезней	 так	 или	 иначе	 свой-
ственны	 национальные	 (связанные	 с	 про-
исхождением	индивидуума),	 эндемические	
или	 социальные	 особенности,	 влияющие	
на	 их	 эпидемиологию.	 Так,	 например,	 му-
ковисцидоз	 (эта	 патология	 относительно	
хорошо	изучена,	и	в	отношении	её	терапии	
достигнуты,	 как	 уже	 упоминалось,	 значи-
тельные	(сравнительно	с	наследственными	
заболеваниями	 в	 целом)	 успехи)	 является	
весьма	 распространённой	 болезнью	 среди	
представителей	Европеоидной	расы	(часто-
та	 встречаемости	 1:3300).	 Среди	 жителей	
стран	 Латинской	 Америки	 он	 встречается	
с	частотой	1:9500.	Однако	в	тоже	время	сре-
ди	представителей	Монголоидной	и	Негро-
идной	рас	(проживающих	в	географически	
коренных	 регионах)	 муковисцидоз	 суще-
ственно	 редок:	частота	 его	 менее	 1:50000.	
Но	 среди	 этнических	 представителей	 этих	
рас,	 проживающих	 в	 США,	частота	 дан-
ной	патологии	уже	 выше:	 1:15300	для	Не-
гроидов	 и	 1:32100	 для	Монголоидов)	[31],	
что	 скорее	 всего	 объясняется	 метисацией.	
А	самая	 высокая	 доля	 этого	 аутосомно-ре-
цессивного	 заболевания	 зафиксирована	
в	Ирландии:	по	состоянию	на	2000	г.	муко-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	6,			2016

340  PHARMACEUTICAL SCIENCES 
висцидоз	диагностировали	там	у	одного	из	
1	353	человек	[32].	

Этот	 пример	 демонстрирует,	 что	 «ор-
фанность»	 заболевания	 не	 может	 просто	
экстраполироваться	 на	 основании	 регуля-
торного	 опыта	 или	 эпидемиологической	
картины	 в	 других	 странах.	 Критерий	 «ор-
фанности»,	 по	 крайней	 мере	 для	 крупных	
государств,	должен	устанавливаться	на	на-
циональном	уровне,	и	при	этом	в	дальней-
шем	он	может	быть	пересмотрен	по	резуль-
татам	 эпидемиологического	 мониторинга.	
В	России,	как	в	многонациональном	и	гро-
мадном	 по	 территориальной	 протяжён-
ности	 государстве,	частота	 встречаемости	
муковисцидоза	 аналогичным	образом	име-
ет	и	значительные	региональные	различия.	
По	 данным	 исследований	 2007-2011	 гг.,	
доложенным	на	Х	Национальном	 конгрес-
се	 «Муковисцидоз	 у	 детей	и	 взрослых»	 (г.	
Ярославль,	1-2	июня	2011	г.)	она	колеблется	
от	1:2500	до	1:17000,	а	в	среднем	по	Феде-
рации	составляет	1:10000	[33].	То	есть	в	аб-
солютном	 выражении	 это	 приблизительно	
15	000	пациентов	(для	сравнения,	по	состо-
янию	 на	 2013	г.	 в	 США	 –	 28	 103	человек,	
а	всего	в	мире	–	около	70	000	[34].

С	 целью	 повышения	 информирован-
ности	 общества	 и	 органов	 государствен-
ной	 власти	 о	 редких	 заболеваниях	 и	 про-
блемах	пациентов	 и	 в	 знак	 солидарности	
с	 ними,	 с	 2008	г.	 (в	 России	 –	 с	 2009	г.)	 по	
инициативе	 некоммерческой	 организации	
«Европейская	 организация	 редких	 забо-
леваний»	 (European Organization for Rare 
Diseases, EURORDIS),	 в	 последний	 день	
февраля	отмечается	День	редких	заболева-
ний	[35].	 В	2016	г.	 этот	 день	 был	 отмечен	
29	февраля	[36].

Часть II. Международный опыт
США	 стали	 первым	 государством,	 за-

конодательно	 внедрившим	 национальную	
систему	 поддержки	 разработки	 орфанных	
препаратов.	 Сравнительные	 исследова-
ния	 показывают,	 что	 США	 обладают	 наи-
более	 развитыми	 системой	 регулирования	
и	 нормативно-правовой	 базой	 в	 сфере	 об-
ращения	ЛС	[37],	поэтому	законодательные	
инициативы	 этой	 страны	оказывают	 суще-
ственное	влияние	на	другие.

Вслед	за	США	орфанное	законодатель-
ство	(ОЗ)	приняла	Япония,	которая	являет-
ся	одной	из	стран	с	наиболее	эффективной	
системой	 общественного	 здравоохранения	
в	мире:	правительство	ежегодно	тратит	бо-
лее	300	млрд	USD	на	расходы	в	этой	обла-
сти	 [38].	Уже	в	 1985	г.	 в	Японии	было	по-
становлено,	что	для	препаратов	для	лечения	
редких	заболеваний	объём	регистрационно-
го	досье	может	быть	уменьшен,	 а	 его	рас-

смотрение	будет	проводиться	в	ускоренном	
режиме	 (ускоренная	 процедура	 регистра-
ции).	В	1991	г.	ОЗ	было	принято	в	Республи-
ке	 Сингапур	 (население	 около	 5,5	 млн	че-
ловек),	 в	 апреле	 1993	г.	 –	 в	 Японии	 –	 уже	
как	 соакцентированный	 пересмотр	 Закона	
о	 фармацевтической	 деятельности.	 Япон-
ское	право	в	данной	области	в	целом	репли-
цирует	 соответствующее	 законодательство	
США,	 но	 при	 этом	 поощрительные	 меры	
там	 также	 распространяются	 на	 медицин-
ские	 изделия	(Что	 имеет	 следствием	 опе-
режающее	 развитие	 медицинских	 техно-
логий	 и	 доведение	 их	 до	 пациентов.	 Так,	
30.01.2016	 г.	 Минздрав	 Японии	 впервые	
включил	 использование	 киборг-костюмов,	
которые	 помогают	 двигаться	 и	 осущест-
влять	многие	волевые	физические	действия	
пациентам	со	спинно-мускульной	атрофией	
и	 боковым	 амиотрофическим	 склерозом,	
в	систему	обслуживания	по	медицинскому	
страхованию	 (таких	 пациентов	 в	 Японии	
насчитывается	приблизительно	3	400	чело-
век	при	населении	127	млн)	[39])	[40].

В	Австралии	ОЗ	было	введено	в	1998	г.,	
в	Европейском	Союзе	–	с	2000	г.	(Постанов-
ление	 (EC)	№	141/2000)	[41].	Как	правило,	
ОЗ	 не	 имплементируется,	 а	 принимается	
в	государстве	с	учётом	местных	правовых,	
экономических	и	иных	особенностей.	В	то	
же	 время	08.11.2007	г.	FDA	и	Европейское	
агентство	 по	 лекарственным	 средствам	
(ЕМА)	объявили,	что	отныне	будут	исполь-
зовать	 единую	 форму	 заявления	 о	 предо-
ставлении	 лекарственному	 препарату	 ор-
фанного	статуса	(англ.	Common Application 
for Orphan Medicinal Product Designation)	
с	 целью	 уменьшения	 административного	
бремени	для	 тех	 компаний,	 который	наме-
рены	регистрировать	 свой	инновационный	
препарат	 и	 в	 США,	 и	 в	 Евросоюзе,	 и	 тем	
самым	повышения	 доступности	 орфанных	
ЛС	на	территории	обеих	юрисдикций	[42].

Данные	 по	 особенностям	 регистрации	
и	регулирования	обращения	орфанных	ЛС	
в	некоторых	ведущих	странах	суммированы	
в	 таблице.	 Особый	 интерес	 представляет	
устанавливаемый	 государством	 критерий	
численности	 населения,	 затронутого	 дан-
ным	 редким	 заболеванием:	 в	 некоторых	
странах,	включая	США,	он	абсолютный;	но	
в	большинстве	других	(в	том	числе	в	Евро-
союзе	и	Российской	Федерации)	–	относи-
тельный.

Как	 видно	 из	 таблицы,	 в	 большин-
стве	развитых	государств	мира	разработка,	
экспертиза	 и	 регистрация	 орфанных	 пре-
паратов	 поощряется	 их	 правительствами.	
Таковое	 поощрение	 орфанных	 препаратов	
осуществляется	в	различных	формах.	Вве-
дение	 ОЗ	 в	 правовое	 обеспечение	 здраво-
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охранения	 происходило	 не	 одномомент-
но,	 а	 на	 протяжении	 последних	 25-30	лет.	
В	разной	степени	в	большинстве	этих	стран	
также	 действуют	 национальные	 планы	
управления	 редкими	 болезнями,	 государ-
ственные	и	частные	программы	помощи	па-
циентам	 с	 редкими	 заболеваниями	 [43]	
и	 иные,	 помимо	 фармакотерапии,	 меры	
поддержки	[44].	Тем	не	менее,	в	ряде	стран	
мира	до	сих	пор	не	установлено	каких-ни-
будь	 законодательных	 инициатив	 по	 сти-
мулированию	 разработки	 и	 производства	

орфанных	 ЛС.	 Это,	 в	 частности,	 Канада,	
Швейцария,	 Македония,	 Сербия,	 Израиль	
и	Турция.	Более	того	–	Китай	и	Индия,	две	
крупнейших	по	населению	державы	нашей	
Планеты	–	с	суммарной	численностью	око-
ло	2,7	млрд	человек	–	не	имеют	ни	ОЗ,	ни	
национальных	 планов	 помощи	 пациентам	
с	 редкими	 заболеваниями	 [45].	 Впрочем,	
можно	 предположить,	 что	 именно	 громад-
ная	 численность	 населения	 в	Китае	 и	Ин-
дии	и	является	феноменологической	причи-
ной	отсутствия	в	этих	республиках	ОЗ.

Особенности	орфанного	регулирования	в	разных	государствах	и	союзах

Элемент США Европейский	Союз Япония
1 2 3 4

Закон	или	
постановление

Orphan	Drug	Act	of	
1983

Regulation	(CE)	№	141/2000
(2000)

Orphan	Drug	Regulation
(1993)

Регуляторный	или	
экспертный	орган

Office	of	Orphan	
Products	Development	

at	FDA

Committee	on	Orphan	
Medicinal	Products	в	составе	

EMA

MHLW/OPSR
(Orphan	Drug	Division)

Распространенность	
орфанного	
заболевания

Менее	200	000	человек
(~	прибл.	6,4	на	10	000)

Не	более	5	из	10	000	чело-
век	в	Союзе	(прибл.	1:2000)

4	на	10	000
(прибл.	1	на	2500,	то	есть	
менее	50	000	в	стране)

Исключительное	
«рыночное»	право

7	лет 10	лет 10	лет

Финансовое	
стимулирование

До	50	%	субсидирова-
ние	КИ

По	разному	в	разных	госу-
дарствах

Есть	государственное	
субсидирование

Ускоренная	
процедура

Да Возможна Да,	и	сокращение	объема	
досье

Научное	
консультирование	

Да Да Да	
(по	запросу)

Снижение	регистра-
ционных	пошлин

Да
(как	правило,	освобож-
дение	от	пошлин)

Полное
или	частичное	освобожде-

ние	от	пошлин

Да
(освобождение	
от	пошлин)

Окончание таблицы
Австралийский	

Союз
Республика	Корея Сингапур Казахстан Российская

Федерация
5 6 7 8 9

Orphan	Drug	Policy	
Therapeutic	Goods	
Act	and	Regulations	

(1998)

MFDS	Notification	
No.	2013/222:
Provision	on	

Designation	of	OD	
(1998)

Закон	о	ЛС	(Глава	
176,	Раздел	9:	
Orphan	Drugs	
Exemption)
(1991)

Приказы	Мини-
стра	здравоохране-
ния	Республики	от	

18.11.2009 г.
№	735	и	736

Закон	от	21.11.2011г. 
№	323-ФЗ	и
Закон	от	

22.12.2014 г.
№	429-ФЗ

The	Therapeutic	
Goods	Administration	

(TGA)

MFDS/KFDA Ministry	of	Health РГП	«НЦ	экспер-
тизы	ЛС,	изделий	
медназначения	
и	медтехники»

ФГБУ	«НЦЭСМП»
Минздрава	России

1	на	10	000	(	то	есть	
менее	2000	человек	

в	Союзе)

Менее	20	000	че-
ловек	в	стране

Менее	20	000	че-
ловек	в	городе

Не	более	10	000	че-
ловек	в	стране

Не	более	10	случаев
на	100	тысяч	населе-
ния	+ Два Перечня

Нет Нет 10	лет Нет Нет
Нет Нет Нет Нет Нет
Да Да Да Да

(ст.	736_82)
Да

Да	
(по	запросу)

Возможно Возможно	в	част-
ном	порядке

Нет Нет
(в	перспективе	–	да)

Да
(уменьшение	
пошлин)

Да Нет Нет Нет
(ст.	333.32.1	НК	

РФ	–	25	000	рублей)
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Рассматривая	 же	 страны	 с	 принятыми	

в	 них	 законами	 о	 мерах	 поощрения	 произ-
водства	 орфанных	 ЛС,	 мы	 можем	 кратко	
обобщить	 совокупность	 таких	 мер	 и	 выде-
лить	базовые	стимулирующие	принципы	ОЗ:

●	Налоговые	льготы	(tax incentives / tax 
credits);

●	Освобождение	 (полностью	 или	 ча-
стично)	 от	 пошлин,	 подлежащих	 уплате	
в	 целях	 проведения	 регистрационных	 экс-
пертиз	и	инспекций;

●	Усиленная	 патентная	 защита	 нового	
препарата;

●	Защита	 исключительного	 рыночного	
права	(market exclusivity):	в	определённый	пе-
риод	не	будет	зарегистрирован	ни	один	пре-
парат	 с	 теми	 же	 показаниями	 в	 отношении	
данного	заболевания	(временное	ограничение	
конкуренции	на	рынке)	–	с	оговорками;

●	Ускоренная	 процедура	 рассмотрения	
и	 одобрения	 орфанного	 ЛС	 регулятором	
(accelerated review);

●	Субсидирование	 КИ	 для	 этих	 препа-
ратов;

●	Научное	 консультирование	 заявите-
лей/разработчиков	 (обычно	бесплатное)	на	
всех	этапах	разработки	орфанного	препара-
та	(protocol assistance);

●	Создание	 государственных	 и	 партнёр-
ских	предприятий	для	участия	в	исследовани-
ях,	разработке	и	производству	орфанных	ЛС.

Таким	 образом,	 с	 1983	г.	 законодатель-
ство	 в	 США,	 а	 затем	 и	 во	 многих	 других	
странах,	 включая	 28	 государств	 –	 членов	
Европейского	 Союза,	 оказало	 значитель-
ное	 влияние	 на	 пациентов	 с	 редкими	 за-
болеваниями.	Стоит	отметить,	 что	помимо	
предоставления	поощрений	и	стимулов	для	
фармацевтических	 компаний	 в	 разработ-
ке	 терапевтических	 продуктов	 следствием	
«орфанного	права»	стала	бóльшая	вовлечен-
ность	пациентов	в	глобальный	процесс	по-
явления	 новых	 лекарственных	 препаратов.	
Общества	 пациентов	 и	 вовлечённых	 лиц	
стали	 консолидироваться	 и	 действовать,	
приобрели	опыт	в	коммуникации	с	врачами,	
учёными	и	представителями	фармацевтиче-
ских	компаний	на	национальных	и	между-
народном	уровнях,	что	в	многомерной	сово-
купности	факторов	способствует	прогрессу	
медицины	[46].

И	 также	 указанные	 стимулы	 благо-
приятствовали	 и	 коммерческим	 инте-
ресам	 компаний-разработчиков	 ЛС.	 По	
опубликованным	 в	 аналитическом	 обзо-
ре	 EvaluatePharma®	 «Orphan	 Drug	 Report	
2015	3rd	Edition	–	October	2015»	сведениям,	
к	2020	г.	общемировой	рынок	орфанных	ЛС	
достигнет	 прогнозного	 уровня	 178	 млрд	
USD	при	обобществлённом	среднегодовом	
темпе	роста	(compound annual growth rate	–	

CAGR)	с	2015	до	2020	гг.	равном	11,7	%,	что	
почти	в	два	раза	выше	показателя	CAGR	по	
мировому	 рынку	 рецептурных	 препаратов	
в	 целом	[47,	 48].	 Повышенное	 внимание	
правительств	 к	 орфанным	 ЛС	 будет	 спо-
собствовать	тому,	что	к	2020	г.	продажи	их	
прогнозируются	как	20,2	%	от	продаж	всех	
оригинальных	рецептурных	ЛС	в	мире.

Особенности	редких	заболеваний	ведут	
к	тому,	что	медианная	стоимость	орфанных	
препаратов	 в	 расчёте	 на	 одного	 пациента	
в	 13,8	 раза	 выше,	 чем	 этот	показатель	для	
не-орфанных	(Напомним,	 что	 кандидат	
в	президенты	США	(выборы	08.11.2016	г.)	
Хиллари	Клинтон	(Hillary Clinton)	в	сентя-
бре	 2015	 г.	 обнародовала	 предложения	 по	
ограничению	роста	цен	на	ЛС	после	 того,	
как	компания	Turing Pharmaceuticals	в	лице	
CEO	 Мартина	 Шкрели	 внезапно	 подняла	
цену	 на	 препарат	Daraprim	 (предназначен-
ный	 для	 профилактики	 и	 лечения	 маля-
рии,	 а	 также	 лечения	 инфекций,	 вызывае-
мых	 Toxoplasma gondii,	 преимущественно	
у	ВИЧ-инфицированных	пациентов)	с	13,50	
USD	 до	 750	 USD	 за	 1	таблетку).	 К	2020	г.	
эксперты	 прогнозируют	 что	 одобренный	
в	декабре	2005	г.	препарат	Revlimid	(МНН	–	
леналидомид,	 принадлежит	 Celgene,	
США)	 будет	 находиться	 на	 первом	 месте	
в	 мире	 по	 продажам	 среди	 орфанных	 ЛС	
(по	 всем	 показаниям)	 с	 оборотом	 10	млрд	
USD;	 CAGR2014-2020	=	+12	%.	 На	 втором	 ме-
сте	 расположится	 Opdivo	 (МНН	 –	 ниво-
лумаб,	 принадлежит	 Bristol-Myers	 Squibb,	
США)	 с	 ожидаемыми	продажами	 8,2	млрд	
USD	 (CAGR2014-2020	=	+233	%)	[47].	 Для	
сравнения,	в	США	в	2014	г.	Revlimid	нахо-
дился	 на	 3-м	 месте	 по	 продажам,	 уступая	
Rituxan	 (ритуксимаб,	 Roche)	 и	 Copaxone	
(глатирамера	 ацетат,	 Teva	 Pharmaceutical	
Industries)	[ibid.].

Эти	 цифры	 демонстрируют,	 как	 эф-
фективное	 ОЗ	 способствует	 не	 только	 по-
мощи	 пациентам,	 страдающим	 от	 редких	
заболеваний	(обеспечение	которой,	полага-
ем,	 должно	 брать	 на	 себя	 государство	 или	
в	 иных	 случаях	 страховые	 обеспечители	
здравоохранения),	 но	 и	 высокой	 прибыль-
ности	тех	компаний,	которые	взяли	на	себя	
вопрос	разработки	и	первого	вывода	в	обра-
щение	соответствующих	препаратов	и	раз-
решили	его.

Вместе	с	тем	следует	отметить,	что	сло-
жившаяся	 система	 поддержки	 разработчи-
ков	 орфанных	ЛС	 находит	 и	 своих	 крити-
ков.	 Так,	 проф.	 Аарон	 Кесельхайм	 (Aaron 
S. Kesselheim)	 из	 Harvard	 Medical	 School	
(США)	в	своей	недавней	работе	с	соавт.	[49]	
приходит	 к	 выводу,	 что	 фактическая	 ори-
ентация	 стимулирования	 инновационных	
орфанных	 ЛС	 на	 расширение	 поощрений	
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производителей	таких	ЛС	(исключительное	
рыночное	 право,	 смягчение	 регуляторных	
барьеров	в	FDA	и	др.)	смещает	фокус	бла-
гоприятствования	 с	 научно-исследователь-
ской	работы	–	и	в	последней,	соответствен-
но,	в	некоторой	мере	ощущается	недостаток	
финансирования	[49].

Таким	 образом,	 мы	 можем	 заключить,	
что	ОЗ	в	большинстве	ведущих	стран	мира	
оказало	 кардинальное	 воздействие	на	 про-
цессы	 разработки	 новых	 ЛС,	 их	 произ-
водство	 и	 продажи.	 Сложившаяся	 право-
применительная	 практика	 выработала	
ряд	 различных	 стимулов	 для	 фармацевти-
ческих	 компаний,	 что	 в	 относительно	 ко-
роткий	 период	 времени	 способствовало	
бурному	 прогрессу	 в	 разработке	 и	 посту-
плении	в	обращение	множества	инноваци-
онных	 ЛС,	 предназначенных	 для	 лечения	
редких	заболеваний	[9,	17,	18].	Более	того,	
аналитически-прогнозные	 работы	[44,	 46,	
47,	49]	определяют,	что	в	ближайшие	годы	
сегмент	орфанных	ЛС	на	рынке	и	сущност-
ное	их	разнообразие	будут	явственно	увели-
чиваться.

Часть III. Законодательные меры 
обеспечения прав пациентов с редкими 
заболеваниями в Российской Федерации

Право	каждого	гражданина	нашей	стра-
ны	на	охрану	здоровья	и	медицинскую	по-
мощь	 охраняется	 статьёй	 41	 Конституции	
России	1993	г.	Там	же	постановляется,	что	
в	 нашей	 стране	 «финансируются феде-
ральные программы охраны и укрепления 
здоровья населения, … поощряется дея-
тельность, способствующая укреплению 
здоровья человека»	[50].

Как	и	в	ряде	других	стран,	в	силу	много-
образия,	 сложности	 диагностики,	 перма-
нентного	 описания	 новых	 видов	 и	 другим	
причинам,	 в	 России	 нет	 точных	 данных	
о	количестве	лиц	с	орфанными	заболевани-
ями.	 Однако	 исходя	 из	 косвенных	 данных	
и	 экстраполяций,	 таких	лиц	в	нашей	стра-
не	может	быть	от	1,5	до	5	млн	[51]	–	и	даже	
более.	

Ввиду	сложности	и	масштабности	про-
изводств	 –	 орфанные	 препараты	 в	 основ-
ном	 представляют	 собой	 белковые	 моле-
кулы	или	антитела,	но	в	любом	случае	это	
почти	 всегда	 новые	 или	 инновационные	
средства	 –	 в	России	ограничено	их	произ-
водство.	 Однако	 отмечаются	 положитель-
ные	тенденции:	в	настоящее	время	ряд	от-
ечественных	 производителей,	 включенных	
в	 государственные	 программы	 развития	
фармацевтической	отрасли	и	стимулирова-
ния	 импортозамещения,	 развивают	 такие	
современные	 конкурентоспособные	 про-
изводства,	 следуя	 указаниям	 Президента	

Российской	 Федерации	 В.В.	Путина	 о	 не-
обходимости	 разрабатывать	 и	 предлагать	
новейшие	отечественные	препараты,	в	том	
числе	для	экспорта	на	мировой	рынок	[52].

С	 2008	г.	 на	 территории	 России	 дей-
ствует	 программа	 «7	высокозатратных	но-
зологий»,	 предполагающая	 научно	 обо-
снованное	 обеспечение	 (в	 том	 числе	 при	
амбулаторном	лечении)	соответствующими	
лекарственными	 препаратами	 пациентов	
с	заболеваниями	и	состояниями,	требующи-
ми	проведения	дорогостоящей	терапии.	Та-
кие	препараты	централизованно	закупаются	
за	счёт	средств	федерального	бюджета	[53].	
Выделение	7	нозологий,	 требующих	высо-
козатратной	 фармакотерапии,	 в	 отдельную	
группу	 было	 проведено	 в	 рамках	 рефор-
мирования	 программы	 «ДЛО	 –	 ОНЛС»	
в	 2008	г.	[54].	 Эти	 7	 состояний	 включают	
гемофилию,	 муковисцидоз,	 гипофизар-
ный	 нанизм	 (карликовость),	 болезнь	 Гоше́ 
(глюкозилцерамидный	 липидоз),	 злокаче-
ственные	 новообразования	 лимфоидной,	
кроветворной	 и	 родственных	 им	 тканей,	
рассеянный	склероз,	и	также	состояния	по-
сле	 трансплантации	 органов	 и	 (или)	 тка-
ней	(Отметим,	 что	 первоначальный	 (март	
2007	г.)	список	нозологий	в	рамках	этой	про-
граммы	был	иным	–	а	именно:	гемофилия,	
онкогематологические	 заболевания,	 инсу-
линозависимый	сахарный	диабет,	муковис-
цидоз,	 состояния	после	пересадки	органов	
и	 тканей	[55]).	 Перечень	 лекарственных	
препаратов,	 предназначенных	 для	 обеспе-
чения	 лиц	 с	 указанными	 состояниями	 ут-
верждён	 Распоряжением	 Правительства	
России	 от	 30.12.2014	г.	 №	2782-р	 «Об	 ут-
верждении	перечня	жизненно	необходимых	
и	важнейших	лекарственных	препаратов	на	
2015	год,	 а	 также	 перечней	 лекарственных	
препаратов	 для	 медицинского	 применения	
и	минимального	 ассортимента	 лекарствен-
ных	препаратов,	необходимых	для	оказания	
медицинской	помощи».	

В	 2011	г.	 эти	 «7	нозологий»	 были	пои-
менованы	в	Федеральном	законе	«Об	осно-
вах	охраны	здоровья	граждан	в	Российской	
Федерации»	№	323-ФЗ	[56]	 (далее	 –	 Закон	
№	323-ФЗ)	в	тех	частях	его,	где	регламенти-
руется	 передача	 осуществления	 федераль-
ных	полномочий	в	 сфере	 охраны	 здоровья	
региональным	 органам	 государственной	
власти.	Так,	в	ст.	15,	ч.	8	Закона	№	323-ФЗ	
постулируется,	что	лица,	у	которых	установ-
лен	соответствующий	диагноз	заболевания	
(состояния),	включаются	в	специальный	Фе-
деральный	регистр,	который	ведётся	упол-
номоченным	федеральным	органом	испол-
нительной	власти	в	порядке,	установленном	
Правительством	 Российской	 Федерации.	
Согласно	постановлению	Правительства	от	
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26.04.2012	г.	 №	404	 (ред.	 от	 04.09.2012	г.)	 
«Об	 утверждении	 Правил	 ведения	 Феде-
рального	 регистра	 лиц,	больных	 гемофи-
лией,	 муковисцидозом,	 гипофизарным	 на-
низмом,	болезнью	Гоше́,	злокачественными	
новообразованиями	 лимфоидной,	 кровет-
ворной	 и	 родственных	 им	 тканей,	 рассе-
янным	 склерозом,	 лиц	 после	 транспланта-
ции	органов	и	 (или)	 тканей»,	 этот	 регистр	
ведётся	 Министерством	 здравоохранения	
России	 на	 основании	 сведений,	 представ-
ляемых	 уполномоченными	 органами	 ис-
полнительной	власти	субъектов	Федерации	
и	 Федеральным	 медико-биологическим	
агентством.

Цель	 программы	 «7	 нозологий»	 –	 пре-
доставление	 соответствующим	пациентам	
ЛС	за	счёт	средств	федерального	бюджета.	
Следует	 отметить,	 что	 в	 данный	 перечень	
входят	 состояния,	 как	 относящиеся	 к	 ред-
ким	 заболевания	 (муковисцидоз,	 гемофи-
лия	и	др.),	так	и	не	являющиеся	таковыми,	
но	социальная	значимость	государственной	
поддержки	лечения	которых	велика.	В	дан-
ном	 случае	 законодатель	 не	 преследовал	
цель	 обеспечить	 лекарственными	 препа-
ратами	 всех	 лиц,	 страдающих	 от	 редких	
заболеваний;	акцент	был	им	сделан	на	вы-
делении	 высокозатратных	 нозологий	 из	
программы	 дополнительного	 лекарствен-
ного	 обеспечения,	 реализуемой	 в	 нашей	
стране	 с	 2005	г.	[57].	 (Например,	 в	 2014	г.	
норматив	финансовых	затрат	на	одно	лицо,	
включённое	 в	 федеральный	 регистр,	 со-
ставлял	 35	095	рублей	 в	 месяц	[58]).	 При	
этом	 в	 действующую	 редакцию	 (послед-
ний	 пересмотр	 –	 30.12.2014	г.)	 перечня	
лекарственных	 препаратов,	 предназначен-
ных	 для	 обеспечения	 лиц	 по	 программе	
«7	 нозологий»,	 утверждаемого	 федераль-
ным	 Правительством	 и	 сформированному	
в	установленном	им	порядке,	включено	22	
наименования	(по	МНН);	в	качестве	приме-
ров	можно	привести	факторы	свертывания	
крови	VIII	и	IX,	дорназу	альфа,	ритуксимаб,	
леналидомид	и	др.	[59].

Программа	«7	нозологий»	 является	 эф-
фективной	и	успешной,	она	получает	высо-
кие	оценки	экспертов;	одним	из	ключевых	
её	 преимуществ	 является	 то,	 что	 предо-
ставление	 лекарственной	 помощи	 в	 ней	
предусмотрено	фактически	по	нозологиче-
скому	 принципу,	 а	 не	 по	 статусу	 инвалид-
ности	 [60].	 Разработчики	 и	 производители	
современных	ЛС	в	России	с	большим	инте-
ресом	 относятся	 к	 включению	 препаратов	
в	программу,	 так	как	в	 этом	случае	произ-
водство	 орфанных	 препаратов	 становится	
экономически	оправданным	[61].

Однако	 она,	 разумеется,	 в	 силу	 своей	
видовой	ограниченности	не	может	гаранти-

ровать	 лекарственную	 помощь	 всем	паци-
ентам	с	редкими	заболеваниями.	По	состо-
янию	на	 01.12.2013	г.	 количество	 граждан,	
имеющих	 состояния,	 требующих	 лечения	
дорогостоящими	препаратами	в	рамках	про-
граммы	 «7	 высокозатратных	 нозологий»,	
составляло	около	130	000	человек	[62].

Отметим	 здесь,	 что	 с	 01	 января	2018	г.	
Российская	 Федерация	 передает	 органам	
государственной	власти	субъектов	Федера-
ции	 осуществление	 полномочий	 по	 орга-
низации	обеспечения	пациентов	с	«7	нозо-
логиями»	лекарственными	препаратами	по	
соответствующему	 перечню	 (утверждение	
и	 формирование	 его	 остаётся	 в	 ведении	
Правительства	России)	(ст.	15,	ч.	1,	п.	2	За-
кона	№	323-ФЗ;	NB: не	 вступил	 в	 силу	 на	
момент	 написания	 статьи);	 при	 этом	 сред-
ства	на	осуществление	переданных	полно-
мочий	будут	предусматриваться	в	виде	суб-
венций	из	федерального	бюджета	(ст.	15,	ч.	
2	Закона	№	323-ФЗ).	При	вступлении	этого	
положения	Закона	№	323-ФЗ	в	 силу	 также	
становится	актуальной	ч.	12	ст.	15	этого	же	
закона,	которая	вверяет	Правительству	Рос-
сии	право	принимать	решение	о	включении	
в	 перечень	 заболеваний,	 указанных	 в	 п.	2	
ч.	1	ст.	15	(то	есть	«7	нозологий»)	дополни-
тельных	заболеваний	(для	лечения	которых	
обеспечение	 граждан	 препаратами	 осу-
ществляется	 за	 счет	 средств	 федерального	
бюджета).	Однако	в	настоящее	время	у	нас	
нет	информации	о	возможном	расширении.

Таким	образом,	 отмечая	 такие	преиму-
щества	программы,	как	целевая	 эффектив-
ность	 (персонализированная	 помощь	 ли-
цам,	включённым	в	федеральный	регистр),	
отсутствие	 необходимости	 получать	 или	
подтверждать	статус	инвалидности	для	по-
лучения	 адекватной	 и	 бесплатной	 лекар-
ственной	помощи	(в	отличии	от	ряда	других	
программ)	и	финансирование	на	уровне	фе-
дерального	бюджета,	мы	можем	заключить,	
что	 данная	 программа	 не	 решала	 и	 не	 ре-
шает	 принципиальных	 вопросов	 о	 защите	
всех	пациентов	 с	 орфанными	 заболевани-
ями	 и	 мер	 государственного	 стимулирова-
ния	разработки	и	производства	препаратов	
для	лечения	таких	заболеваний.

Очевидно,	 что	 необходимы	 более	 ши-
рокие	и	 в	 то	же	время	концептуально	 свя-
занные	 с	 фармацевтической	 разработкой	
и	производством	 законодательные	инициа-
тивы.	И	в	определённой	степени	такие	ини-
циативы	 в	 России	 к	 настоящему	 времени	
осуществлены.

В	 2010	г.	 в	 сфере	 нормативно-законо-
дательного	 регулирования	 обращения	 ле-
карственных	 средств	 в	 России	 произошло	
основополагающее	 изменение:	 12	 апреля	
2010	г.	 Президент	 России	 Д.А.	 Медведев	
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подписал	Федеральный	закон	№	61-ФЗ	«Об	
обращении	 лекарственных	 средств»	[63]	
(далее	–	Закон	№	61-ФЗ).

Федеральный	 закон	 №	61-ФЗ	 суще-
ственно	 изменил	 практически	 все	 аспекты	
обращения	 ЛС	 на	 большинстве	 этапов	 их	
жизненного	цикла	–	от	разработки,	докли-
нических	 и	 клинических	 исследований	 до	
ввоза	и	вывоза	с	территории	России,	затро-
нул	вопросы	их	научной	экспертизы,	госу-
дарственной	регистрации,	мониторинга	без-
опасности,	 реализации,	 ценообразования	
и	 др.	[64].	 Действовавший	 до	 вступления	
в	силу	Закона	№	61-ФЗ	Федеральный	закон	
от	22.06.1998	г.	№	86-ФЗ	«О	лекарственных	
средствах»	[65]	 предусматривал	 возмож-
ность	 государственной	 регистрации	 ЛС	
(и,	 соответственно,	производства,	продажи	
и	применения	их	на	территории	Российской	
Федерации)	 на	 основании	 результатов	 КИ	
лекарственного	 препарата	 безотноситель-
но	 к	 месту	 проведения	 таких	 исследова-
ний	[65,	ст.	19];	иначе	говоря,	федеральный	
орган	исполнительной	власти,	 в	 компетен-
цию	 которого	 входило	 осуществление	 го-
сударственного	контроля	и	надзора	в	сфере	
обращения	ЛС,	и	подведомственное	ему	на-
учное	 экспертное	 учреждение	 принимали	
к	рассмотрению	документы	и	данные	о	ре-
зультатах	 доклинических,	 фармакологиче-
ских,	 токсикологических	 и	 клинических	
исследований	ЛС	как	проведённых	в	нашей	
стране,	так	и	в	зарубежных	государствах.

Вступивший	 в	 законную	 силу	
01.09.2010	г.	 Закон	 №	61-ФЗ	 однако	 стал	
требовать	 (ст.	18)	 проведение	 КИ	 лекар-
ственного	 препарата	 для	 медицинского	
применения	 в	 целях	 его	 государственной	
регистрации	 именно	 на	 территории	 Рос-
сии	(хотя	бы	частично).	Он,	таким	образом,	
в	 2010	г.	 поставил	 своего	 рода	 барьер	 для	
орфанных	 препаратов,	 так	 как	 проведение	
КИ	 для	 них	 имеет	 особенности,	 происте-
кающие	 именно	 из-за	 низкой	 распростра-
нённости	 соответствующих	 заболеваний:	
сложности	поиска	таких	участников	с	диа-
гностированным	 орфанным	 заболеванием,	
соответствующих	 критериям	 включения	
в	 исследование,	 поиска	 исследовательских	
центров	с	обладающими	адекватной	квали-
фикацией	исследователями,	имеющих	реле-
вантное	 инструментальное	 оборудование,	
и	так	далее	[66].	Вследствие	ограниченной	
возможности	включать	субъектов	в	КИ	ор-
фанных	 препаратов	 статистическая	 мето-
дология,	 применяемая	 в	 КИ	 не-орфанных	
ЛС	(например,	при	проверке	гипотезы	о	не	
меньшей	эффективности	исследуемого	пре-
парата	 по	 сравнению	 с	 референтным,	 до-
казательстве	 клинического	 превосходства	
и	др.),	зачастую	оказывается	неприменимой	

при	 подтверждении	 статистической	 зна-
чимости	 полученных	 результатов	 на	 осно-
вании	 распространённых	 подходов.	 Необ-
ходимость	 того,	 что	 на	 профессиональном	
языке	КИ	стало	именоваться	«локальными	
исследованиями»,	 затруднила	 и	 замедлила	
государственную	 регистрацию	 орфанных	
препаратов	в	России.

Так	 как	 пациенты	 с	 орфанными	 забо-
леваниями	 оказались	 в	 неравноправном	
положении,	 сложившаяся	 ситуация	 вы-
звала	 реакцию	 общественности	 в	 виде	
обращений	 обществ	 пациентов	 в	 органы	
исполнительной	 власти,	 заявлений	 «лиде-
ров	 мнения»	 клинической	 медицины,	 об-
суждений	 на	 круглых	 столах	 в	Минздраве	
и	 законодательных	институтах.	Уже	 в	 сле-
дующем,	 2011	г.,	 в	 разработанный	 Закон	
№	323-ФЗ	 «Об	 основах	 охраны	 здоровья	
граждан	 в	 Российской	 Федерации»,	 под-
писанный	 Президентом	 России	 21	ноября	
2011	г.,	 были	 включены	 положения	 о	 ред-
ких	 заболеваниях,	 что	 стало	 первым	 в	 на-
шей	стране	их	упоминанием	в	федеральном	
законодательстве.	Отметим,	что	в	силу	сло-
жившихся	в	российской	юрисдикции	в	по-
следние	годы	 особенностей	 Закон	 №	323-
ФЗ	подвергался	изменениям	за	4	года	после	
принятия	 более	 20	 раз,	 однако	 положение	
о	редких	заболеваниях	было	в	нём	с	самой	
первой	редакции.

Что	же	определил	Закон	№	323-ФЗ	в	от-
ношении	 существа	 рассматриваемых	 нами	
вопросов?

Во-первых,	он	ввёл	определение	–	впер-
вые	было	постулировано,	что:	

«редкими (орфанными) заболеваниями 
являются заболевания, которые имеют 
распространенность не более 10 случаев 
заболевания на 100 тысяч населения»	Рос-
сийской	Федерации	(ст.	44,	ч.	1).

Во-вторых,	 он	 закрепил	 полномочия	
органов	 государственной	 власти	 субъектов	
Федерации	 в	 деле	 организации	 обеспече-
ния	 граждан	лекарственными	препаратами	
и	 специализированными	 продуктами	 ле-
чебного	питания	для	лечения	заболеваний,	
включенных	в	перечень	жизнеугрожающих	
и	 хронических	 прогрессирующих	 редких	
(орфанных)	заболеваний,	приводящих	к	со-
кращению	продолжительности	жизни	граж-
данина	 или	 инвалидности	 (ст.	 16,	 ч.	 1,	 п.	
10).	Подчеркнём,	что	в	отличие	от	перечня	
«7	нозологий»,	 в	 рамках	 которого	 органи-
зация	обеспечения	лекарственными	препа-
ратами	 соответствующих	 лиц	 лишь	 пере-
даётся	в	регионы	[56,	ст.	15],	и	то	не	ранее	
2018	г.,	в	данном	случае	речь	идёт	уже	о	по-
стоянном	 ведении	 этого	 вопроса	 органами	
государственной	 власти	 «на	 местах»,	 что	
логично.	Согласно	ч.	9.	ст.	83	Закона	№	323-
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ФЗ	 обеспечение	 граждан	 препаратами	 для	
лечения	 заболеваний,	 включенных	 в	 ука-
занный	 перечень	 (за	 исключением	 «7	 но-
зологий»)	 осуществляется	 за	 счет	 средств	
бюджетов	 субъектов	 Российской	 Федера-
ции.	 Представители	 федеральной	 власти,	
однако,	 в	 2015	г.	 отмечали	 ненадлежащую	
организацию	обеспечения	граждан,	прожи-
вающих	 в	 отдалённых	 и	 труднодоступных	
местностях	 нашей	 страны	 и	 страдающих	
жизнеугрожающими	 орфанными	 заболе-
ваниями,	 необходимыми	 лекарственными	
препаратами	[67].

В-третьих,	 закон	 определил,	 что	 пере-
чень	редких	 (орфанных)	 заболеваний	фор-
мируется	 уполномоченным	 федеральным	
органом	 исполнительной	 власти	 (то	 есть	
Министерством	 здравоохранения	 России)	
на	основании	статистических	данных	и	раз-
мещается	на	его	официальном	сайте	в	сети	
«Интернет»	(www.rosminzdrav.ru	 )	[56,	 ст.	
44,	ч.	2].

Во	 исполнение	 Закона	 №	323-ФЗ,	 на	
основании	собранных	статистических	дан-
ных,	Минздрав	России	публикует	этот	пере-
чень	на	web-странице	–	[68].	Там	же	разме-
щена	 специальная	 форма	 для	 заполнения	
заинтересованными	 лицами	 (то	 есть	 –	 ле-
чащими	врачами),	предназначенная	для	до-
ведения	до	Минздрава	России	информации	
(предложений)	о	 внесении	редкого	 заболе-
вания	в	перечень	[69].

Рассмотрим	 особенности	 данного	
перечня	на	момент	написания	 статьи.	Ха-
рактерно,	 что	употребление	в	Законе	 сло-
ва	 «формируется»	 подразумевает	 опреде-
лённую	 динамичность:	 поименованные	
в	 перечне	 нозологии	 могут	 быть	 исклю-
чены,	 а	новые	могут	быть	добавлены;	да-
лее,	 законодатель	не	требует	утверждения	
кем-либо	данного	перечня,	таким	образом	
вверяя	Минздраву	страны	функцию	напол-
нения	 и	 поддержания	 актуализации	 это-
го	 списка.	 Это	 обосновано,	 так	 как	 выше	
мы	 упоминали,	 что	 статус	 «орфанности»	
определённого	 заболевания	 может	 изме-
няться	во	времени,	будучи	функцией	эпи-
демиологической	картины	и	актуализации	
статистических	данных.	В	настоящее	 вре-
мя	действует	версия	перечня	от	19	февраля	
2016	г.,	 включающая	 216	 групп	 заболева-
ний	 (близкие	 по	 этиологии	 и	 патогенезу	
нозологические	формы	объединены	в	кла-
стеры,	поэтому	перечень	содержит	не	216,	
а	значительно	больше	редких	заболеваний).	
Кроме	 названий	 заболеваний	 и	 их	 групп,	
перечень	 также	 включает	 код	 по	 МКБ-
10,	 синонимы,	принятые	в	русскоязычной	
литературе,	 нозологическую	 категорию.	
Например,	 в	 перечне	 присутствуют	 такие	
заболевания,	 как	 гликогенозы,	 различные	

иммунодефициты,	 хронический	 гистио-
цитоз	X,	синдром	Розаи-Дорфмана,	нейро-
фиброматоз	I	типа,	катехоламинергическая	
желудочковая	 тахикардия,	 наследственная	
азооспермия,	 а	 также	 фенилкетонурия,	
алкаптонурия,	 синдром	 Туретта,	 cиндром	
Гийена-Барре,	болезнь	Крона	и	др.

Предыдущей	 версией	 этого	 перечня	
была	 версия	 от	 07.05.2014	г.,	 включавшая	
215	нозологических	групп.	Таким	образом,	
за	последние	22	месяца	перечень	был изме-
нён	 дважды,	 то	 есть	–	 важно	подчеркнуть,	
что	он	вполне	может	подвергаться	измене-
нию,	причём	необязательно	в	сторону	рас-
ширения.

В-четвёртых,	 Закон	 предписывает,	 что	
на	 основе	 перечня	 редких	 (орфанных)	 за-
болеваний,	 сформированного	 таким	 обра-
зом,	Правительство	Российской	Федерации	
утверждает	 «Перечень	 жизнеугрожающих	
и	 хронических	 прогрессирующих	 редких	
(орфанных)	заболеваний,	приводящих	к	со-
кращению	продолжительности	жизни	граж-
дан	или	их	инвалидности»	[56;	ст.	44,	ч.	3].

Действующим	 на	 данный	 момент,	
с	 18.09.2012	г.,	 является	 Постановление	
Правительства	 России	 от	 26.04.2012	г.	
№	403	 (ред.	 от	 04.09.2012	г.)	[70]	 (вместе	
с	«Правилами	ведения	федерального	реги-
стра	лиц,	страдающих	жизнеугрожающими	
и	 хроническими	 прогрессирующими	 ред-
кими	 (орфанными)	 заболеваниями,	 приво-
дящими	к	сокращению	продолжительности	
жизни	граждан	или	их	инвалидности,	и	его	
регионального	 сегмента»).	 Оно	 утвердило	
в	этом	перечне	24	заболевания.	Цели	данно-
го	перечня,	как	мы	упоминали	выше	–	обе-
спечение	граждан,	страдающих	заболевани-
ями,	включенными	в	него,	лекарственными	
препаратами	и	 специализированными	про-
дуктами	лечебного	питания	(например,	со-
размеренными	 аминокислотными	 смеся-
ми),	и	ведение	федерального	регистра	лиц,	
страдающих	от	этих	заболеваний	(полномо-
чия	по	ведению	регистра	находятся	в	ком-
петенции	Минздрава	России).

Как	 видим,	 перечень	 не	 изменялся	
с	апреля	2012	г.,	хотя	очевидно,	что	24	ор-
фанных	 заболевания	 –	 чрезмерно	 краткий	
список,	не	обнимающий	большинства	стра-
дающих.	Неоднократно	с	момента	утверж-
дения	различные	лица,	в	том	числе	предста-
вители	региональных	властей,	профсоюзов	
и	медицинских	ассоциаций,	представители	
нижней	и	верхней	палат	федерального	пар-
ламента	 [71]	 предлагали	 его	 расширить,	
тем	самым	распространив	государственные	
меры	 поддержки	 на	 большее	 количество	 
пациентов.

Таким	 образом,	 мы	 может	 заключить,	
что	закон	№	323-ФЗ	установил	нормы	«ор-
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фанности»	 в	 нашей	 стране,	 постулировал	
создание	 соответствующих	перечней	 –	 это	
был	первый	и	важный	шаг	вперёд.	Однако	
понятия	 лекарственных	 препаратов,	 пред-
назначенных	 для	 лечения	пациентов,	 стра-
дающих	орфанными	заболеваниями,	в	зако-
нодательстве	до	недавнего	(2015	г.)	времени	
не	было	–	что	создавало	некоторые	пробле-
мы	в	правоприменительной	практике	[67].

В	связи	с	 этим	22	декабря	2014	г.	Пре-
зидентом	России	В.В.	Путиным	был	подпи-
сан	Федеральный	закон	№	429-ФЗ	«О	вне-
сении	изменений	в	Федеральный	закон	«Об	
обращении	 лекарственных	 средств»	[72].	
В	частности,	 в	 новой	 редакции	 Закона	
№	61-ФЗ	введено	следующее	понятие:

«орфанные лекарственные препара-
ты – лекарственные препараты, предна-
значенные исключительно для диагностики 
или патогенетического лечения (лечения, 
направленного на механизм развития забо-
левания) редких (орфанных) заболеваний»	 
[63;	ст.	4,	п.	6.1].

Кроме	 того,	 установлены	 особенности	
государственной	 регистрации	 таких	 пре-
паратов.	Так,	в	ч.	3	ст.	13	Закона	№	61-ФЗ	
сказано:	

« … государственная регистрация ор-
фанных лекарственных препаратов осу-
ществляется по результатам экспертизы 
документов, представленных для опреде-
ления возможности рассматривать ле-
карственный препарат для медицинского 
применения при осуществлении государ-
ственной регистрации в качестве орфан-
ного лекарственного препарата, и по ре-
зультатам экспертизы лекарственных 
средств».	 Одновременно	 законодатель	
предписывает	федеральному	 государствен-
ному	 бюджетному	 учреждению,	 проводя-
щему	экспертизу	ЛС	(Федеральное	государ-
ственное	бюджетное	учреждение	«Научный	
центр	 экспертизы	 средств	 медицинского	
применения»	 Министерства	 здравоохране-
ния	России	(г.	Москва)	(далее	–	экспертное	
учреждение)),	осуществлять	новый	вид	экс-
пертизы	 –	 экспертизу	 документов,	 пред-
ставленных	 для	 определения	 возможности	
рассматривать	лекарственный	препарат	при	
его	 государственной	 регистрации	 в	 каче-
стве орфанного	[63;	ст.	14,	ч.	2,	п.	1].	

Следовательно,	в	отношении	орфанных	
ЛС	процедура	 регистрации	предусмотрена	
состоящей	 из	 двух	 этапов:	 1)	проведение	
экспертизы	 документов	 для	 определения	
возможности	рассматривать	данный	лекар-
ственный	 препарат	 как	 орфанный	 в	 Рос-
сии,	 и	 в	 случае	 принятия	 положительного	
экспертного	 заключения	 –	 2)	ускоренная	
процедура	полной	экспертизы	(то	есть	экс-
пертизы	 качества	 ЛС	 и	 экспертизы	 отно-

шения	 ожидаемой	 пользы	 к	 возможному	
риску	 применения)	 этого	 лекарственного	
препарата	 [63,	 ст.	 13-14].	 При	 этом	 уско-
ренная	 процедура	 экспертизы	 в	 целях	 го-
сударственной	регистрации	орфанных	пре-
паратов	 применяется,	 в	 виде	 исключения,	
и	в	отношении	референтных	лекарственных	
препаратов	[63,	ст.	26,	ч.	1;	ibid.,	ч.	2,	п.	2].	
Согласно	 ч.	3	 ст.	26	 Закона	№	61-ФЗ	 уско-
ренная	 процедура	 экспертизы	 проводится	
по	решению	уполномоченного	федерально-
го	 органа	 исполнительной	 власти	 (то	 есть	
Минздрава	страны)	на	основании	заявления	
заявителя	в	 срок,	не	превышающий	80	ра-
бочих	дней	 (при	 этом	экспертиза	докумен-
тов,	 содержащихся	 в	 регистрационном	 до-
сье	на	препарат,	проводится	в	срок	не	более	
10	рабочих	дней,	а	экспертиза	качества	ЛС	
и	 экспертиза	 отношения	 ожидаемой	 поль-
зы	 к	 возможному	 риску	 применения	 пре-
парата	–	в	срок	не	более	60	рабочих	дней).	
В	срок	проведения	экспертизы	включаются	
собственно	экспертиза,	составление	заклю-
чения	 комиссии	 экспертов	 и	 направление	
этого	заключения	в	федеральный	орган	ис-
полнительной	власти.

В	 соответствии	 с	 этим	 с	 01.07.2015	г.	
в	 законную	силу	вступила	новая	 статья	20	
Закона	№	61-ФЗ	–	«Экспертиза	документов,	
представленных	 для	 определения	 возмож-
ности	 рассматривать	 лекарственный	 пре-
парат	 для	 медицинского	 применения	 при	
осуществлении	 государственной	 регистра-
ции	 в	 качестве	 орфанного	 лекарственного	
препарата».	 Она	 устанавливает	 срок	 соот-
ветствующей	 экспертизы	 документов	 –	 не	
более	30	рабочих	дней,	и	также	определяет	
список	 необходимых	 документов,	 указан-
ных	в	пп.	 1,	 2,	 5,	 6,	 10	ч.	 4	и	 в	ч.	 7	 ст.	 18	
этого	же	Закона,	которые	должны	быть	по-
лучены	экспертным	учреждением	с	задани-
ем	Минздрава	 России	 на	 проведение	 этой	
экспертизы.

Отметим	 здесь,	 что	 с	 намеренной	 дис-
кретностью	 вступления	 в	 силу	 различ-
ных	 положений	 федерального	 закона	 от	
22.12.2014	г.	 №	429-ФЗ	[72],	 принятой	 за-
конодателем	с	целью	поэтапной	оптимиза-
ции	системы	обращения	ЛС	в	стране,	воз-
никла	 некоторая	 правовая	 коллизия,	 ибо	
было	предусмотрено,	 что	 чч.	 7	 –	 22	 ст.	 18	
Закона	№	61-ФЗ	вступают	в	силу	позднее	–	
с	 01	 января	 2016	г.	По	 этой	 причине	 в	 пе-
риод	с	июля	по	декабрь	2015	г.	экспертное	
учреждение	 не	 получило	 ни	 одного	 госу-
дарственного	 задания	 на	 проведение	 экс-
пертизы	 документов,	 подаваемых	 заявите-
лем	 орфанного	 лекарственного	 препарата.	
Соответственно,	на	момент	написания	ста-
тьи	мы	не	можем	обсуждать	или	обобщать	
фактический	опыт	таковой	экспертизы	в	на-
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шей	стране;	однако,	экспертное	учреждение	
участвовало	 в	 разработке	 «Правил	 прове-
дения	 экспертизы	 лекарственных	 средств	
и	особенности	экспертизы	отдельных	видов	
лекарственных	 препаратов	 (референтных	
лекарственных	 препаратов,	 воспроизве-
денных	 лекарственных	 препаратов,	 биоло-
гических	 лекарственных	 препаратов,	 био-
аналоговых	 (биоподобных)	 лекарственных	
препаратов	(биоаналогов),	гомеопатических	
лекарственных	 препаратов,	 лекарственных	
растительных	 препаратов,	 комбинаций	 ле-
карственных	препаратов)»	и	соответствую-
щих	форм	заключений	комиссии	экспертов,	
которые	согласно	ч.	12	ст.	16	Закона	№	61-
ФЗ	 устанавливаются	 для	 экспертного	 уч-
реждения	Министерством	здравоохранения	
России.

Данный	проект	 нормативного	 правово-
го	 акта	 (НПА),	 согласно	 правительствен-
ному	 курсу	 на	 публичность	 правопри-
менительной	 практики,	 был	 размещён	 на	
официальном	web-портале	для	размещения	
информации	 о	 подготовке	 федеральными	
органами	 исполнительной	 власти	 проек-
тов	 НПА	 и	 результатах	 их	 общественного	
обсуждения	 (ID	 проекта:	 00/03-22806/02-
15/9-9-5,	 даты	 проведения	 публичного	 об-
суждения:	20.11.—19.12.2015	г.)	[73].	После	
анализа	результатов	обсуждения	ожидается	
его	 подписание	 министром	 здравоохране-
ния	России.

Рассмотрим,	 какие	 специфические	 во-
просы	будут	затрагиваться	аттестованными	
экспертами	экспертного	учреждения	в	ходе	
проведения	 экспертизы	 при	 получении	 за-
дания	Минздрава	России	по	новой	статье	20	
Закона	№	61-ФЗ.	

–	Наличие/отсутствие	 факта	 регистра-
ции	лекарственного	препарата	в	иностран-
ных	государствах	в	качестве	орфанного;

–	Наличие/отсутствие	 результатов	 кли-
нических	 исследований,	 выполненных	 за	
пределами	России	в	соответствии	с	прави-
лами	GCP.

Международная	коллаборация	исследо-
вательских	институтов	и	фармацевтических	
корпораций,	 взаимная	 технологическая	
интеграция	в	настоящее	время	имеют	осо-
бое	 значение	 и	 способствуют	 появлению	
и	успеху	сложнейших	научных	проектов	–	
например,	 международной	 программы	
«1000	 геномов»	 (1000 Genomes Project).	
Однако,	как	мы	установили	выше,	распро-
странённость	 орфанных	 заболеваний	 (как	
и	 не-орфанных)	 имеет	 национальные,	 гео-
графические,	 социальные	 и	 т.п.	 особенно-
сти,	поэтому	необоснованная	инкорпорация	
орфанного	 статуса,	 установленного	 в	 ка-
кой-либо	 зарубежной	стране,	неприемлема	
с	научной	точки	зрения.

–	Является	 ли	 данное	 заболевание	 ор-
фанным	 в	 соответствии	 с	 законодатель-
ством	нашей	страны	(да	или	нет?);

–	Распространённость	данного	заболева-
ния	составляет	не	более	10	случаев	заболева-
ния	на	100	тысяч	населения?	(да	или	нет?).

Как	мы	отмечали	выше,	перечни	редких	
заболеваний	в	известном	смысле	динамич-
ны,	 и	 поэтому	 возникает	 вопрос	 –	 как	ме-
дицинский,	 так	 и	 юридический	 –	 в	 какой	
момент	эксперты,	включённые	в	комиссию	
по	данному	заданию	на	экспертизу,	должны	
ссылаться	на	 эти	перечни	при	формулиро-
вании	своего	экспертного	мнения	в	данном	
пункте	 заключения	 комиссии:	 на	 момент	
подачи	заявления	о	предоставлении	орфан-
ного	 статуса	 в	 Минздрав	 России?	 на	 мо-
мент	поступления	регистрационного	досье	
в	 экспертное	 учреждение?	 или	 на	 момент	
итогового	 заседания	 комиссии	 экспертов?	
(разумеется,	при	условии,	что	федеральное	
правительство	или	Министерство	здравоох-
ранения	будут	изменять	перечни).	

–	Предназначен	 для	 патогенетического	
лечения	редких	заболеваний	(да	или	нет?);

–	Механизм	развития	заболевания;
–	Наличие/отсутствие	доступного	лече-

ния	данного	заболевания.
Эти	 три	 эпистемологических	 вопро-

са	 возникают	 в	 связи	 с	 введением	 в	 Закон	
№	61-ФЗ	 исключительного	 определения	
орфанных	лекарственных	препаратов	и	по-
истине	это	тот	случай,	когда	стремление	за-
конодателя	конкретизировать	вопрос	может	
в	 перспективе	 привести	 к	 научно	 и	 меди-
цински	неоправданным	решениям.

Отметим	 прежде	 всего,	 что	 на	 наш	
взгляд	 определение	 орфанного	 препарата,	
данное	 в	 Законе	 №	61-ФЗ,	 должно	 было	
бы	 быть	 более	 всеобъемлющим;	 в	 Законе	 
№	323-ФЗ	 такое	 определение	 НЕ	 приво-
дится,	 хотя	 оно	 косвенно	 (sic!)	 следует	 из	
новелл	о	редких	(орфанных)	заболеваниях,	
данных	в	cт.	44:

«орфанный	 лекарственный	 препарат	 –	
это	препарат	для	диагностики	или	лечения	
редкого	(орфанного)	заболевания».

Однако	на	момент	написания	статьи	мы	
можем	лишь	обсуждать	вопрос	о	том,	поче-
му	законодатель	по	каким-то	причинам	под-
чёркивает	направленность	на	патогенетиче-
ское	 лечение.	 Важность	 обсуждения	 этого	
вопроса	обусловлена	тем,	что	у	членов	ко-
миссий	экспертов	могут	возникнуть	допол-
нительные	 сложности	 с	 соотнесением	 та-
кой	исключительной	формулировки	Закона	
№	61-ФЗ	к	препаратам,	 заявляемым	разра-
ботчиками	для	лечения	редких	заболеваний	
и	перспективных	общемировых	тенденций.

Большинство	 редких	 заболеваний	
в	 силу	 рассмотренных	 выше	 причин	 пока	
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являются	 неизлечимыми,	часто	 с	 неуста-
новленной	 этиологией.	 И	следовательно	
в	 большинстве	 случаев	 пока	 возможно	
патогенетическое	 (но	 не	 этиотропное)	 ле-
чение	–	то	есть	такое,	которое	снижает	ак-
тивность	 патологического	 процесса	 и	 его	
проявления.	Снижение	может	быть	эффек-
тивным	–	вплоть	до	стойкой	ремиссии.	Но	
в	тоже	время	при	отмене	патогенетической	
фармакотерапии	 патологический	 процесс	
возобновляется	(Однако	 в	 определённых	
случаях	и	патогенетическое	лечение	может	
полностью	вернуть	здоровье.	Это	те	ситуа-
ции,	 когда	надо	«выиграть	 время»,	 а	даль-
ше	 организм	 излечивается	 собственными	
силами.	Например,	отёк	мозга,	при	котором	
надлежащая	патогенетическая	терапия	(ди-
уретики,	глюкокортикоидная	терапия	и	др.)	
сохраняет	человеку	жизнь,	а	далее	организм	
сам	 восстанавливает	 физиологически	 им-
манентные	факторы	регуляции	гомеостаза.	
Таким	образом,	к	большинству	редких	забо-
леваний	такой	концепт	не	применим	в	силу	
их	врождённости).

Более	того,	при	лечении	многих	редких	
заболеваний,	 связанных	 с	 дефицитом	 или	
неактивностью	 ферментов,	 как	 например	
упомянутые	выше	недостаточность	фосфо-
пентозоизомеразы,	 наследственная	 орота-
цидурия,	болезнь	Гоше́	и	др.,	как	правило,	
сейчас	возможна	только	заместительная	те-
рапия.	Некоторые	орфанные	препараты	мо-
гут	применяться	и	в	качестве	этиотропной	
терапии,	например,	лекарственные	препара-
ты	для	 генной	терапии	тяжелого	комбини-
рованного	иммунодефицита,	обусловленно-
го	 недостаточностью	 аденозиндезаминазы	
(КФ	3.5.4.4)	[41].	 Или,	 например,	 андекса-
нет	альфа,	принципиально	новое	средство,	
потенциальный	первый	в	своем	классе	ан-
тидот	антикоагулянтной	активности	факто-
ра	Xа	[74],	который	согласно	прогнозам	[47]	
в	2020	г.	будет	входить	в	TOP-20	орфанных	
ЛС	в	мире	–	это	также	безусловный	случай	
этиотропной	терапии.

В	случае	лейкозов	и	других	онкозаболе-
ваний	 (ввиду	 значительного	 видового	 раз-
нообразия	последних	ряд	их	попадает	в	ка-
тегорию	редких)	этиология	может	быть	и	не	
установлена;	 но	 механизм	 действия	 боль-
шого	 количества	 химиотерапевтических	
противоопухолевых	 препаратов,	 приме-
няемых	 сегодня	 (например,	 эпирубицина,	
винбластина,	доксорубицина,	циклофосфа-
мида)	обусловлен	непосредственным	унич-
тожением	 злокачественно	 перерождённых	
клеток,	 и	 во	 многих	 случаях	 результатом	
является	 полное	 излечение	 от	 онкологиче-
ского	заболевания.	Это	и	есть	этиотропное	
лечение.	В	других	случаях	химиотерапевти-
ческое	воздействие	на	малигнизированные	

ткани	происходит	опосредовано:	например,	
ингибиторы	неоангиогенеза	–	бевацизумаб,	
ангиостатин,	 тромбоспондины,	 эндоста-
тин	и	др.	–	не	проникают	в	миеломные	или	
карциномные	 клетки,	 но,	 лишая	 опухоль	
кровоснабжения	 (а	 также	 воздействуя	 на	
иммунную	систему),	поражают	её	[75];	сле-
довательно,	их	также	можно	называть	сред-
ствами	этиотропной	терапии.	

Возможно,	 авторы	 поправок	 к	 Зако-
ну	№	61-ФЗ	подразумевали	что	ЛС	в	прин-
ципе	 проще	 классифицировать	 как	 пато-
генетическое,	 чем	 этиотропное	 и	 даже	
заместительное	 (обосновать,	 как	 экзоген-
ная	молекула	 влияет	 на	 звенья	 патогенеза,	
практически	 всегда	 можно).	 Или	 то,	 что	
в	 отношении	 большого	 количества	 орфан-
ных	заболеваний	 (включая,	например,	рас-
сеянный	склероз)	механизм	заболевания	на	
настоящем	 этапе	 не	 установлен	 или	 лишь	
предположителен.	Но	и	в	этих	случаях	не-
ясно,	зачем	вводить	исключительную	норму	
в	 текст	 закона?	 Если	 некоторые	 орфанные	
препараты	 несомненно	 относятся	 к	 пато-
генетической	 фармакотерапии	 (например,	
глатирамера	 ацетат	 –	 препарат	 замедляет	
аутоиммунные	процессы	разрушения,	кото-
рые	уже	начались	–	и	при	отмене	возобно-
вятся),	то	всё	же	для	ряда	из	них	это	вопрос	
дискуссионный,	и	такая	однозначная	(юри-
дически!)	 формулировка	 Закона	 №	61-ФЗ	
может	вести	к	невозможности	для	заявите-
лей	определённых	ЛС	проведения	ускорен-
ной	и	облегчённой	(в	отношении	признания	
результатов	зарубежных	КИ)	экспертизы,	–	
а	 ведь	 тем	 самым	 и	 к	 упущению	 возмож-
ности	 повысить	 качество	 жизни	 граждан	
нашей	 страны,	 страдающих	 от	жизнеугро-
жающих	заболеваний.

Таким	образом,	вопрос	этот	из	теорети-
ческого	 научно-медицинского	 может	 при-
обрести	 тенденцию	становиться	неплодот-
ворно	дебатируемым.

Переходя	 к	 вопросу	 о	 преимуществах,	
устанавливаемых	Законом	№	61-ФЗ	для	раз-
работчиков	орфанных	ЛС,	отметим,	что,	по-
мимо	 ускоренной	 процедуры	 регистрации	
и	возможности	проводить	КИ	за	пределами	
России,	поправками	к	указанному	Закону	не	
предусмотрены	какие-либо	иные	меры	по-
ощрения	разработки	орфанных	лекарствен-
ных	 препаратов:	 закон	 не	 регламентирует	
(в	отличие	от	зарубежной	законодательной	
практики)	 экономические	 аспекты	 разра-
ботки	и	производства	орфанных	препаратов	
или	субсидирование	их	КИ.

Однако	отныне	с	2016	г.,	при	невозмож-
ности	представления	отчётов	о	результатах	
КИ	 орфанного	 препарата,	 проведённых	
в	Российской	Федерации	(или	отчётов	о	ре-
зультатах	международных	многоцентровых	
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КИ,	часть	из	которых	проведена	на	террито-
рии	нашей	страны),	представляются	отчёты	
об	исследованиях,	выполненных	за	предела-
ми	России	(при	условии,	что	они	были	про-
ведены	 в	 соответствии	 с	 правилами	GCP).	
Объём	информации,	необходимый	для	фор-
мирования	 раздела	 клинической	 докумен-
тации	 при	 государственной	 регистрации	
орфанного	 ЛС,	 был	 утверждён	 Приказом	
Минздрава	России	от	 15.12.2015	г.	№	930н	
(начинает	действовать	с	01.04.2016	г.),	и	он	
включает:

●	отчёты	 об	 исследованиях	 биодоступ-
ности,	 исследованиях,	 устанавливающих	
корреляцию	результатов,	полученных	в	ус-
ловиях	in	vitro	и	in	vivo;

●	отчёты	о	фармакокинетических	иссле-
дованиях;

●	отчёты	 о	 фармакодинамических	 ис-
следованиях;

●	отчёты	о	клинических	исследованиях	
эффективности	и	безопасности.

Кроме	 того,	 при	 наличии,	 к	 экспертизе	
могут	быть	представлены	отчёты	о	постре-
гистрационном	 опыте	 применения.	 Отме-
тим	также,	что	при	проведении	ускоренной	
процедуры	 экспертизы,	 согласно	 ч.	 3.1	 ст.	
26	Закона	№	61-ФЗ,	в	отношении	орфанных	
лекарственных	препаратов	заявителем	могут	
быть	представлены	и	результаты	доклиниче-
ских	исследований	ЛС,	выполненных	за	пре-
делами	России	в	соответствии	с	правилами	
надлежащей	лабораторной	практики.

В	 сочетании	 с	 возможностью	 подавать	
в	 составе	 регистрационного	 досье	 копии	
документов,	 заверенных	 в	 установленном	
порядке	и	подтверждающих	факт	регистра-
ции	лекарственного	препарата	в	иностран-
ных	государствах	в	качестве	орфанного	(что	
будет	оценено	экспертами	в	рамках	всесто-
ронности	и	полноты	их	исследований),	это,	
впервые	 с	 2010	г.,	 позволяет	 разработчику	
(заявителю)	 не	 проводить	 КИ	 орфанного	
препарата	 в	 России	 –	 как	 мы	 уже	 отмеча-
ли,	 это	 зачастую	 чрезвычайно	 затруднено.	
Мы	полагаем,	что	 это	есть	положительное	
и	целесообразное	нововведение,	поскольку	
может	привлечь	зарубежных	разработчиков	
и	производителей	регистрировать	в	России	
и	доводить	до	пациентов	свои	современные	
лекарственные	препараты	для	лечения	ред-
ких	заболеваний.

Наконец,	 хотя	 Законом	 №	61-ФЗ	 не	
предусмотрена	защита	«эксклюзивного	ры-
ночного	 права»	 на	 реализацию	 орфанного	
лекарственного	 препарата	 в	 том	 смысле	
и	 в	 том	 формате,	 который	 предусмотрен	
в	 США	 (7	лет)	 и	 Евросоюзе	 (10	лет),	 по-
правки	 к	 Закону	 предусматривают	 косвен-
ный	 аналог	 такой	 защиты	 (NB:	 в	 отноше-
нии	 всех	 лекарственных	 препаратов	 для	

медицинского	 применения	 –	 не	 только	 ор-
фанных):	

«Не допускается использование 
в коммерческих целях информации о ре-
зультатах доклинических исследований 
лекарственных средств и клинических ис-
следований лекарственных препаратов для 
медицинского применения, представленной 
заявителем для государственной регистра-
ции лекарственного препарата, без его со-
гласия в течение шести лет с даты госу-
дарственной регистрации референтного 
лекарственного препарата в Российской 
Федерации» [63;	ст.	18,	ч.	18].

Таким	образом,	в	Российской	Федерации	
сделаны	серьёзные	шаги	в	сторону	доступ-
ности	орфанных	ЛС	на	отечественном	рын-
ке	 и	 для	 отечественной	 медицины,	 стиму-
лирования	 зарубежных	 фармацевтических	
компаний	 –	 производителей	 уникальных	
и	инновационных	препаратов	–	к	регистра-
ции	таких	терапевтических	средств	в	нашей	
стране,	 и	 оказываются	некоторые	меры	по	
прямому	 обеспечению	 граждан,	 включён-
ных	в	федеральный	регистр	лиц,	 страдаю-
щих	 жизнеугрожающими	 и	 хроническими	
прогрессирующими	 орфанными	 заболева-
ниями,	соответствующими	лекарственными	
препаратами	и	 специализированными	про-
дуктами	лечебного	питания.

Заключение
Многообразие	 –	 несмотря	 на	 малую	

распространённость	 каждого	 из	 них	 –	 ор-
фанных	заболеваний,	тяжесть	течения	мно-
гих	 из	 них	 и	 незащищённость	пациентов	
привели	 к	 тому,	 что	 начиная	 с	 1983	г.	 ряд	
государств	 стал	 оказывать	 целенаправлен-
ную	 поддержку	 пациентам	 с	 такими	 забо-
леваниями;	кроме	того,	во	многих	ведущих	
государствах,	включая	США,	страны	Евро-
пейского	Союза,	Японию,	южную	Корею,	
были	 одобрены	 и	 исполняются	 различные	
правительственные	меры	поощрения	разра-
ботчиков	 и	 производителей	 соответствую-
щих	лекарственных	препаратов.	

Осуществляются	 различного	 рода	 на-
циональные	программы	помощи	пациентам	
с	такими	заболеваниями.

Эффективность	 этих	мер	 высока:	 в	 от-
дельных	 случаях	 ожидаемую	 среднюю	
продолжительность	жизни	при	ранней	диа-
гностике	редкого	заболевания	удалось	под-
нять	в	2-3	и	более	раз.	Сегмент	разработки	
и	реализации	орфанных	препаратов	являет-
ся	наиболее	быстрорастущим	и	инвестици-
онно	привлекательным	на	глобальном	фар-
мацевтическом	 рынке.	 Однако	 количество	
обнаруживаемых	 врачами	 орфанных	 забо-
леваний	увеличивается.	Даже	в	отношении	
тех	 из	 них,	 для	 которых	 средства	 терапии	
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уже	 разработаны	 и	 доступны,	 необходи-
мо	 создание	 новых,	 более	 эффективных	
и	 (или)	 безопасных	 лекарственных,	 в	 том	
числе	 диагностических,	 препаратов,	 а	 так-
же	воспроизведённых	ЛС	в	целях	снижения	
их	 стоимости	 и	 расширения	 фактической	
доступности.

Несмотря	 на	 то,	 что	 до	 2011-2014	г.	
в	 России	 отсутствовали	 правовые	 нормы	
и	обособленная	практика	соответствующей	
экспертной	 работы	 в	 отношении	 лекар-
ственных	 препаратов	 для	 лечения	 редких	
заболеваний,	в	настоящее	время	такие	нор-
мы	 введены	 (федеральные	 законы	 №	323-
ФЗ	 –	 с	 2011	г.	 и	№	61-ФЗ	 –	 с	 поправками	
2014-2015	 гг.).	 А	именно,	 к	 первым	 поощ-
ряющим	шагам	в	сторону	реализации	этого	
устремления	в	Российской	Федерации	мож-
но	отнести	следующие	меры:

● официальное	 определение	 частоты	
встречаемости	 редких	 заболеваний	 в	 стране	
и	формирование	соответствующих	перечней;

● нивелирование	 требования	 к	 обяза-
тельному	 проведению	КИ	 в	 России	 в	 слу-
чае,	 если	 экспертиза	 установит	 орфанный	
статус	 данного	 лекарственного	 препарата	
в	нашей	стране;

● ускоренная	 процедура	 государствен-
ной	 регистрации	 орфанных	 ЛС.	 При	 этом	
в	соответствии	с	ч.	4	ст.	26	Закона	№	61-ФЗ	
ускоренная	процедура	экспертизы	ЛС	не	оз-
начает	 снижения	 требований	 к	 безопасно-
сти,	качеству	и	эффективности	лекарствен-
ных	препаратов;

● косвенная	защита	права	разработчика	
на	 «исключительную	 реализацию»	 в	 тече-
ние	6	лет	после	государственной	регистра-
ции	лекарственного	препарата	 (защита	на-
учной	и	коммерческой	тайны	разработчика	
(заявителя)	орфанного	препарата).

Вместе	 с	 тем,	 как	 мы	 показали	 выше,	
некоторые	 положения	 законодательства,	
связанные	 с	 установлением	 статуса	 ор-
фанного	препарата,	в	том	числе	и	при	осу-
ществлении	 процедуры	 соответствующей	
экспертизы,	а	также	сам	набор	стимулирую-
щих	мер	для	фармацевтических	компаний,	
возможно,	 требуют	 или	 потребуют	 расши-
рения,	а	перечни	редких	заболеваний	–	до-
полнения.

Отмечая,	 что	 текущая	 стадия	 есть	 ста-
дия	 своего	 рода	 анализа,	 сбора	 информа-
ции	о	мировом	опыте	работы	с	орфанными	
препаратами,	 концептуального	 обобщения	
и	прогнозирования,	мы,	таким	образом,	за-
ключаем,	 что	 с	 2016	г.	 ожидаем	 практиче-
ские	результаты	правоприменения	нововве-
дённых	в	России	законодательных	норм.

Это	позволяет	надеяться	на	улучшение	
ситуации	 с	 обеспечением	 всех	 нуждаю-
щихся	пациентов	 нашей	 страны	 совре-

менными,	 качественными,	 эффективными	
и	 безопасными	 лекарственными	 препа-
ратами	 для	 лечения	 малораспространён-
ных	 заболеваний,	 а	 разрешение	 возмож-
ных	 сложностей	 и	 правовых	 диссонансов	
должно	 осуществлять	 с	 пониманием	 этой	
благодетельной	цели.
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Современные	реалии	достаточно	актуализируют	извечный	вопрос	о	социальной	ответственности	мало-
го,	среднего	и	крупного	бизнеса.	Вне	зависимости	от	своего	размера	предприятия	обязаны	учитывать	и	пла-
нировать	социальные	воздействия	от	своей	экономической	и	хозяйственной	деятельности	на	работников,	
потребителей	и	общества	в	целом.	В	подобной	ситуации	одним	из	важных	индикаторов	социальной	ответ-
ственности	бизнеса	является	их	осознанное	и	целенаправленное	участие	в	решении,	с	помощью	социальных	
инвестиций,	 уже	 имеющихся	 социальных	 проблем,	 как	 на	 предприятии	 так	 и	 прилегающей	 территории.	
Современная	российская	практика	свидетельствует	о	ряде	проблем,	препятствующих	претворению	в	жизнь	
социально	ответственных	программ,	и	как	следствие,	общему	уровню	развития	социальной	ответственности	
в	стране.	Таким	образом,	за	счет	социальных	инвестиций	решаются	весьма	важные	задачи,	но	к	сожалению,	
социальные-	инвестиции	бизнесменов	еще	не	превратились	в	системную	деятельность.
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Modern	realities	staticize	an	immemorial	question	of	social	responsibility	of	small,	medium	and	large	business	
enough.	Regardless	of	the	size	the	enterprises	are	obliged	to	consider	and	plan	social	impacts	from	the	economic	and	
economic	activity	for	workers,	consumers	and	societies	in	general.	In	a	similar	situation	one	of	important	indicators	
of	 social	 responsibility	 of	 business	 is	 their	 conscious	 and	purposeful	 participation	 in	 the	 decision,	 by	means	 of	
social	investments,	already	available	social	problems,	as	at	the	enterprise	and	the	adjacent	territory.	Modern	Russian	
practice	testifies	to	a	number	of	the	problems	interfering	implementation	of	socially	responsible	programs,	and	as	
a	result,	to	the	general	level	of	development	of	social	responsibility	in	the	country.	Thus,	due	to	social	investments	
very	 important	problems,	but	unfortunately	are	 solved,	 social	–	 investments	of	businessmen	haven’t	 turned	 into	
system	activity	yet.
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Современные	 реалии	 достаточно	 акту-
ализируют	 извечный	 вопрос	 о	 социальной	
ответственности	 малого,	 среднего	 и	 круп-
ного	бизнеса.	В	первую	очередь	 это	 связа-
но	с	неспособностью	государства,	по	ряду	
объективных	причин,	обеспечивать	прием-
лемый	уровень	 социальной	 защищенности	
своих	 граждан.	Сегодня	 государство	 в	ми-
нимально	 возможных	 объемах	 реализует	
ранее	взятые	на	себя	социальные	гарантии,	
полностью	 отстранилось	 от	 насущных	 со-
циальных	 проблем,	 ранее	 действовавшие	
механизмы	 социальной	 защиты	 оказались	
неэффективными.	 В	подобных	 условиях	
государству	 как	 никогда	 необходимо	 сти-
мулировать	бизнес	на	развитие	социальных	
инвестиций	[2,	4,	6,	7,	8,	11].	

В	 современных	 условиях	 малые,	 сред-
ние	и	крупные	предприятия	обязаны	учиты-
вать	и	планировать	социальные	воздействия	
от	 своей	 экономической	 и	 хозяйственной	
деятельности	на	работников,	потребителей	
и	общества	в	целом.

Подобная	 концепция	 сформировалась	
в	30-е	годы	двадцатого	века	на	территории	
Соединенных	Штатов	Америки,	и	получила	
название	модель	социально-мотивационно-
го	 управления	 (автор	 этой	 концепции	 Ро-
берт	Э.	Вуд).	В	России	подобная	концепция	
получила	свое	распространение	еще	в	доре-
волюционное	время,	многие	предпринима-
тели	того	времени	из	высоких	побуждений	
социальной	ответственности	перед	своими	
работниками	 и	 служащими,	 а	 также	 перед	
местным	сообществом	строили	обществен-
ные	заведения,	такие	как	клубы,	бани	и	сто-
ловые.	 Такая	 социальная	 ответственность	
предпринимателей	 в	 свою	 очередь	форми-
рует	 и	 ответную	 форму	 общественной	 от-
ветственности,	то	есть	патриотизм	работни-
ков	по	отношению	к	 своему	работодателю	
и	компании	в	целом	[1,	3,	5,	9,	10].

Ответственность	 бизнеса	 перед	 госу-
дарством,	 в	 свою	 очередь,	 заключается	
в	 обязанности	 уплачивать	 все	 виды	 на-
логов	 в	 установленные	 законом	 сроки	 и,	
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безусловно,	 соблюдать	 требования	 и	 обя-
занности	 установленные	 действующим	 за-
конодательством.	Полное	 соблюдение	всех	
перечисленных	 требований	 к	 бизнесу	 воз-
можно	 только	 при	 постоянном	 совершен-
ствовании	 со	 стороны	 государства	 норма-
тивно-правовой	 базы,	 судебной	 системы	
и	тотальной	борьбы	с	коррупцией.

Повышение	 социальной	 ответствен-
ности	бизнеса	напрямую	влияет	на	откры-
тость	 и	 прозрачность	 всей	 хозяйственной	
деятельности,	 в	 частности	 снизится	 доля	
теневых	сделок	и	возрастет	доля	исполнен-
ных	обязательств	перед	государством.

В	подобной	ситуации	одним	из	важных	
индикаторов	 социальной	 ответственности	
бизнеса	 является	 их	 осознанное	 и	 целена-
правленное	участие	в	решении	с	помощью	
социальных	 инвестиций	 уже	 имеющихся	
социальных	 проблем,	 как	 на	 предприятии	
так	и	прилегающей	территории.

Под	 социальными	 инвестициями	 при-
нято	 понимать	 вложения	 в	 объекты	 со-
циального	 значения,	 с	 целью	 увеличения	
доходов	 и	 роста	 качества	 и	 уровня	 жизни	
населения	 посредством	 удовлетворения	 их	
потребностей.	 Показателями	 уровня	 жиз-
ни	населения	в	данном	случае	 выступают:	
денежные	и	реальные	доходы	на	душу	на-
селения,	определяемые	уровнем	заработной	
платы	 работников,	 величиной	 социальных	
выплат	и	льгот,	уровнем	налогов,	индексом	
потребительских	 цен,	 уровнем	 инфляции,	
обеспеченность	 жильем,	 количество	 бес-
платных	 социальных	 услуг	 (образование,	
здравоохранение,	 культурное,	 бытовое	
и	 коммунальное	 обслуживание),	 структура	
расходов	 населения,	 уровень	 безработицы.	
Социальные	 инвестиции	 призваны	 повы-
сить	качество	жизни.

Конечно,	 определяющая	 роль	 в	 созда-
нии	 экономики	 благосостояния	 отводится	
государству,	но	в	некоторых	отраслях	толь-
ко	 государственных	 средств	 недостаточно,	
а	 частные	 инвестиции	 связаны	 с	 высоки-
ми	 рисками,	 а	 значит,	 трудно	 осуществи-
мы	 (фундаментальная	 наука,	 образование,	
здравоохранение,	 экология	 и	 др.).	 Здесь	
социальные	 инвестиции	 являются	 одним	
из	 важнейших	 инструментов	 создания	 со-
циально-	 ориентированной	 экономики.	
Данный	вид	деятельности	сегодня	в	России	
осложнен	 в	 связи	 с	 отсутствием	 единого	
представления	 о	 социальных	 инвестициях	
и	 бессистемным	 подходом	 к	 социальному	
инвестированию,	 а	 также	 отсутствием	 об-
щепринятых	 стандартов	 публичной	 соци-
альной	отчетности	компаний.	

Социальные	 инвестиции	 –	 это	 добро-
вольный	 вклад	 бизнеса	 в	 развитие	 обще-
ства.	К	социальным	инвестициям	наиболее	

часто	 относят:	 спонсорство	 и	 корпоратив-
ная	 благотворительность,	 попечительство,	
взаимодействие	 с	 местным	 сообществом,	
властными	 структурами,	 корпоративные	
партнерские	 программы.	 Ключевые	 слова	
здесь-	спорт,	дети,	медицина,	семейный	от-
дых.

Отечественный	 бизнес	 должен	 оказы-
вать	 более	 существенную	 материальную	
помощь	 сфере	 образования.	 И	это	 законо-
мерно,	 ведь	 даже	 самые	 оптимистические	
сценарии	 не	 предусматривают	 возможно-
сти	преодолеть	существующее	недофинан-
сирование	 общеобразовательных,	 профес-
сиональных	 и	 высших	 учебных	 заведений	
раньше	 2010-2015	 гг.	 В	настоящее	 время	
предприниматели	 широко	 и	 неформально	
представлены	 в	 попечительских	 советах	
учебных	заведений.[7,8,12]

Более	 90	%	 предпринимателей,	 опро-
шенных	в	ходе	проведенного	торгово-	про-
мышленной	палатой	обследования,	считают	
необходимым	 активное	 участие	 делового	
сообщества	 в	 выявлении	 и	 поддержке	 та-
лантливой	молодежи.	При	этом	они	подчер-
кивают	 важность	 установления	 прочных	
деловых	связей	между	крупными	компани-
ями,	базовыми	факультетами	и	вузами,	 го-
товящими	для	них	специалистов	[4].

Социальные	 инвестиции	 в	 развитие	
и	 пропагандирование	 спорта	 и	 здорового	
образа	 жизни	 также	 весьма	 значительны.	
За	 счет	 инвестиций	 в	 спорт	 содержатся	
детские	спортивные	клубы,	финансируют-
ся	 детские	 дома,	 школы,	 интернаты,	 дет-
ские	сады.

В	 области	 здравоохранения	 и	 реализа-
ции	 медицинских	 программ	 социальные	
инвестиции	от	бизнес-сообщества	позволя-
ют	решать	задачи	в	области	оказания	услуг	
детям-	инвалидам,	сиротам,	инвалидам-ко-
лясочникам,	 пожилым	 людям,	 ветеранам	
войны,	малоимущим.

Современная	 российская	 практика	
свидетельствует	 о	 ряде	 проблем,	 пре-
пятствующих	 претворению	 в	 жизнь	 со-
циально	 ответственных	 программ,	 и	 как	
следствие,	 общему	 уровню	 развития	 со-
циальной	ответственности	в	стране.	К	их	
числу	 относятся:	 недопонимание	 соб-
ственниками	 бизнеса	 той	 роли,	 которую	
играет	 коллективная	 социальная	 ответ-
ственность	 в	 процессе	 стратегического	
развития	компаний,	недовольство	отдель-
ных	 слоев	 общества	 проводимыми	 ком-
паниями	 мероприятиями	 по	 реализации	
коллективной	 социальной	 ответствен-
ности	 (например,	 потребителей,	 считаю-
щих,	 что	 именно	 они	 оплачивают	 часть	
социальных	мероприятий,	отражающихся	
в	высокой	конечной	цене	на	продукцию),	
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нецелевое	 использование	 средств,	 выде-
ляемых	па	социальные	программы.

Таким	образом,	за	счет	социальных	ин-
вестиций	решаются	весьма	важные	задачи,	
но	 к	 сожалению,	 социальные-	 инвестиции	
бизнесменов	еще	не	превратились	в	систем-
ную	деятельность.
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В	 процессе	 проведения	 финансового	
анализа	инновационных	проектов,	в	про-
цессе	 принятия	 управленческих	 реше-
ний	 учитывают	 прогноз	 инфляции	 [2].	
Показатель	 инфляции	 есть	 индикатор	
стабильности.	 Концепция	 учета	 влияния	
фактора	инфляции	в	бизнес	–	планирова-
нии	 инновационного	 проекта	 заключает-
ся	в	необходимости	реального	отражения	
стоимости	 активов	 и	 денежных	 потоков,	
в	 обеспечении	 возмещения	 потерь	 дохо-
дов,	 вызываемых	 инфляционными	 про-
цессами.	 Инфляция	 искажает	 результаты	
финансового	 анализа.	 Например,	 оценка	
основных	средств	не	может	учитывать	ре-
альный	рост	стоимости	основных	средств,	
так	 как	 базируется	 на	 первоначальной	
стоимости.	Темп	инфляции	влияет	на	из-
менение	 сроков	 оборачиваемости	 акти-
вов.	 В	результате	 происходит	 завышение	
финансовых	 результатов	 деятельности,	
которое	сказывается	на	увеличении	срока	
окупаемости	проекта.	

В	связи	с	этим	возникает	необходимость	
в	 прогнозировании	 инфляции,	 в	 формиро-
вании	методологии	прогнозирования	[3].	

Анализ	 моделей,	 которые	 используют	
для	 прогнозирования	 инфляции	 в	 России,	
показал,	что	чаще	всего	на	практике	исполь-
зуют	кривую	Филлипса	в	рамках	комплекс-

ной	модели,	 которая	 описывает	 экономику	
в	целом.

Прогнозирование	российской	инфляции	
с	помощью	модели	временных	рядов	и	при	
помощи	факторных	моделей	имеет	ряд	пре-
имуществ	[1]:

–	простота;
–	гибкость;
–	единообразие	проектирования;
–	прозрачность	моделирования.
Таким	 образом,	 целью	 исследования	

стало	 построение	 трендовой	 модели	 про-
гнозирования	 показателя	 инфляции	 на	
2016-2018	гг.

Цель	 исследования	 определила	 задачи	
исследования:

–	на	основе	статистических	данных	го-
дового	 показателя	 инфляции	 в	 России	 по-
строить	модель;

–	построенную	 модель	 проверить	 на	
адекватность;

–	проверить	модель	на	точность	с	целью	ее	
использования	как	модели	прогнозирования;

–	определить	 доверительный	 интервал	
прогноза.

В	 основу	 построения	 модели	 прогно-
зирования	 годовой	 инфляции	 в	 России	
на	 2016,	 2017,	 2018	 года	 положен	 времен-
ной	 ряд	 годовой	 инфляции	 с	 2000	 года	 по	
2015	год	(табл.	1).
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Таблица 1

Уровень	инфляции	в	России	по	годам	в	%

t 1
2000

2
2001

3
2002

4
2003

5
2004

6
2005

7
2006

8
2007

9
2008

10
2009

11
2010

12
2011

13
2012

14
2013

15
2014

16
2015

yt 20,1 18,8 15,06 11,99 11,74 10,91 9,00 11,87 13,28 8,80 8,78 6,10 6,58 6,45 11,36 12,91

Анализ	 временных	 рядов	 начинают	
с	выявления	и	устранения	аномальных	зна-
чений	уровней	ряда,	с	определения	наличия	
тренда	 в	 исходном	 временном	 ряде.	 Для	
выявления	 аномальных	 уровней	 времен-
ных	рядов,	используют	методы,	рассчитан-
ные	для	статистических	совокупностей	[1].	
В	работе	использовался	метод	Ирвина:	

1 ;	 2,3, , .t t
t

y

y y
t n−−

λ = = …
σ

Расчетные	 значения	 λ2,	 λ3,…,λn	 сравни-
вали	 с	 табличными	 значениями	 критерия	
Ирвина	λα	и	сделали	вывод	об	отсутствии	во	
временном	ряде	аномальных	уровней.	

Наличие	 тренда	 во	 временном	 ряду	
определяли	 методом	 проверки	 разности	
средних.	 Исходный	 временной	 ряд	 разби-
вали	 на	 две	 равные	 по	 числу	 уровней	 ча-
сти.	Для	каждой	из	двух	частей	определяли	
средние	значения	и	дисперсии:

8

1
1 	 13,68;

8
tt

y
y == =∑

 
2
1 15,94	;σ =

16

9
2 9,28	;

8
tt

y
y == =∑

 
2
2	 8,49	.σ =

Равенство	дисперсий	обеих	частей	ряда	
проверяли	 с	 помощью	 критерия	 Фишера.	
Расчетное	значение	критерия	Фишера:

15,94 1,88.
8,49

F = =

Табличное	 значение	 критерия	 Фишера	
при	уровне	значимости	α	=	0,05:	

F	=	3,79.
Полученные	расчеты	дали	возможность	

принять	 гипотезу	 о	 равенстве	 дисперсий,	
т.е.	о	существующей	закономерности	в	из-
менении	 значений	 исследуемого	 времен-
ного	 ряда.	 Гипотезу	 об	 отсутствии	 тренда	
в	 исходном	 временном	 ряду	 при	 уровне	
значимости	α	=	0,05	проверяли	с	помощью	
критерия	Стьюдента.	Сравнение	расчетного	
значения	критерия	Стьюдента	и	табличного	
значения	критерия	позволило	принять	аль-
тернативную	гипотезу	о	наличии	тренда.	

Структуру	временного	ряда	определяли,	
рассчитав	несколько	последовательных	ко-

эффициентов	автокорреляции	и	выявив	лаг,	
для	 которого	 значение	 выборочного	 коэф-
фициента	автокорреляции	наибольшее.	Для	
обеспечения	статистической	достоверности	
коэффициентов	 автокорреляции	 использо-
вали	 правило:	 максимальный	 лаг	 должен	
быть	не	больше,	чем	n/4.	Для	исследуемого	
временного	ряда	максимальный	лаг	τ	=	4.

В	процессе	вычислений	получена	авто-
корреляционная	 функция	 временного	 ряда	
(табл.	2).

Таблица 2
Автокорреляционная	функция

Лаг	 1 2 3 4
Коэффициент	авто-
корреляции	уровней

0,538 0,338 0,103 -0,075

Анализ	 значений	 автокорреляционной	
функции	позволил	сделать	вывод	о	наличие	
во	временном	ряду	только	тенденции	и	от-
сутствии	циклических	колебаний	[1].

Следующим	шагом	проводили	модели-
рование	тенденции	временного	ряда.	Один	
из	 способов	 моделирования	 временного	
ряда	 –	 это	 аналитическое	 выравнивание	
временного	 ряда.	 С	целью	 определения	
вида	 функции	 рассчитывали	 абсолютные	
приросты	 уровней	 ряда,	 определяли	 от-
носительную	 скорость	 изменения	 годовой	
инфляции	через	 коэффициент	 роста,	 опре-
деляли	 относительную	 скорость	 измене-
ния	 годовой	 инфляции	 через	 коэффициент	
прироста.	Проведенные	расчеты	позволили	
сделать	предположение,	 что	 выравнивание	
временного	ряда	возможно	либо	по	показа-
тельной	функции:

0 1ˆ ,tty a a= ⋅

либо	по	полиному	четвертой	степени:
2 3 4

0 1 2 3 4ˆ .ty a a t a t a t a t= + + + +

Метод	наименьших	квадратов	позволил	
определить	параметры	уравнений:

( )24,1131 0,91ˆ 95 ,t
ty = ⋅

228,45 8,589 1,67ˆ 24ty t t= − + −

3 40,1437 0,0043 .t t− +
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Следующий	 этап	 –	 это	 установление	

адекватности	 одной	 из	 полученных	 трен-
довых	моделей.	Трендовая	модель	 ˆty 	адек-
ватна	 в	 том	 случае,	 если	 она	 правильно	
отражает	 систематические	 компоненты	
временного	ряда,	т.е.	остаточная	компонен-
та	 ˆt t ty yε = − 	(t	=	1,2,…,n)	должна	удовлет-
ворять	следующим	свойствам	[3]:

–	случайность	колебаний	уровней	оста-
точной	последовательности;

–	соответствие	 распределения	 случай-
ной	 компоненты	 нормальному	 закону	 рас-
пределения;

–	равенство	математического	 ожидания	
случайной	компоненты	нулю;

–	независимость	значений	уровней	слу-
чайной	компоненты.

Для	исследования	случайности	отклоне-
ний	от	 тренда	используют	непараметриче-
ские	критерии.	В	исследование	использова-
ли	критерий	пиков.	Критерием	случайности	
на	 5	%-ом	уровне	 значимости	 считают	 вы-
полнение	неравенство:

21,96 ,pp p > − σ 

где	 математическое	 ожидание	 числа	 пово-
ротных	точек	 p 	и	дисперсию	 2 ,pσ 	рассчи-
тывают	по	формулам:

( )2 2 ;	
3

p n= −  
2 16 29 .

90p
n −

σ =

Выполнение	неравенства	для	полинома	
четвертой	степени	позволило	сделать	вывод	
о	том,	что	свойство	случайности	ряда	остат-
ков	подтверждается.	Данный	факт	указыва-
ет	на	адекватность	построенной	модели.	

Проверку	 соответствия	 остаточной	 по-
следовательности	 нормальному	 закону	
распределения	проводили	с	помощью	RS – 
критерия	[1].	Критерий	численно	равен	от-
ношению	 размаха	 вариации	 случайной	 ве-
личины	(R)	к	стандартному	отклонению	S:

2

; .
1
t

max minR S
n

ε
= ε − ε =

−
∑

Расчетное	значение	RS – критерия	срав-
нивали	с	табличными	значениями	RS – кри-
терия	 на	 5	%-ом	 уровне	 значимости	 при	
n	=	16:	3,01	и	4,24.	Расчетное	значение	кри-
терия	для	полинома	четвертой	степени	по-
пало	 в	 интервал	между	 нижней	 и	 верхней	
границами	 табличных	 значений,	 что	 по-
зволило	 сделать	 вывод:	 свойство	 нормаль-
ности	распределения	последовательности	εt 
выполняется. 

Следующим	 шагом	 проверяли	 равен-
ство	 математического	 ожидания	 случай-
ной	компоненты	нулю	на	основе	критерия	

Стьюдента.	 Расчетное	 значение	 критерия	
Стьюдента	и	табличное	значение	критерия	
на	 5	%	 уровне	 значимости	 указали	 на	 воз-
можность	 принятия	 гипотезы	 о	 равенстве	
нулю	 математического	 ожидания	 случай-
ной	последовательности	εt

Следующим	шагом	проверяли	независи-
мость	 значений	 уровней	 случайной	 компо-
ненты,	т.е.	отсутствие	существенной	автокор-
реляции	 в	 остаточной	 последовательности	
модели	в	виде	полинома	четвертой	степени	
по	критерию	Дарбина	–	Уотсона:	
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Сравнение	расчетного	и	табличного	зна-
чений	позволило	принять	 гипотезу	о	неза-
висимости	 уровней	 остаточной	последова-
тельности.	

Проведенное	 исследование	 подтверди-
ло	адекватность	трендовой	модели:	

228,45 8,589 1,67ˆ 24ty t t= − + −

3 40,1437 0,0043 .t t− +

Следующий	 этап	 исследования	 –	 это	
оценка	 точности	 адекватной	 трендовой	
модели.	

В	 качестве	 статистического	 показателя	
точности	 была	 принята	 средняя	 относи-
тельная	ошибка	аппроксимации:

Полученная	ошибка	свидетельствует	об	
удовлетворительном	уровне	точности	трен-
довой	модели.

Интервальный	 прогноз	 осуществляли	
путем	 расчета	 доверительного	 интервала,	
т.е.	 интервала,	 в	 котором	 с	 определенной	
вероятностью	 ожидают	 появление	 прогно-
зируемого	показателя:	
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где	L – период	 упреждения,	 ˆn Ly + 	 –	 точеч-
ный	прогноз	по	модели,	
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ˆ
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∑

–	стандартная	ошибка	оценки	прогнози-
руемого	показателя,	tα	–	табличное	значение	
критерия	 Стьюдента	 для	 уровня	 значимо-
сти	5	%	и	числа	степеней	свободы	n-2.
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Прогнозное	значение	показателя	инфля-

ции	на	2016	год	–	18,9	%.
Заключение 

В	результате	проведенного	исследования	
была	построена	трендовая	модель	прогнози-
рования	годового	показателя	инфляции:

228,45 8,589 1,67ˆ 24ty t t= − + −

3 40,1437 0,0043 .t t− +

Полученная	модель	проверена	на	адек-
ватность	и	точность.

Для	прогнозного	показателя	годовой	ин-
фляции	определен	доверительный	интервал:

18,9	±	4,099.

Аналогично	 рассчитывают	 прогнозное	
значение	 показателя	 инфляции	 на	 2017,	
2018	и	2019	годы.

Список литературы

1.	Афанасьев	В.Н.	Анализ	временных	рядов	и	прогно-
зирование:	учебник	/	М.М.	юзбашев,	В.Н.	Афанасьев.	–	М.:	
Издательство	«Финансы	и	статистика»,	2010.	–	301	с.	

2.	Бунтова	 Е.В.	 Моделирование	 финансовых	 потоков	
и	 вычисление	 показателей	 результативности	 в	 схеме	 вне-
дрения	научно	 –	 технических	разработок	 в	 производство	 /	
Е.В.	Бунтова,	Н.В.	Рогова	/	Экономика	и	предприниматель-
ство	№	12,	2015.	–	С.	864-870.

3.	Лебедева	Е.В.,	Селютин	В.Д.	Основные	вероятност-
ные	понятия	как	результат	экономического	прогнозирования	
их	эмпирических	прототипов	//	Ученые	записки	Орловского	
государственного	университета.	Серия	«Гуманитарные	нау-
ки	и	социальные	науки,	№	2,	2012.	–	С.	30-34.



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

361 ЭКОНОМИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
УДК	336.201.3

НАЛОГОВЫЕ ЛЬГОТЫ ДЛЯ РЕЗИДЕНТОВ ТЕРРИТОРИЙ 
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Создание	территорий	 опережающего	 социально-экономического	 развития	 (ТОР)	 наряду	 с	 особыми	
экономическими	зонами,	зонами	территориального	развития	и	статусом	порто-франко	в	настоящее	время	
одно	из	основных	направлений	социально-экономического	развития	Российского	Дальнего	Востока.	В	ста-
тье	проведен	анализ	резидентов	ТОР	на	Дальнем	Востоке	РФ	по	экономическим	видам	деятельности	и	ана-
лиз	преимуществ,	предусмотренных	для	резидентов	территорий	опережающего	социально-экономическо-
го	 развития.	Особое	 внимание	 уделено	налоговым	льготам.	Подробно	 рассмотрены	льготы	по	 налогу	 на	
добавленную	стоимость	(НДС),	налогу	на	прибыль	организаций,	налогу	на	добычу	полезных	ископаемых	
(НДПИ)	и	страховым	взносам,	проведено	сравнение	с	обычными	налогоплательщиками.	Налоговые	льготы	
для	резидентов	ТОР	будут	способствовать	развитию	российской	экономики	и	укреплению	экономических	
позиций	России	на	конкурентных	рынках	Азиатско-Тихоокеанского	региона.

Ключевые слова: территории опережающего развития (ТОР), налоговые льготы, НДС, налог на прибыль 
организаций, НДПИ, страховые взносы

ТАХ REMISSION FOR RESIDENTS OF TERRITORIES OF ADVANCED SOCIAL 
ECONOMIC DEVELOPING

Vodopiyanova V.A., Izergina K.E. 

Vladivostok State University of Economics and Service, Vladivostok,  
e-mail: vvavlad@mail.ru, ksenya___94@mail.ru

Nowadays	one	of	the	main	directions	of	social-economic	developing	of	Russian	Far	East	region	is	creation	of	
territories	of	advance	with	special	economic	zones,	zones	of	territory	developing.	Also	to	get	a	status	of	porto-franco	
is	an	aim	of	Russian	Far	East	for	developing	the	region.	The	article	is	devoted	to	special	remission	for	residents	
of	developing,	especially	to	tax	remission.	Following	taxes	like	value	added	tax	(VAT),	profit	tax,	severance	tax	
and	insurance	premium	are	considered	in	detail.	Tax	remission	will	promote	developing	of	Russian	economy	and	
strengthen	economic	position	of	Russia	on	a	competitive	market	in	Asia-Pacific	region.

Keywords: territory of advanced developing, tax remission, VAT, profit tax, severance tax, insurance premium

Каждая	 страна	 стремиться	 развивать	
свою	 экономику.	 Ведь	 чем	 более	 развита	
экономика,	тем	государство	богаче	и	более	
привлекательно	 как	 для	 проживания,	 так	
и	для	вложения	инвестиций.	Одним	из	по-
казателей	развития	экономики	является	раз-
мер	внутреннего	валового	продукта.	

По	 данным	 Всемирного	 банка	 в	 рей-
тинге	 стран	 по	 размеру	 внутреннего	 ва-
лового	 продукта	 Россия	 занимает	 десятое	
место	с	суммой	в	1	860	598	млн.	долларов.	
Лидирующие	позиции	 в	 этом	 рейтинге	 за-
нимают	США,	Китай	и	Япония	[1].	Однако	
Россия	 предпринимает	 множество	 шагов	
по	 развитию	 своей	 экономики.	 Например,	
оказание	 поддержки	 малому	 и	 среднему	
бизнесу	в	виде	установления	специальных	
налоговых	 режимов,	 создание	 инноваци-
онного	 центра	 «Сколково»,	 который	 зани-
мается	 разработкой	 и	 коммерциализацией	
новых	технологий,	создание	особых	эконо-
мических	зон,	зон	территориального	разви-
тия	и	территорий	опережающего	развития,	
способствующих	развитию	отраслей	эконо-
мики	и	привлечению	инвестиций.

Территория	 опережающего	 социаль-
но-экономического	развития	 (ТОР)	–	часть	
территории	 субъекта	 Российской	 Федера-
ции,	 включая	 закрытое	 административно-
территориальное	 образование,	 на	 которой	
в	 соответствии	 с	 решением	Правительства	
Российской	Федерации	установлен	особый	
правовой	 режим	 осуществления	 предпри-
нимательской	 и	 иной	 деятельности	 в	 це-
лях	формирования	благоприятных	условий	
для	 привлечения	 инвестиций,	 обеспечения	
ускоренного	 социально-экономическо-
го	 развития	 и	 создания	 комфортных	 усло-
вий	 для	 обеспечения	 жизнедеятельности	
населения	[2].

О	 создании	 на	 территории	 России	 по-
добных	 территорий	 впервые	 заявил	 пре-
зидент	 Российской	 Федерации	 Владимир	
Владимирович	 Путин	 в	 своем	 ежегодном	
послании	Федеральному	собранию	12	дека-
бря	2013	года.	Глава	государства	предложил	
создать	 на	 Дальнем	 Востоке	 и	 в	 Сибири	
сеть	специальных	территорий	и	зон	опере-
жающего	 экономического	 развития	 с	 осо-
быми	условиями	для	создания	несырьевых	
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производств,	ориентированных	в	том	числе	
и	на	экспорт.

Создание	 территорий	 опережающе-
го	развития	регулируется	Федеральным	за-
коном	№	473-ФЗ	«О	территориях	опережа-
ющего	социально-экономического	развития	
в	 Российской	 Федерации»	 от	 29	 декабря	
2014	года.	

По	 решению	 правительства	 в	 первые	
три	 года	 территории	 опережающего	 раз-
вития	 могут	 создаваться	 лишь	 в	 Дальне-
восточном	 федеральном	 округе	 (ДФО).	
На	 данный	 момент	 на	 Дальнем	 Востоке	
созданы	 девять	 территорий	 опережающе-
го	развития:	«Хабаровск»,	«Комсомольск»,	
«Надеждинская»,	 «Приамурская»,	 «Бело-
горск»,	 «Кангалассы»,	 «Беринговский»,	
«Михайловская»,	 «Камчатка».	 Подписаны	
постановления	 о	 сознании	 ТОР	 «Гулково»	
(Ростовская	 область),	 «Набережные	 Чел-
ны»	 (Республика	 Татарстан),	 «Усолье-Си-
бирское»	 (Иркутская	 область),	 «южная»	
(Сахалинская	 область),	 «Горный	 воздух»	
(Сахалинская	 область),	 «Большой	 камень»	
(Приморский	край).	

На	 территории	 ДВФО	 планируют	 раз-
вивать	 транспорт	 и	 логистику,	 инновации,	
энергетику,	 туризм,	 сельское	 хозяйство,	
переработку	 и	 другие	 отрасли	 экономики	
в	 рамках	 проекта	 «Территории	 опережаю-
щего	развития»	[3].

Ниже	 представлен	 анализ	 резидентов	
ТОР	на	Дальнем	Востоке	по	экономическим	
видам	деятельности	(рисунок).	

Как	 видно	 из	 графика,	 наиболее	 по-
пулярной	 отраслью	 среди	 резидентов	ТОР	
является	 производство	 пищевых	 продук-

тов	(7	резидентов),	следом	за	ней	–	произ-
водство	 химических	 веществ	 (5	 резиден-
тов).	 С	меньшим	 количеством	 резидентов	
оказались	 отрасли:	 обработка	 древесины,	
металлургическое	 производство,	 деятель-
ность	 космического	 транспорта,	 утилиза-
ция	 отходов,	 производство	 текстильной	
продукции,	 производство	 нефтепродуктов,	
деятельность	 сухопутного	 транспорта,	 де-
ятельность	 в	 сфере	 здравоохранения	 и	 ус-
луги	в	области	ликвидации	последствий	за-
грязнения.

О	территориях	опережающего	развития	
на	Дальнем	Востоке	Дмитрий	Медведев	за-
явил	следующее:	«То,	что	мы	создаём	сей-
час	 мощности	 по	 сельскохозяйственной	
продукции,	 по	 переработке,	 –	 это	 очень	
важно,	в	том	числе	и	для	того,	чтобы	были	
стабильные	цены	на	продовольствие.	Пото-
му	что	всё	привозить	из	центра	России	или	
из	 других	 регионов	 –	 это	 явно	 невыгодно,	
надо	создавать	собственные	мощности».

Действительно,	Дальний	Восток	один	их	
самых	 перспективных	 федеральных	 окру-
гов	 России.	 Регион	 занимает	 36	%	 террито-
рии	РФ,	имеет	выход	к	Тихому	и	Северному	
Ледовитому	 океанам,	 граничит	 с	 Китаем,	
КНДР,	 Японией,	 США,	 обладает	 огромны-
ми	 природными	 ресурсами.	 Однако	 самая	
острая	проблема	Дальнего	Востока	–	демо-
графическая.	 Регион	 является	 самым	 депо-
пулирующим	 регионом	 страны,	 на	 его	 тер-
ритории	проживает	4,4	%	населения	страны	
при	 площади	 в	 6169,3	тыс.	км².	 Основной	
причиной	миграции	считается	неразвитость	
экономики,	 следствием	 является	 высокие	
цены,	недостаток	рабочих	мест.

Анализ резидентов ТОР на Дальнем Востоке РФ по экономическим видам деятельности в 2015 г.



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

363 ЭКОНОМИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
Создание	ТОР	на	территории	Дальнего	

Востока	 будет	 способствовать	 формиро-
ванию	условий	 для	 укрепления	 экономи-
ческих	позиций	России	на	конкурентных	
рынках	 стран	 Азиатско-Тихоокеанского	
региона	 и	 стимулированию	 социально-
экономического	 развития	 Приморского	
края	 за	 счёт	 создания	 дополнительных	
рабочих	мест,	новых	промышленных	объ-
ектов,	производства	экспортноориентиро-
ванной	и	импортозамещающей	продукции	
в	 судостроительной	 сфере,	 привлечения	
инвестиций.	

Резидентам	 территорий	 опережающе-
го	 развития	 предоставляются	 следующие	
привилегии:

1)	налоговые	льготы	в	виде:
●	применение	 заявительного	 порядка	

возмещения	НДС;
●	нулевой	ставки	НДС	в	отношении	им-

портных	 товаров	 для	 использования	 рези-
дентами	ТОР;

●	пониженной	ставки	по	налогу	на	при-
быль	организаций;	

●	пониженного	коэффициента	по	налогу	
на	добычу	полезных	ископаемых	(НДПИ);

●	пониженной	ставки	по	налогу	на	иму-
щество	организаций	(в	соответствии	с	реги-
ональным	законодательством);

●	освобождения	 от	 земельного	 нало-
га	 в	 отношении	 земельных	 участков,	 рас-
положенных	на	территории	ТОР	в	течение	
трех	лет;

●	режима	свободной	таможенной	зоны;
●	пониженных	 ставок	 на	 тарифы	 стра-

ховых	 взносов	 для	 работодателей	 –	 рези-
дентов	ТОР	(ставка	7,6	%);

2)	передача	 в	 собственность	 земельно-
го	участка	и	пониженные	ставки	арендной	
платы	за	пользование	объектами	недвижи-
мого	 имущества,	 принадлежащими	 управ-
ляющей	компании;

3)	ограничение	по	количеству	и	продол-
жительности	 проверок	 деятельности	 рези-
дентов	ТОР	(согласование	проверок	с	Мин-
востокразвития	России)	[4].

Правительство	 также	 проявило	 лояль-
ность	в	отношении	привлечения	иностран-
ных	 кадров:	 разрешения	 на	 привлечение	
иностранных	работников	не	требуется,	при-
глашения	 на	 въезд	 в	 РФ	 в	 целях	 осущест-
вления	трудовой	деятельности,	а	также	раз-
решения	на	работу	иностранным	гражданам	
и	членам	семей	на	территории	ТОР	выдают-
ся	без	учета	квот	на	их	выдачу.

Резиденты	 ТОР	 имеют	 несколько	 пре-
имуществ,	но	основные	из	них	–	налоговые.	

С	 помощью	 налоговых	 льгот	 государ-
ство	 действительно	 может	 создать	 более	
или	 менее	 благоприятные	 и	 конкуренто-
способные	 условия	 для	 развития	 отраслей	

экономики	 страны.	 Рассмотрим	 налоговые	
льготы	более	подробно.

Резиденты	 территорий	 опережающего	
социально-экономического	развития	имеют	
право	 на	 упрощенный	 (заявительный)	 по-
рядок	возмещения	НДС	(пп.	3	п.	2	ст	176.1	
НК	РФ)	[5].

Заявительный	 порядок	 возмещения	
НДС	 позволяет	 осуществить	 зачет	 суммы	
налога,	 заявленной	 к	 возмещению	 в	 нало-
говой	декларации,	до	завершения	камераль-
ной	налоговой	проверки,	тем	самым	затра-
чивая	меньше	времени	на	 возврат	НДС	из	
бюджета.

Резиденты	 ТОР	 имеют	 право	 исполь-
зовать	режим	зоны	свободной	таможенной	
торговли.	Режим	подразумевает	отсутствие	
таможенных	 пошлин	 на	 ввоз,	 хранение,	
потребление	 иностранных	 товаров	 внутри	
ТОР,	применение	нулевой	ставки	НДС	в	от-
ношении	импортных	товаров	для	использо-
вания	резидентами	ТОР.	

В	 стандартных	 случаях	 налогоплатель-
щики	НДС	не	имеют	права	на	заявительный	
порядок	возмещения	НДС	и	использование	
режима	зоны	свободной	торговли.	Они	обя-
заны	 уплачивать	 все	 таможенные	 платежи	
при	 перемещении	 товаров	 через	 таможен-
ную	границу:	таможенные	пошлины,	тамо-
женные	сборы,	НДС,	акцизы.	

Резиденты	территорий	опережающего	со-
циально-экономического	 развития	 применя-
ют	пониженные	ставки	по	налогу	на	прибыль	
организаций.	 Ставка	 налога	 в	 федеральный	
бюджет	0	%,	а	в	региональный	бюджет	уста-
навливается	пониженная	ставка	налога.	

Размер	ставки	налога,	подлежащего	за-
числению	в	бюджеты	субъектов	Российской	
Федерации,	 не	 может	 превышать	 5	 про-
центов	в	течение	пяти	налоговых	периодов	
начиная	 с	 налогового	 периода,	 в	 котором	
в	соответствии	с	данными	налогового	учета	
была	получена	первая	прибыль	от	деятель-
ности,	осуществляемой	при	исполнении	со-
глашений	 об	 осуществлении	 деятельности	
на	 территории	 опережающего	 социально-
экономического	развития,	и	не	может	быть	
менее	 10	 процентов	 в	 течение	 следующих	
пяти	 налоговых	 периодов.	 В	Приморском	
крае	 ставка	 налога	 на	 прибыль	 организа-
ций,	 подлежащая	 зачислению	 в	 бюджет	
Приморского	края	равна	5	%.

В	 стандартных	 случаях	 плательщики	
налога	 на	 прибыль	 организаций	 не	 име-
ют	 права	 на	 преференции.	 Они	 обязаны	
уплачивать	налог	на	прибыль	организаций	
в	 размере	 20	%	 от	 прибыли	 организации	
(2	%	–	в	федеральный	бюджет,	18	%	–	в	ре-
гиональный).

Резиденты	 территорий	 опережающего	
социально-экономического	развития	имеют	
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налоговую	льготу	по	НДПИ.	Статья	342.3.	
НК	 РФ	 определяет	 порядок	 определения	
и	 применения	 коэффициента,	 характери-
зующего	 территорию	 добычи	 полезного	
ископаемого.	 Этой	 статьей	 предоставляет-
ся	 возможность	 применения	 пониженного	
коэффициента	 организацией,	 получившей	
статус	 резидента	 территории	 опережаю-
щего	 социально-экономического	 развития	
в	 соответствии	 с	 Федеральным	 законом	
«О	 территориях	 опережающего	 социаль-
но-экономического	 развития	 в	 Российской	
Федерации»,	 начиная	 с	 налогового	 перио-
да,	в	котором	организация	получила	статус	
резидента	территории	опережающего	соци-
ально-экономического	развития.

В	 течение	 10	лет	 для	 резидентов	 ТОР	
применяются	следующие	коэффициенты:

1)	0	–	в	течение	первых	двух	лет;
2)	0,2	–	с	третьего	по	четвертый	год;
3)	0,4	–	с	пятого	по	шестой	год;
4)	0,6	–	с	седьмого	по	восьмой	год;
5)	0,8	–	с	девятого	по	десятый	год;
6)	1	–	в	последующие	годы.
В	 стандартных	 случаях	 налогоплатель-

щики	НДПИ	уплачивают	налог	в	размере	от	0	
до	30	%	при	использовании	адвалорной	став-
ки	и	от	11	до	919	рублей	за	тонну	при	исполь-
зовании	 специфической	 ставки,	 никакие	 по-
нижающие	коэффициенты	не	применяются.	

Резиденты	ТОР	имеет	право	на	исполь-
зование	 пониженных	 ставок	 страховых	
взносов	 в	 размере	 7,6	%	 в	 течение	 деся-
ти	 лет.	В	ПФР	уплачивается	 6	%,	 в	ФСС	–	
1,5	%,	ФОМС	–	0,1	%.	

Налогоплательщики,	 которые	 не	 явля-
ются	 резидентами	 ТОР,	 уплачивают	 стра-
ховые	 взносы	 в	 стандартном	размере	 30	%	
(ПФР	–	22	%,	ФСС	–	2,9	%	ФОМС	–	5,1	%).	
Однако,	 те	 налогоплательщики,	 которые	
применяют	 УСН	 и	 занимаются	 одним	 из	
видов	 деятельности,	 который	 указан	 в	 пе-
речне	из	пп.8	п.1	ст.58	Федерального	зако-
на	 от	 24.09.2009	 №	212-ФЗ,	 имеют	 право	
применять	пониженные	тарифы	страховых	
взносов	 в	 размере	 20	%	[6].	 Экономия	 со-
ставляет	22,4	%,	что	очень	существенно	для	
работодателей,	 таким	 образом,	 резиденты	
ТОР	имеют	более	существенную	льготу	по	
социальным	 взносам,	 чем	 малый	 бизнес	
производственной	сферы.

Являясь	 резидентом	 ТОР,	 организации	
и	 ИП	 получают	 значительные	 налоговые	
преимущества,	по	сравнению	с	компаниями,	
не	полущившими	такой	статус.	В	результате	
предоставленных	 налоговых	 льгот	 уровень	
налоговой	 нагрузки	 резидентов	 ТОР	 будет	
значительно	ниже,	чем	у	других	представи-
телей	 бизнеса,	 что	 положительно	 повлияет	
на	развитие	ТОР	и	экономики	региона	в	це-
лом,	особенно	на	первоначальной	стадии.

Что	 касается	 влияния	 налоговых	 льгот	
резидентов	 ТОР	 на	 формирование	 регио-
нального	бюджета,	то	по	словам	руководи-
теля	УФНС	России	по	Приморскому	 краю	
Галины	Колесниковой,	 резиденты	ТОР	бу-
дут	создавать	новые	рабочие	места	и	будут	
обязаны	 перечислять	 НДФЛ	 за	 новых	 ра-
ботников	в	краевые	и	местные	бюджеты,	из	
этого	следует,	что	региональные	и	местные	
бюджеты	не	потеряют	особо	больших	нало-
говых	поступлений.	

Если	говорить	о	налоге	на	прибыль	ор-
ганизаций,	 то	 он	 занимает	 второе	 место	
в	налоговых	доходах	бюджета	Приморского	
края.	И	хотя	первые	пять	лет	ставка	по	на-
логу	 на	 прибыль	 организаций	 5	%,	 а	 в	 по-
следующие	пять	лет	–	10	%,	за	этот	период	
бюджет	субъекта	РФ	понесет	потери.	Одна-
ко	налоговые	льготы	по	налогу	на	прибыль	
дадут	 больше	 возможностей	 для	 создания	
нового	 бизнеса,	 а	 чем	 больше	 компаний,	
тем	больше	налогов	поступят	в	региональ-
ный	бюджет	[7].	Потери	бюджета	Примор-
ского	края	за	счет	налога	на	прибыль	орга-
низаций,	 будут	частично	 компенсированы	
увеличением	поступлений	по	НДФЛ.

Налоговые	 льготы	 и	 другие	 преферен-
ции,	 предоставленные	 резидентам	 ТОР,	
внесут	существенный	вклад	в	развитие	ТОР,	
как	Приморского	края,	так	и	Дальнего	Вос-
тока	России	в	целом,	что	приведет	к	укре-
плению	экономических	позиций	России	на	
конкурентных	рынках	Азиатско-Тихоокеан-
ского	региона.
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В	 современной	 рыночной	 экономике,	
в	 реалиях	 нестабильной	 макроэкономи-
ческой	 ситуации,	 высокой	 конкуренции	
и	 асимметрии	 информации,	 успешное	
функционирование	 и	 развитие	 российских	
предприятий	 во	 многом	 зависит	 от	 совер-
шенствования	 их	 деятельности	 в	 области	
обеспечения	безопасности	предприятия,	то	
есть	разработки	и	внедрения	мер	защиты	от	
внутренних	и	внешних	угроз.

К	 внешним	 дестабилизирующим	 фак-
торам,	как	правило,	относят	нестабильную	
макроэкономическую	конъюнктуру,	 измен-
чивость	 законодательства,	 конкурентную	
среду	на	рынке,	а	также	деятельность	кри-
минальных	структур,	промышленный	шпи-
онаж	и	мошенничество,	коррумпированные	
действия	контролирующих	и	правоохрани-
тельных	органов.

Внутренним	угрозам	соответствуют	эко-
номическая	 и	 финансовая	 неустойчивость	
предприятия,	 противоправные	 действия	
или	 же	 бездействие	 сотрудников	 предпри-
ятия,	противоречащее	интересам	коммерче-
ской	деятельности	предприятия,	что	влечет	

за	 собой	 экономический	 и	 репутационный	
ущерб	предприятию.

Перед	 авторами	 была	 поставлена	 цель	
доказать	то,	что	именно	финансовая	устой-
чивость	 предприятия	 является	 гарантией	
его	 экономической	 безопасности,	 являясь	
фундаментальным	 фактором	 стабильного	
функционирования	экономического	субъек-
та	в	условиях	неопределенности.

Изначально	 понятие	 экономической	
безопасности	 в	 приложении	 к	 производ-
ственному	 предприятию	 рассматривалось	
как	обеспечение	и	соблюдение	условий	со-
хранения	 коммерческой	 тайны,	 технологи-
ческих	 и	 производственных	 секретов.	 За-
метим,	 что	 именно	 в	 таком	 ключе	 данное	
понятие	 рассматривается	 в	 публикациях	
90-х	 годов	 предыдущего	 столетия.	 В	част-
ности,	 обеспечение	 экономической	 безо-
пасности	предприятия	в	ключе	соблюдения	
мер	по	защите	коммерческой	тайны	рассма-
тривалось	в	работах	Э.	Соловьёва,	В.	Шлы-
кова,	В.	Тамбовцева	[1,	5,	6,	8].	

Очевидно,	что	такая	трактовка	экономи-
ческой	 безопасности	 предприятия	 затраги-
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вает	 лишь	незначительную	часть	факторов,	
влияющих	 на	 реальную	 экономическую	
безопасность	в	условиях	высокой	конкурен-
ции.	Безопасность	в	сфере	экономики	также	
должна	учитывать	структуру	капитала	и	воз-
можность	 маневра	 денежными	 средствами	
предприятия.	 Исходя	 из	 вышесказанного	
вытекает	следующая	трактовка	определения	
экономической	безопасности	предприятия:

Экономическая	 безопасность	 предпри-
ятия	 (ЭБП)	 –	 это	 максимально	 эффектив-
ное	 использование	 ресурсов	 предприятия	
для	 предотвращения	 внутренних	 и	 внеш-
них	 угроз,	 а	 также	 обеспечения	 условий	
стабильного	 функционирования	 его	 под-
разделений	 и	 обеспечения	 высокой	 эконо-
мической	 и	 финансовой	 эффективности,	
устойчивости	и	независимости	.	

В	качестве	целей	ЭБП	можно	выделить	
следующие	[3]:

1.	Обеспечение	 финансовой	 безопасно-
сти	предприятия	 (минимизация	риска	бан-
кротства	за	счет	поддержания	оптимальной	
структуры	капитала	и	грамотного	управле-
ния	финансами	предприятия).

2.	Обеспечение	 производственной	 без-
опасности	 предприятия	 (технологическая	
независимость,	 достижение	 высокой	 кон-
курентоспособности	 технологического	 по-
тенциала).

3.	Обеспечение	 инвестиционной	 без-
опасности	предприятия.

4.	Подбор	 квалифицированного	 персо-
нала	 для	 минимизации	 риска	 неэффектив-
ного	менеджмента.

5.	Обеспечение	 защиты	 информации	
и	коммерческой	тайны.

Исследуя	 роль	 финансовой	 устойчиво-
сти	 экономической	 безопасности	 предпри-
ятия,	важно	четко	уловить	различие	между	
экономической	 устойчивостью	 и	 финансо-
вой	 устойчивостью	 предприятия,	 а	 также	
их	роль	в	ЭБП.

Экономическая	 устойчивость	 –	 это	
способность	 предприятия	 сохранять	 свое	
состояние	 и	 динамику	 развития	 при	 не-
благоприятных	 изменениях	 условий	 дея-
тельности.	Она	подразумевает	некий	запас	
прочности,	 который	 позволяет	 защитить	
предприятие	 от	 неблагоприятных	 измене-
ний	условий	функционирования	[1].	Среди	
условий	 функционирования	 следует	 выде-
лить	внутренние	и	внешние.

Под	внешними	условиями	понимаются:	
конъюнктура	 рынка,	 особенности	 взаимо-
отношений	 с	 поставщиками,	 условия	 бан-
ков	по	выданным	кредитам,	волатильность/
стабильность	товарных	и	финансовых	рын-
ков,	 уровень	 инфляции,	 жесткость	 законо-
дательства	в	сферах	налогов,	стабильность	
политической	системы	и	социальной	среды.

К	внутренним	условиям	относят:	произ-
водительность	труда,	состояние	материаль-
но-технической	 базы,	 систему	 управления	
производством	 продукции,	 сбытом,	 техно-
генную	 безопасность,	 социальный	 климат	
предприятия,	 инвестиционную	 привлека-
тельность.

Однако	 важно	 отметить	 тот	 факт,	 что	
в	 нестабильной	 рыночной	 среде	 снижение	
темпов	развития	нельзя	однозначно	считать	
признаком	неустойчивости	экономического	
субъекта.	 В	современной	 экономической	
практике	 достаточно	 часто	 небольшие	 из-
менения	 какого-либо	 критерия	 в	 отрица-
тельную	сторону	(обычно	на	малом	отрезке	
времени)	 создаются	 специально	 для	 нако-
пления	ресурсов	для	будущего	рывка.	Одна-
ко	перманентное	снижение	темпов	развития	
системы	 может	 привести	 к	 необратимым	
негативным	последствиям.

В	 зависимости	 от	 условий	 рыночной	
деятельности	предприятия	категория	«Эко-
номическая	устойчивость»	может	быть	рас-
смотрена	 как	 комплексное	 понятие,	 вклю-
чающее	следующие	составляющие	[1,	3]:	

●	финансовую;
●	производственную;
●	социальную;
●	экологическую.
и	 другие	 виды	 устойчивости	 согласно	

учету	взаимосвязей	между	ними.	
При	 этом	 финансовую	 устойчивость	

следует	 рассматривать	 как	 необходимое	
и	 важнейшее	 условие	 достижения	 общей	
экономической	 устойчивости,	 поскольку	
именно	 этот	 объект	 обеспечивает	 имму-
нитет	 предприятия	 к	 негативному	 воздей-
ствию	от	внешних	и	внутренних	факторов.

Финансовая	 устойчивость	 подразуме-
вает	гарантированные	платежеспособность	
и	 кредитоспособность	 предприятия,	 ос-
нованные	 на	 результатах	 его	 деятельности	
в	 сферах	 формирования,	 распределения	
и	использования	финансовых	и	инвестици-
онных	ресурсов.	

Также	финансовая	устойчивость	подраз-
умевает	 безусловную	 обеспеченность	 всех	
сфер	его	рыночной	деятельности	собствен-
ными	источниками	финансирования,	а	так-
же	оптимальное	соотношение	собственных	
и	заемных	средств.

Индикатор	 устойчивости	 финансово-
го	 состояния	 предприятия	 –	 способность	
своевременно	 производить	 платежи,	 фи-
нансировать	 производственную	 деятель-
ность	и	поддерживать	платежеспособность	
в	 условиях	рисков	и	 угроз,	 инициируемых	
внешней	средой.	

Таким	 образом,	 можно	 сделать	 вывод,	
что	 термин	 «финансовая	 устойчивость»	
предприятия	 характеризует	 стабильное	
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превышение	доходов	предприятия	над	рас-
ходами,	 способность	 свободно	маневриро-
вать	денежными	средствами	и	на	основе	их	
эффективного	использования	обеспечивать	
полный	воспроизводственный	процесс.

Цель	анализа	финансовой	устойчивости	
состоит	в	оценке	степени	независимости	от	
заемных	источников	финансирования.

Оценка	уровня	финансовой	устойчиво-
сти	предприятия	осуществляется	при	помо-
щи	системы	следующих	показателей	[2,	7]:

1.	Коэффициент	 капитализации	 (Плечо	
финансового	рычага):	

 	 (1)

Показывает	 сколько	 заемных	 средств	
организация	привлекла	на	1	рубль	вложен-
ных	в	активы	собственных	средств.	Норма-
тив:	U1	≤	1,5.

Коэффициент	 обеспеченности	 соб-
ственными	источниками	финансирования:

 		 (2)

Внеоборотные	 активы	 организации	 яв-
ляются	 наименее	 ликвидными	 средства-
ми,	 поэтому	 для	 обеспечения	 финансовой	
устойчивости,	 должны	 финансироваться	
за	 счет	 наиболее	 устойчивых	 источников	
компании	–	собственных	средств	(отражено	
в	числителе).	При	этом	часть	собственного	
капитала	должна	остаться	на	покрытие	те-
кущей	 деятельности	 (знаменатель).	 Отри-
цательное	значение	показателя	отражает	то,	
что	 большая	 часть	 внеоборотных	 средств	
сформирована	 за	 счет	 заемных	 источни-
ков	 финансирования	 и	 отсутствует	 соб-
ственный	 оборотный	 капитал.	 Норматив:	
U2	≥	0,5.	Min	=	0,1.

2.	Коэффициент	автономии:

 		 (3)

Показывает	 удельный	 вес	 собственных	
средств	в	общей	сумме	источников	финан-
сирования.	 Характеризует	 независимость	
предприятия	 от	 заемных	 средств,	 одно-
временно	 показывая,	 какую	 долю	 средств	
инвестировали	 в	 предприятие	 акционеры.	
Норматив:	U3	≥	0,5.

3.	Коэффициент	финансирования

 		 (4)

Коэффициент	позволяет	дать	общую	оцен-
ку	 финансовой	 устойчивости	 и	 рассматрива-
ется	в	динамике.	Показывает,	сколько	единиц	
привлечённых	средств	приходится	на	единицу	
собственных,	нормативный	показатель	(макси-
мальный)	 составляет	0,7,	 допускаются	 значе-
ния	до	Норматив:	U1	≥	0,7.	Opt	~	1,5.

4.	Коэффициент	финансовой	устойчивости

 		 (5)

Показывает,	 какая	 часть	 актива	финан-
сируется	 за	 счет	 устойчивых	 источников.	
Норматив:	U5	≥	0,6.

Важно	 понимать,	 что	 нормативный	
уровень	 коэффициентов	 зависит	 от	 таких	
значимых	 факторов,	 как	 отраслевая	 при-
надлежность	 предприятия,	 сложившейся	
структуры	источников	средств,	специфиче-
ских	 условий	 кредитования	 рыночной	 ре-
путации	и	т.п.	В	связи	с	этим	приемлемость	
значений	 конкретных	 коэффициентов,	 ди-
намики	и	направления	их	изменения	долж-
ны	устанавливаться	для	каждого	конкретно-
го	предприятия.

Различаются	4	типа	финансовой	устой-
чивости,	 которые	 могут	 быть	 оценены	 по	
соответствующей	шкале	рисков	потери	фи-
нансовой	устойчивости	[3,	4]:

1.	Безрисковая	 зона	 (предприятие	 об-
ладает	 абсолютной	 платежеспособностью	
и	независимостью	финансового	положения).

2.	Зона	допустимого	риска	(предприятие	
имеет	 независимое	финансовое	 состояние,	
которое	гарантирует	платежеспособность).

3.	Зона	 критического	 риска	 (нарушена	
платежеспособность,	 однако	 существует	
возможность	 восстановления	 баланса	 по-
полнение	источников	собственных	средств	
из-за	сокращения	дебиторской	задолженно-
сти	и	ускорения	оборачиваемости	запасов).

4.	Зона	катастрофического	риска	(пред-
приятие	полностью	зависит	от	заемных	ис-
точников	финансирования).

Недостаточно	 собственного	 капита-
ла,	а	также	краткосрочных	займов	для	фи-
нансирования	 материальных	 оборотных	
средств;	 пополнение	 запасов	 проводится	
за	счет	средств,	образующихся	в	результате	
замедления	погашения	кредиторской	задол-
женности.

Можно	заметить,	что	комплексная	оцен-
ка	 финансовой	 устойчивости	 позволяет	
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классифицировать	 финансовое	 состояние	
предприятия	 согласно	 степени	угрозы,	что	
упрощает	 процесс	 принятия	 управленче-
ских	решений	в	сфере	управления	рисками	
и	стабилизации	финансово-экономического	
состояния	предприятия.	Каждая	зона	пред-
полагает	определенный	набор	мер	для	прео-
доления	проблемной	(кризисной)	ситуации,	
что	помогает	лицу	принимающему	решения	
в	управлении.

Резюмирую	 вышеизложенное,	 мож-
но	 сделать	 вывод,	 что	 именно	финансовая	
устойчивость	 предприятия,	 то	 есть	 опти-
мальное	 соотношение	 структуры	 капитала	
и	 потенциальная	 возможность	 маневри-
рования	 им	 является	 основополагающим	
фактором	обеспечения	 экономической	без-
опасности	предприятия	при	операционном	
менеджменте	и	на	горизонте	стратегическо-
го	планирования,	так	как	позволяет	вовремя	
оценить	предпосылки	банкротства,	нивели-
руя	тем	самым	катастрофический	риск	для	
предприятия.
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РЕСУРСНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ КАЗАХСТАНА  
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В	данной	статье	подробно	изложены	вопросыотраслевой	структуры	мировой	экономики.	Автором	ана-
лизируется	трехсекторальную	модель	экономикиИ.	Фишера	и	Кларка,	которая	далее	получила	свое	развитие	
в	работах	Д.	Белла	и	У.	Ростоу.	Также	замечено,	что	общими	тенденциями	отраслевых	сдвигов	в	экономике	
большинства	стран	мира	является	снижение	удельного	веса	сырьевых	отраслей	и	сельского	хозяйства,	ка-
питалоемких	отраслей,	быстрый	рост	сферы	услуг.	Авторы	акцентируют	свое	внимание	на	тот	факт,	что	
ведущая	роль	экономики	страны	и	ее	положение	в	мире	во	многом	определяются	развитием	машинострои-
тельного	комплекса,	топливно-энергетический	комплекса,	сферой	международной	торговли.	Авторами	вы-
делен	целый	ряд	проблем,	важнейшей	из	которой	является	обеспечение	постоянно	растущих	потребностей	
минерального	сырья,	на	базе	которого	формировались	крупные	народнохозяйственные	комплексы.

Ключевые слова: ресурсы мирового хозяйства, технологические нововедения, экономический приоритет
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In	this	article	the	problems	of	branch	structure	of	world	economy	are	in	detail	stated.	By	the	authors	three-
sectoral	model	of	 economy	of	 I.	Fischer	 and	Clark	 is	 analyzed	which	gained	 further	 the	development	 in	works	
D.	Bella	and	U.	Rostou.	It	is	also	noticed	that	the	general	tendencies	of	branch	shifts	in	economy	of	the	majority	of	
the	world	countries	are	the	decrease	in	specific	weight	of	raw	branches	and	agriculture,	capital-intensive	branches,	
rapid	growth	of	 the	 services	 sector.	The	authors	 focus	 the	attention	 to	 that	 fact	 that	 the	 leading	 role	of	national	
economy	 and	 its	 situation	 in	 the	 world	 in	many	 respects	 are	 defined	 by	 development	 of	 the	machine-building	
complex,	fuel	and	energy	complex,	the	sphere	of	international	trade.	The	number	of	problems	is	pointed	out	by	the	
authors,	the	most	important	of	which	is	supporting	of	constantly	growing	requirements	of	mineral	raw	materials	on	
the	basis	of	which	the	large	economic	complexes	were	formed.

Keywords: resources of the world economy, technological innovations, economic priority

Ресурсы	 мировой	 экономики	 включает	
в	 себя	 капитальные	 ресурсы	 мирового	 хо-
зяйства	 и	 его	 отраслевую	 структуру,	 кото-
рую	 можно	 представить	 как	 совокупность	
накопленных	основных	материальных	и	не-
материальных	активов,	 а	также	оборотных	
активов,	используемых	в	производстве.	Со-
отношение	между	различными	подразделе-
ниями	экономики	характеризует	отраслевая	
структура	 мировой	 экономики	 –	 совокуп-
ность	 пропорций	 и	 отношений	 между	 от-
раслями	 производственной	 деятельности,	
под	 которыми	 понимается	 совокупность	
качественно	однородных	групп	хозяйствен-
ных	 единиц,	 однотипных	 в	 технологиче-
ском	 отношении	 и	 выполняющих	 особую	
роль	 в	 системе	 общественного	 разделения	
труда.

В	соответствии	с	теорией	секторов,	авто-
рами	которой	являются	И.	Фишер	и	Кларк,	
выделяются	 три	 сектора	 общественного	
производства:	первичный,	деятельность	ко-
торых	связана	с	получением	первичных	ре-
сурсов	 (сельское	хозяйство	и	добывающие	
отрасли),	 вторичный,	 касающийся	 отрасли	
обрабатывающей	промышленности	и	стро-
ительства	и	третичный	(сфера	услуг).	

Развивая	 трехсекторальную	 модель	
экономики,	 У.	Ростоу	 выделяет	 пять	 эта-
пов	 экономического	 роста,	 определяемых	
уровнем	развития	техники,	структурой	по-
требления	и	долей	накопления	в	националь-
ном	 доходе:	 1)	названный	 «традиционным	
обществом»(отличается	 высоким	 удель-
ным	весом	сельского	хозяйства);	2)	«период	
предпосылок	 для	 взлета»	 (активное	 про-
никновение	 в	 производство	 достижений	
науки	и	техники,	рост	производительности	
в	 сельском	 хозяйстве,	 развитие	 торговли);	
3)обозначенного	 как	 «взлет»	 (характерна	
промышленная	революция).	На	следующем	
этапе	(«движение	к	зрелости»)	наблюдается	
бурное	развитие	науки	и	промышленности,	
возникновение	 новых	 отраслей	 производ-
ства,	увеличение	доли	квалифицированного	
труда.	И,	наконец,	на	пятом	этапе,	называ-
емом	 «эрой	 высокого	 массового	 потребле-
ния»,	 экономика	 практически	 полностью	
подчинена	 задачам	 личного	 потребления,	
на	 первый	план	 выходит	 сервисная	 сфера,	
а	не	промышленность	[1].

Основные	 методологические	 принци-
пы	 теории	 постиндустриального	 общества	
получили	 развитие	 в	 работах	 Д.	Белла,	
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который	 выделяет	 три	 стадии	 экономиче-
ского	 развития	 общества:	 аграрную,	 инду-
стриальную	 и	 постиндустриальную.	 В	до-
индустриальном	 обществе	 рабочая	 сила	
используется,	 в	 основном,	 в	 добывающих	
отраслях	 и	 сельском	 хозяйстве.	Индустри-
альное	 общество	 характеризуется	 массо-
вым	производством	товаров	и	преобладани-
ем	класса	промышленных	рабочих.	Переход	
к	постиндустриальному	обществу	проходит	
несколько	этапов:	1)	развитие	промышлен-
ности	 способствует	 экспансии	 транспорта	
и	 общественных	 служб	 как	 услуг,	 связан-
ных	с	движением	товара;	2)	характеризует-
ся	 расширением	 сфер	 торговли,	финансов,	
операций	 с	 недвижимостью	 и	 страховани-
ем	в	условиях	массового	потребления	благ;	
3)	рост	национального	дохода	сопровожда-
ется	снижением	доли	расходов	на	питание,	
а	 высвобождаемый	 остаток	 направляется	
сначала	на	приобретение	 товаров	длитель-
ного	пользования,	а	 затем	–	предметов	ро-
скоши,	на	отдых	и	потребление	услуг,	среди	
которых	доминируют	образование	и	здраво-
охранение.

Д.	Белл	 также	 дополняет	 трехсек-
торальную	 модель	 еще	 двумя	 этапами:	
«четвертичным»	 и	 «пятеричным»,	 отра-
жающими	 переход	 от	 индустриального	
к	 постиндустриальному	 обществу.	 В	соот-
ветствии	с	этой	моделью	услуги	относятся	
к	трем	секторам:	«третичный»	–	транспорт	
и	 коммунальное	 хозяйство,	 «четвертич-
ный»	 –	 торговля,	 страхование,	 операции	
с	 недвижимостью	 и	 финансовые	 услуги,	
«пятеричный»	 –	 здравоохранение,	 образо-
вание,	исследовательская	деятельность,	от-
дых	и	государственное	управление[2].

В	 хозяйственной	 практике	 обычно	 вы-
деляют	 три	 группы	отраслей:	 сельское	 хо-
зяйство	 (первичные	отрасли),	 промышлен-
ность	и	строительство	(вторичные	отрасли)	
и	 сферы	 услуг	 (третичные	 отрасли).	 По	
доле	 в	 создаваемой	 стоимости	 в	 среднем	
в	 мире	 на	 сельское	 хозяйство	 приходится	
лишь	10	%,	на	промышленность	–	30–40	%,	
на	услуги	–	60	%.	Существует	и	другая	клас-
сификация	отраслевой	структуры	–	деление	
на	 базовые	 отрасли	 и	 инфраструктурные.	
К	базовым	 отраслям	 относят	 ТЭК,	 про-
мышленность,	 сельское	 хозяйство	 и	 нако-
пленный	 научно-технический	 потенциал,	
к	 инфраструктурным	 отраслям	 –	 транс-
порт,	 связь	 и	 телекоммуникации,	 а	 также	 
информатику.

Общими	тенденциями	отраслевых	сдви-
гов	 в	 экономике	 большинства	 стран	 мира	
является	 снижение	 удельного	 веса	 сырье-
вых	отраслей	и	 сельского	хозяйства,	 капи-
талоемких	 отраслей,	 быстрый	 рост	 сферы	
услуг.

Топливно-энергетический	 комплекс	
(ТЭК)охватывает	 все	 процессы	 добычи	
и	 переработки	 топлива	 (топливные	 отрас-
ли	 промышленности),	 электроэнергетику,	
а	 также	 транспортировку	 и	 распределе-
ние	 топлива	 и	 электроэнергии.	 Доля	 это-
го	 комплекса	 в	 совокупном	 мировом	 ВВП	
в	 последние	 годы	 составляла	 около	 3	%.	
Топливная	 промышленность	 представле-
на	 нефтяной,	 газовой,	 угольной,	 торфяной	
и	 сланцевой	 отраслями,	 электроэнергети-
ка	 –	 ТЭС,	 ГЭС,	 АЭС	 и	 альтернативными	
(возобновляемыми)	 источниками	 энергии.	
К	 ТЭК	 следует	 отнести	 и	 нефтепроводы,	
ЛЭП,	газопроводы.

Ведущая	 роль	 экономики	 страны	 и	 ее	
положение	 в	 мире	 во	 многом	 определя-
ются	 развитием	 машиностроительного	
комплекса	 отраслей	 обрабатывающей	 про-
дукции	 мира,	 включающий	 производство	
металлоизделий	и	металлообработку,	общее	
и	 транспортное	 машиностроение,	 радио-
электронное	 и	 электротехническое	 маши-
ностроение,	 приборостроение.	 Более	 90	%	
машиностроительной	 продукции	 произво-
дится	 промышленно	 развитыми	 странами.	
Сегодня	не	менее	1/5	из	общей	массы	пред-
метов	потребления	приходится	на	машино-
строительную	продукцию.

Сфера	 услуг	 завоевывает	 все	 более	
устойчивые	 позиции	 в	 мировой	 экономи-
ке.	 В	большинстве	 стран	 увеличиваются	
объемы	ее	производства	и	 доля	 в	 структу-
ре	 ВВП,	 возрастает	 численность	 занятых,	
развивается	международная	торговля	услу-
гами.	Тенденция	увеличения	доли	доходов	
от	 сферы	 услуг	 в	 структуре	 ВВП	 обозна-
чилась	в	некоторых	странах	уже	в	60–70-е	
годы	ХХ	века.	В	настоящее	время,	по	оцен-
кам	Всемирного	 банка,	 эта	 доля	 составля-
ет	около	68	%	мирового	ВВП.	Современная	
сервисная	 сфера	 включает	 значительное	
число	 отраслей,	 под	 отраслей	 и	 видов	 де-
ятельности,	 объединенных	 в	 группы.	 Так,	
например,	в	рамках	ВТО	выделяется	свыше	
150	видов	услуг.

Казахстан	 занимает	 лидирующие	 по-
зиции	в	мире	по	подтвержденным	запасам	
вольфрама,	 хрома,	 серебра,	 цинка,	 свинца.	
Для	 различных	 регионов	 страны	 харак-
терны	 разные	 полезные	 ископаемые.	Надо	
заметить,	 что	 еще	 не	 все	 месторождения	
полностью	 изучены.	 Нa	 западе	 страны	
представлены	нефть	и	газ,	фосфаты,	хром,	
урановые	 руды.	 Наиболее	 существенное	
значение	 имеет	 Северо-каспийский	 нефте-
газоносный	бассейн.	Его	площадь	оценива-
ют	в	600	тыс.	км5,	в	том	числе	на	шельфе	–	
в	45	тыс.	км2.	Крупнейшее	месторождение	
Тенгиз	(открыто	в	1979	г.)	с	извлекаемыми	
запасами	 около	 1	млрд	 т	 входит	 в	 разряд	
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мировых.	Далее	 следует	Карачаганак	 (око-
ло	 250	млн	 т	 извлекаемых	 запасов	 нефти	
и	150	млрд	м3	газа).	Выделяются	такие	ме-
сторождения,	 как	 Прорва,	 Каратон,	 Куль-
сары,	а	также	расположенные	ближе	к	рос-
сийской	 границе	Камышитовое	 (нефтяное)	
и	Астраханское	(газовое;	продолжение	рос-
сийского).	На	п-ове	Мангышлак	находятся	
газовые	месторождения	–	Узень,	Жетыбай,	
Кара-жанбас.	 Согласно	 оценкам,	 запасы	
газа	превышают	2	трлнм3,	а	потенциальная	
производительность	–	35	млрд	м3	в	год.

Второй	 нефтяной	 район	 –	 Тургайский	
бассейн	 в	 центре	 Актюбинском	 области.	
Здесь	существенные	запасы	имеются	в	ме-
сторождениях	 Кенкияк	 (более	 20	млн	т),	
Кумколь	в	Кызылординской	области	(более	
40	млн	т).	 В	целом	 по	 стране	 прогнозные	
запасы	нефти	разные	источники	оценивают	
от	6	до	12	млрд	т.

Рудные	 ископаемые	 западной	 части	
страны	характерны	для	южных	частей	Ура-
ла	в	пределах	Актюбинской	области.	Здесь	
представлены	никель-кобальтовые	 (южно-
Кемпирсай-ская	группа)	и	хромитовые	(Ак-
тюбинская	 группа)	 руды.	 Запасы	 хромито-
вых	руд	по	категориям	А	+	В	–	C	достигают	
320	млн	т,	что	составляет	около	10	%	миро-
вых	запасов.

Шилисайское	 месторождение	 фосфо-
ритов,	конечно,	гораздо	меньше,	чем	район	
Каратау,	но	для	Казахстана	довольно	значи-
мо.	В	Северном	Казахстане	сосредоточены	
основные	проявления	рудного	золота	(Степ-
няк,	Аксу,	Акбеит).	По	объемам	его	добычи	
Казахстан,	конечно,	несопоставим	с	Росси-
ей	и	Узбекистаном.

Восточная	 часть	 Казахстана	 –	 господ-
ство	руд	цветных	металлов,	главные	из	кото-
рых	 –	 полиметаллические.	 В	большинстве	
случаев	они	приурочены	к	месторождениям	
Рудного	 Алтая.	 Некоторые	 из	 проявлений	
уходят	на	российскую	территорию.	Помимо	
этого,	можно	говорить	о	 залежах	вольфра-
мо	–	молибденовых	и	титановых	руд.	

В	центре	страны	преобладают	руды	чер-
ных	металлов	(железа	и	марганца)	и	меди,	
а	 также	 находится	 самое	 крупное	 место-
рождение	 коксующихся	 каменных	 углей	
(Карагандинский	 бассейн).	 По	 балансо-
вым	 запасам	железных	 руд	Казахстан	 зна-
чительно	отстает	от	России	и	Украины,	но	
является	 лидером	 в	 Центральной	 Евразии	
(8,8	млрд	т).	 Некоторые	 месторождения	
черных	 металлов	 содержат	 комплексное	
сырье	 (марганец	 и	 железо).	 К	ним	 можно	
отнести	 такие	 рудопроявления,	 как	 Кара-
жал,	Большой	Китай.	Из	чисто	марганцевых	
месторождений	 стоит	 отметить	 Джезды,	
Жомарт,	Ушкатын.	По	запасам	марганцевой	
руды	 страна	 устойчиво	 держит	 второе	 ме-

сто	в	СНГ	после	Украины	(более	400	млн	т).	
Залежи	 углей	 основных	 бассейнов	 страны	
в	категориях	запасов	достигают	34	млрд	т.

В	южных	районах	Казахстана	находится	
крупнейшее	в	СНГ	месторождение	фосфо-
ритов	 (Каратау),	 имеются	 Коксуйское,	 Ту-
юкское	месторождения	полиметаллических	
руд.	Встречаются	проявления	медных	и	же-
лезных	руд	[3].

В	 большинстве	 районов	 страны	 есть	
запасы	сырья	для	промышленности	строи-
тельных	материалов.

Если	рассматривать	масштабы	и	темпы	
освоения	полезных	ископаемых,	 то	можно	
отметить	следующее:

Во-первых,	 высокие	 темпы	 добычи	
всех	 видов	 полезных	 ископаемых	 обе-
спечили	 возможность	 последовательного	
наращивания	 производства	 продукции,	
необходимой	 для	 народного	 хозяйства	
и	населения	страны.

Во-вторых,	рост	масштабов	добычи	со-
провождался	 снижением	 качества	 новых	
запасов,	 их	 сокращением	 в	 ряде	 традици-
онных	 районов,	 усложнением	 горнотехни-
ческих	 условий	 и	 ростом	издержек	 произ-
водства.

В-третьих,	 развитие	 горно-металлур-
гического	 производства	 сопровождалось	
ухудшением	экологической	обстановки.

Таким	 образом,	 быстрый	 рост	 потре-
бления	выдвинул	целый	ряд	проблем,	важ-
нейшей	 из	 которой	 является	 обеспечение	
постоянно	 растущих	 потребностей	 мине-
рального	сырья	и	в,	первую	очередь,	энер-
гетического.	На	базе	минерально-сырьевых	
ресурсов	формировались	крупные	народно-
хозяйственные	комплексы.	Средние	оценки	
обеспеченности	стран	мира	по	важнейшим	
видам	 полезных	 ископаемых	 находятся	
в	диапазоне	15-50	лет,	последние	20-25	лет	
характеризуется	высокими	темпами	приро-
ста	запасов	от	5	до	15	%	при	увеличении	до-
бычи	на	3-10	%.

В	настоящее	время	вопросы	недрополь-
зованию	 в	 Казахстане	 регламентируются	
введенным	 в	 действие	 в	 январе	 1996	 года	
Указом	Президента	(имеющим	силу	закона)	
о	 «Недрах	 и	 недоиспользовании».	 В	соот-
ветствии	 с	 этим	Указом	 и	 с	Конституцией	
Республики	все	недра,	в	том	числе	и	полез-
ные	ископаемые,	находятся	в	государствен-
ной	собственности.

Правительство	 республики	 выполняет	
следующие	функции:

–	организует	 управление	 государствен-
ным	фондом	недр;

–	устанавливает	 правила	 пользования	
недрами;

–	определяет	 участки,	 предназначен-
ные	для	удовлетворения	государственных	
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потребностей	 в	 стратегических	 и	 дефи-
цитных	видах	минерального	сырья,	уста-
навливает	 ограничения	 на	 пользование	
недрами	в	целях	обеспечения	националь-
ной	 безопасности,	 сохранности	 окружа-
ющей	 природной	 среды,	 безопасности	
населения,	 производит	 консервацию	 для	
сохранения	запасов	в	интересах	будущих	
поколений;

–	определяет	порядок	уплаты	платежей	
и	 налогов	 для	 недропользователей,	 осу-
ществляющих	деятельность	в	отраслях	до-
бывающей	промышленности;

–	определяет	 порядок	 лицензирования	
и	заключения	контрактов;

–	осуществляет	 выдачу	 лицензий	 на	
право	недропользования,	а	также	контроль	
за	 соблюдением	 условий	 выполнения	 ли-
цензий	и	контрактов	и	д.	р[4].

В	свете	мирового	падения	цен	на	угле-
водородные	 ресурсы	 в	 2015	 году	многими	
компаниями	значительно	сокращаются	объ-
емы	 буровых	 работ,	 что	 приводит	 к	 пере-
смотру	бюджета	и	оптимизации	затрат.	Од-
нако	 динамика	 затрат	 недропользователей	
показывает	увеличение	закупок	с	прошлым	
годом.	Увеличение	 связано	 с	девальвацией	
национальной	 валюты,	 поскольку	 многие	
недропользователи	 импортируют	 това-
ры	 и	 оборудование	 для	 производственных	
нужд	и	расчет	ведется	в	иностранной	валю-

те.	 Картина	 в	 долларовом	 выражении	 вы-
глядит	иначе	(рис.	1).

В	 целом	 рынок	 недропользования	 рас-
пределен	на	3	группы:

1.	Стабилизированные	 контракты:	 Тен-
гизшевройл,	 Карачаганак,	 Кашаган,	 Ма-
ерск.	 По	 данной	 группе	 наблюдается	 рост	
закупок	 по	 сравнению	 с	 предыдущим	 го-
дом	 на	 34	%.	 Существенный	 рост	 закупок	
обусловлен	 в	 первую	 очередь	 тем,	 что	 по	
данной	 группе	 контракты	 с	 поставщиками	
преимущественно	заключаются	в	долларах	
США.	Кроме	того,	на	Кашаганском	проекте	
идет	замена	труб	(1	прогонный	метр	трубы	
весит	1	тонну!),	а	на	Тенгизском	месторож-
дении	запускается	Проект	Будущего	расши-
рения	(увеличение	добычи	на	50	%).

2.	Недропользователи,	входящие	в	груп-
пу	 компаний	 ФНБ	 «Самрук-Казына»/	 АО	
«НК	 «КазМунайГаз».	 По	 данной	 группе	
наблюдается	снижение	закупок	на	24	%	по	
сравнению	с	прошлым	годом.

3.	Все	 остальные	 недропользователи,	
осуществляющие	закупки	через	Реестр	то-
варов,	работ	и	услуг	при	проведении	опера-
ций	по	недропользованию.	По	данной	груп-
пе	также	наблюдается	спад	закупок:	спад	на	
34	%	по	сравнению	с	предыдущим	годом.

По	итогам	2015	года	на	долю	стабилизи-
рованных	контрактов	приходится	72	%	всех	
затрат	недропользователей	(рис.	2)	[5].

Рис. 1. Динамика закупок недропользователей. *Источник: http://yvision.kz/post/677935
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Рис. 2. Доля рынка по группам недропользователей. *Источник: http://yvision.kz/post/677935

Казахстан	 обладает	 огромными	 запаса-
ми	минерального	сырья	и	входит	впятерку	
ведущих	стран	мира.	В	развитии	минераль-
но-сырьевой	базы	республикиисключитель-
ную	 роль	 сыграл	 выдающейся	 казахстан-
ский	ученый-геолог	академик	К.И.	Сатпаев	
(1899-1964).

Во	многом	благосостояние	страны	будет	
зависеть	 от	 рационального	 использования	
минеральных	ресурсов.	Однако	не	все	стра-
ны	мира	преуспели	в	этом.

Президент	 Н.	Назарбаев	 ставит	 стра-
тегию	 использования	 природныхресурсов	
в	качестве	одного	из	приоритетных	направ-
лений	 процветания	 нашей	 страны	 к	 2030	
году.	 Эта	 мысль	 проходит	 красной	 нитью	
через	 все	 приоритеты.	 Вот	 что	 пишет	 он	
в	1-м,	казалось	бы,	не	имеющем	отношение	
к	ресурсам,	разделе	под	названием	«Наци-
ональная	безопасность».	Одним	из	элемен-
тов	 нашей	 стратегии	 является	 «освоение	
богатых	природных	ресурсов,	 которые	мо-
гут	стать	надежной	основой	для	защиты	на-
ционального	суверенитета	и	территориаль-
ной	целостности	страны».

Экономический	 приоритет:	 «Будет	
продолжаться	 разработка	 наших	 энерге-
тических	 и	 других	 природных	 ресурсов.	
Её	 цель	 –	 получение	 доходов	 от	 экспорта,	
которые	 будут	 способствовать	 не	 только	

экономическому	 росту,	 но	 и	 политической	
стабильности	страны,	а	также	обеспечению	
национальной	безопасности».

Приоритет	 «Здоровье	 и	 образование»:	
«Предотвращение	 заболеваний	 подразуме-
вает	использование	чистой	воды,	очистных	
систем,	 сокращение	 объектов,	 загрязняю-
щих	окружающую	среду	и	наносящих	эко-
логический	 вред.	 Сегодня	 плохая	 экологи-
ческая	обстановка	является	причиной	20	%	
смертей,	а	в	некоторых	регионах	еще	хуже».

Наконец,	 приоритет,	 касающийся	 ре-
сурсов:	 «Мы	 будем	 форсировать	 создание	
и	 развитие	внутренней	энергетической	ин-
фраструктуры,	решать	проблемы	самодо-
статочности,	конкурентной	независимости.	
Стратегия	подразумевает	 крайне	 рачитель-
ное	 использование	 будущих	 доходов	 от	
этих	ресурсов.	Мы	должны	иметь	 строгий	
контроль	 за	 своими	 ресурсами,	 жить	 эко-
номно	и	по-хозяйски».
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Выявлена	основная	причина,	сдерживающая	темпы	роста	судостроения	на	Дальнем	Востоке	–	отсут-
ствие	рыночных	преимуществ	по	сравнению	с	предприятиями	азиатских	стран.	На	основе	анализа	научных	
работ	дальневосточных	профессоров,	нормативных	актов	РФ	и	информации	о	деятельности	Минвостоко-
развития	России	можно	сделать	вывод	о	ключевой	роли	государства	в	возрождении	судостроительного	и	су-
доремонтного	 производства	 в	 России	 и	 особенно	 в	Дальневосточном	Федеральном	 округе.	Пристальное	
внимание	правительства	к	этой	проблеме	является	доказательством	его	политической	важности,	в	то	время	
как	участие	российских	нефтяных	и	газовых	корпораций	в	проекте	подтвердило	направленность	проекта	
на	оффшорные	разработки.	Исходя	из	необходимости	создания	нового	флота	и	морской	инфраструктуры,	
было	принято	 решение	по	 расширению	мощностей	 судостроительной	 верфи	«Звезда»	 в	Большом	камне,	
Приморском	крае.

Ключевые слова: судостроение, судоремонт, промышленность на Дальнем Востоке, роль государства 
в восстановлении промышленности

THE ROLE OF GOVERNMENT IN DEVELOPMENT OF THE SHIPBUILDING 
INDUSTRY IN THE FAR EASTERN FEDERAL DISTRICT

Tapekha D.A.
VVSU «Vladivostok State University Economics and Service», Vladivostok, e-mail: dasha_tapeha@mail.ru

We	have	found	the	main	reason	holding	down	the	shipbuilding	growth	rates	 in	the	Far	East.	That	 is	a	 lack	
of	competitiveness	as	compared	to	Asian	enterprises.	We	can	make	a	conclusion	based	on	analysis	of	Far	Eastern	
professors’	research	papers,	RF	regulatory	legal	acts	and	information	about	activities’	Ministry	for	Development	
of	Russian	Far	East	that	Russian	government	plays	a	key	role	in	rehabilitation	of	shipbuilding	and	shiprepairing	
industry	in	Russia	especially	in	the	Far	Eastern	Federal	District.	The	close	attention	paid	to	the	project	by	Russian	
leadership	 is	 a	 testament	 to	 its	 political	 importance,	while	 the	 involvement	of	Russian	oil	 and	gas	 corporations	
has	reiterated	the	project’s	focus	on	offshore	development.	Based	on	the	need	to	create	a	new	fleet	and	offshore	
infrastructure,	as	well	as	to	develop	civilian	shipbuilding	in	the	Far	East,	the	decision	has	been	made	to	expand	the	
capacity	of	the	Zvezda	shipyard	at	Bolshoy	Kamenin	the	Maritime	Territory.

Keywords: shipbuilding, shiprepairing, industry in Far East, the role of government in rehabilitation of industry

Судостроение	 –	 это	 отрасль	 тяжё-
лой	 промышленности,	 осуществляющая	
постройку	 судов.	 Местом	 проведения	
создания	 судов	 является	 верфь	 –	 специ-
ализированные	 ремонтные	 заводы.	 Суда	
классифицируются	 в	 зависимости	 от	
функций.	 Они	 включают	 транспортиров-
ку	 грузов,	 дреджинг	 (полная	 переделка	
и	переобустройство	береговой	зоны	морей	
и	 внутренних	 водоемов),	 поиск	 и	 спаса-
тельные	операции,	очистку	экологической	
среды,	 разведку	 и	 добычу	 нефти	 и	 газа,	
укладку	кабелей	и	труб,	научные	исследо-
вания,	рыболовство,	проектное	строитель-
ство,	туризм,	военные	операции	и	патрули-
рование,	а	также	многое	другое.

Судостроение	 является	 важной	 отрас-
лью	 народного	 хозяйства,	 которая	 обеспе-
чивает	баланс	между	спросом	и	предложе-
нием	в	секторе	торгового	судоходства.	Когда	
спрос	 на	 определенный	 тип	 груза	 высок,	
спрос	на	судно,	перевозящее	этот	груз,	со-
ответственно	вырастет.	Cсудостроительная	
отрасль	 дает	 обоснованное	 представление	

о	 состоянии	 мировой	 экономики.	 И	дей-
ствительно,	 существует	 значительная	 пря-
мая	 связь	 между	 динамикой	 судостроения	
и	мировой	экономики	и	 торговли.	Объемы	
судостроения	 растут,	 когда	 растет	 уровень	
международной	торговли.	Аналогично,	 су-
достроение	находится	 среди	первых,	 стра-
дающих	 от	 спадов	 при	 падении	 мировой	
экономики.	 Это	 ставит	 судостроение	 на	
одно	 из	 первых	мест	 среди	 наиболее	 важ-
ных	 экономических	 видов	 деятельности	
в	мире	[1].

Учитывая	 современные	тенденции	раз-
вития	 мирового	 хозяйства,	 для	 экономи-
ки	 каждой	 страны	 жизненно	 важно	 иметь	
конкурентные	 преимущества,	 благодаря	
которым	она	 будет	 развиваться,	 как	на	на-
циональном	уровне,	 так	и	на	международ-
ной	арене.	Но	развитие	производства,	а	как	
следствие	 поддержание	 роста	 экономики,	
и	 значит	выход	на	международный	рынок,	
немыслимы	 без	 развитой	 логистической	
системы.	 Для	 России	 этот	 вопрос	 особен-
но	 актуален	 из-за	 особенностей	 географи-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

375 ЭКОНОМИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
ческого	 положения.	 Российский	 транспорт	
обеспечивает	 территориальную	 целост-
ность	и	единство	экономического	простран-
ства	страны	[2].

Фундаментальной	 причиной,	 опреде-
лившей	общую	тенденцию	стагнации	судо-
строительной	 отрасли	 является	 отсутствие	
рыночных	преимуществ	у	каждого	из	пред-
приятий	 по	 сравнению	 с	 аналогичными,	
размещенными	 в	 других	 регионах	 страны	
и	за	рубежом.

Несмотря	на	низкие	темпы	развития	су-
достроительной	 отрасли,	 на	 сегодняшний	
день	 государство	 уделяет	 большое	 внима-
ние	 повышению	 конкурентоспособности	
отечественных	 предприятий.	 В	настоящее	
время	 реализуется	 проект	 формирования	
«Дальневосточного	 центра	 судостроения	
и	судоремонта»	(ДЦСС).	Сейчас	это	дочер-
неепредприятие	государственного	холдинга	
«Объединенная	 судостроительнаякорпора-
ция»	 (ОСК),	 указ	 об	 образовании	 которо-
го	 был	 подписан	 президентом	 России	 еще	
в	марте	2007	года.	ДЦСС	объединяет	круп-
нейшие	 профильные	 предприятия	 региона	
и	включает	в	себя	судостроительные	и	судо-
ремонтные	 заводы	 в	Дальневосточном	фе-
деральном	округе,	в	том	числе	на	Камчатке,	
в	Хабаровском	и	Приморском	краях	[3].

В	его	состав	входят	следующие	8	пред-
приятий	судостроения	и	судоремонта,	обе-
спечивающих	 государственные	 интересы	
флота	на	Дальнем	Востоке.

За	 годы	 работы	 предприятиями,	 вхо-
дящими	 в	 Дальневосточный	 центр	 судо-
строения	и	судоремонта,	построено	более	
300	 судов	 различного	 назначения	 как	 для	
отечественных,	так	и	для	иностранных	за-
казчиков.	 Действующие	 производствен-
ные	мощности	заводов,	входящих	в	состав	
ОАО	«ДЦСС»,	позволяют	строить	морские	
и	 речные	 суда	 дедвейтом	 до	 10	 000	 тонн.	
В	состав	центра	входят	заводы	на	Камчат-
ке	и	Приморском	крае,	которые	специали-
зируются	 на	 строительстве,	 ремонте,	 ре-
новации	и	модернизации	различных	типов	
судов.	 Общая	 численность	 работников	 –	
более	10	000	человек	[3].

Была	 подготовлена	 и	 утверждена	 Фе-
деральная	 целевая	 программа	 «Развитие	
гражданской	 морской	 техники	 на	 период	
2009-2016	 годы»,	 направленная	 на	 разви-
тие	 отечественного	 научно-технического	
и	 проектного	 потенциала	 и	 создание	 ус-
ловий	 для	 выпуска	 конкурентоспособной	
гражданской	 морской	 техники,	 обеспе-
чивающей	 принципиальное	 изменение	
стратегической	 конкурентной	 позиции	
гражданского	 судостроения	 России	 и	 за-
воевание	 к	 2016	году	 значительной	 доли	
мирового	 рынка	 продаж.	 Всего	 програм-
мой	было	предусмотрено	финансирование	
в	объеме	около	140	млрд	руб.,	в	том	числе	
за	 счет	 средств	 федерального	 бюджета	 –	
90	млрд	 руб.,	 за	 счет	 средств	 внебюджет-
ных	источников	–	50	млрд	рублей	[4].

Предприятия	«ДЦСС»

Предприятия Виды	деятельности
ОАО	«Центр	судоремонта	
«Дальзавод»,	г.	Владивосток

Основным	направлением	деятельности	предприятия	является	судоре-
монт	и	выполнение	других	смежных	работ	для	ТОФ

ООО	«Звезда	–	ДСМЕ»,	
г.	Владивосток

Предприятие	создано	для	реализации	проекта	строительства	судострои-
тельной	верфи	в	южной	части	бухты	Большой	Камень,	Приморский	край.

ОАО	«Восток-Раффлс»,	
г.	Владивосток

совместное	предприятие	с	сингапурской	компанией	CIMC	
RafflesOffshore	(Singapore)

ОАО	«92	ордена	Трудового	
Красного	Знамени	судоремонт-
ный	завод»,	г.	Владивосток.

Основной	вид	деятельности	завода	–	ремонт	военных	кораблей	ТОФ.

ОАО	«Дальневосточный	
завод	«Звезда»,	г.	Большой	
Камень

Это	ведущее	предприятие	по	ремонту	подводных	лодок	Тихоокеанского	
флота	и	единственное	на	Дальнем	Востоке	специализирующееся	на	
ремонте,	переоборудовании	и	модернизации	кораблей	атомных	подво-
дных	ракетоносцев.

ОАО	«Хабаровский	
судостроительный	завод»,	
г.	Хабаровск.

Предприятие	является	одним	из	крупнейших	судостроительных	пред-
приятий	Дальнего	Востока.	ОАО	«ХСЗ»	специализируется	на	строи-
тельстве	кораблей	и	катеров

ОАО	«Амурский	судострои-
тельный	завод»,
г.	Комсомольск-на-Амуре

Это	полнопрофильное	судостроительное	предприятие,	обладающее	
необходимыми	производственными	мощностями	и	технологиями	для	
строительства	кораблей	и	судов	военного	и	гражданского	назначения	
водоизмещением	до	25	тыс.т.

ОАО	«Северо-восточный	ре-
монтный	центр»	г.	Вилючинск

Предприятие	специализируется	на	ремонте	и	утилизации	вооружения	
и	техники	ВМФ	на	северо-востоке	России.
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по	 развитию	 Дальнего	 Востока	 сообща-
ет,	 что	 Председатель	 Правительства	 Дми-
трий	 Медведев	 утвердил	 перечень	 круп-
ных	проектов	с	государственным	участием.	
В	перечень	 вошли	 три	 проекта,	 касающи-
еся	 строительства	 атомных	 ледоколов	 для	
обеспечения	 транспортных	 проводок	 по	
Северному	морскому	пути.	Это	строитель-
ство	 головного	 универсального	 атомного	
ледокола,	 а	 также	двух	 серийных	 атомных	
ледоколов	мощностью	60	МВт	со	сроками	
ввода	в	эксплуатацию	в	2019	и	2020	году	со-
ответственно.

Работа	Министерства	по	разработке	фи-
нансово-экономической	 модели	 развития	
Северного	 морского	 пути	 рассматривается	
в	 качестве	 конкурентного	 транспортного	
коридора	глобального	значения,	в	том	числе	
для	 контейнерных	 перевозок.	 Заместитель	
Министра	 Российской	 Федерации	 по	 раз-
витию	Дальнего	Востока	Сергей	Качаев	вы-
делил	три	основных	фактора	формирования	
модели	развития	СМП:

1)	рассматриваются	 два	 типа	 перевоз-
ок:	 экспорт	продукции	 сырьевых	проектов	
в	 арктической	 зоне	 и	 транзитные	 перевоз-
ки	 грузов	между	портами	Европы	и	Азии,	
в	том	числе	–	контейнерных	грузов.

2)	Крупные	 российские	 и	 междуна-
родные	 судовладельцы,	 грузоотправи-
тели	 должны	 быть	 уверены	 в	 успешном	
развитии	своего	бизнеса	на	Северном	мор-
ском	пути.

3)	Свободный	 порт	 Владивосток.	 Эф-
фект	 для	 Северного	 морского	 пути	 может	
заключаться	в	создании	на	территории	Сво-
бодных	 портов	 экспортно-ориентирован-
ных	 производств	 и	 логистических	 хабов.	
Например,	 создание	 логистического	 хаба,	
ориентированного	 на	 грузоперевозки	 по	
Северному	морскому	пути,	предусматрива-
ется	и	в	рамках	созданной	территории	опе-
режающего	развития	«Камчатка»	–	на	базе	
порта	Петропавловска-Камчатского.

По	словам	Министра	Российской	Феде-
рации	по	развитию	Дальнего	Востока	А.С.	
Галушки,	в	перечень	вошли	«значимые	для	
макрорегиона	 проекты,	 которые	 дают	 су-
щественный	эффект	для	развития	Дальнего	
Востока»	[5].

В	Приморье	создана	территория	опере-
жающего	развития	«Большой	камень»,	кото-
рая	позволит	повысить	эффект	от	развития	
судостроения	 на	 базе	 комплекса	 «Звезда».	
В	ТОР	 создается	 первая	 в	 России	 верфь	
крупнотоннажного	 судостроения	 мощно-
стью	 переработки	 до	 330	 тыс.	 тонн	 стали	
в	 год.	 Продуктовую	 линейку	 верфи	 соста-
вят	 высокотехнологичные	 крупнотоннаж-
ные	 суда,	 элементы	 морских	 и	 наземных	

нефтегазовых	 сооружений,	морская	 техни-
ка,	суда	обслуживающего	флота,	в	том	чис-
ле	ледового	класса.	Поэтапный	ввод	в	экс-
плуатацию	 всего	 комплекса	 производств	
СК	 «Звезда»	 будет	 завершен	 в	 конце	 2024	
года.	При	этом	ввод	в	эксплуатацию	основ-
ных	 производственных	 мощностей	 первой	
очереди	 строительства	 запланирован	 на	
2016	год.	 Вопросы	 загрузки	 предприятий	
отечественной	 судостроительной	 отрасли	
обсуждались	 в	 Севастополе	 на	 совещании	
членов	Морской	 коллегии	 при	 Правитель-
стве	России.	

В	результате	совещания	дано	поручение	
ключевым	 инвесторам	 и	 производителям	
судов.	 В	частности,	 компания	 «Роснефть»,	
модернизирующая	 дальневосточный	 СК	
«Звезда»,	и	«Объединенная	судостроитель-
ная	 корпорация»	 представят	 свои	 предло-
жения	 по	 введению	 мощностей	 в	 эксплу-
атацию	и	 готовности	 принимать	 заказы	 со	
стороны	 судовладельцев.	 В	свою	 очередь	
планируется	сформировать	рабочую	группу	
под	эгидой	Минпромторга	для	анализа	зака-
зов	отечественных	судовладельцев,	а	также	
исследования	требований	крупных	грузоот-
правителей	[6].

В	целях	обеспечения	организаций	обо-
ронно-промышленного	 комплекса	 кадрами	
было	 установлено	 Постановление	 Прави-
тельства	РФ	от	 05.03.2015	N	 192	 «О	 госу-
дарственном	 плане	 подготовки	 кадров	 со	
средним	 профессиональным	 и	 высшим	
образованием	 для	 организаций	 оборон-
но-промышленного	 комплекса	 на	 2016	 –	
2020	годы»	[7].	 В	соответствии	 с	 планом	
в	2015	году	второй	год	подряд	был	проведен	
открытый	 публичный	 конкурс	 на	 предо-
ставление	 поддержки	 программ	 развития	
системы	подготовки	кадров	для	ОПК	в	Ву-
зах	РФ.	Цель	конкурса	–	повышение	каче-
ства	образовательных	программ	и	кадрово-
го	потенциала	в	сфере	ОПК.

На	 сегодняшний	 день	 состояние	 судо-
строительной	 отросли	 на	 Дальнем	 Восто-
ке	 оценивается	 как	 неудовлетворительное.	
И	главную	роль	в	 возрождении	судострои-
тельной	 промышленности	 играет	 государ-
ственная	 поддержка.	 Целью	 государствен-
ной	 политики	 в	 сфере	 судостроения	
является	создание	новой	конкурентоспособ-
ной	судостроительной	промышленности	на	
основе	 развития	 научно-технического	 по-
тенциала,	 оптимизации	 производственных	
мощностей,	 модернизации	 и	 технического	
перевооружения	и	совершенствования	нор-
мативно-правовой	 базы.	 Дальний	 Восток	
только	 недавно	 встал	 на	 путь	 интеграции	
с	 соседями	 по	 Азиатско-Тихоокеанскому	
региону,	 но	 с	 каждым	 годом	 его	 влияние	
среди	стран	АТР	усиливается.	Поэтому	не-
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обходимо	 расширять	 и	 развивать	 уже	 су-
ществующие	торговые	отношения,	а	также	
налаживать	торговые	связи.	Россия	открыта	
для	 разнопланового	 и	 взаимновыгодного	
сотрудничества	 в	АТР	[8].	В	виду	 того	 что	
для	РФ	идея	повышения	конкурентоспособ-
ности	 отечественной	 экономики	и	 бизнеса	
является	приоритетной	(особенно	это	стало	
ощутимо	после	ввода	экономических	санк-
ций	2014	г.),	развитие	территорий	опережа-
ющего	развития,	 а	 также	особых	экономи-
ческих	 зон	прогнозируется	положительная	
динамика	[9].
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В	 системе	 образования	 Казахстана	 на	
современном	 этапе	 происходят	 сложные	
и	 неоднозначные	 процессы	 обновления.	
Наряду	с	бесспорными	достижениями,	свя-
занными,	 в	 первую	 очередь,	 с	 возможно-
стью	 свободы	 выбора	 программ,	 техноло-
гий	обучения,	появлением	инновационных,	
альтернативных	 образовательных	 органи-
заций,	 в	 последние	 годы	 особое	 внимание	
уделяется	 вопросу	 здоровья	 школьников.	
В	многочисленных	исследованиях	медиков,	
физиологов,	 психологов,	 педагогов	 убеди-
тельно	 доказывается	 негативное	 влияние	
существующей	системы	обучения	на	здоро-
вье	 и	 развитие	 подрастающего	 поколения,	
делается	вывод	о	том,	что	данная	проблема	
стала,	по	сути,	ключевой	в	стратегии	даль-
нейшего	 развития	 как	 отечественной	шко-
лы,	так	и	всего	государства	в	целом.

В	 Конституции	 Республики	 Казах-
стан	[1],	 в	 Законе	 «Об	 охране	 здоровья	
граждан	Республики	Казахстан»	[2],	в	еже-
годных	Посланиях	Президента	Республики	
Казахстан	 Н.А.	Назарбаева	 [3]	 подчерки-

вается	важность	решения	задач,	связанных	
с	сохранением	здоровья	граждан	Казахста-
на,	реализация	которых,	несомненно,	долж-
на	начинаться	еще	со	школы.

Повсеместное	 прогрессирующее	 ухуд-
шение	показателей	здоровья	подрастающе-
го	поколения	ставят	перед	органами	управ-
ления	 образованием,	 администрациями	
образовательных	 организаций	 проблему	
поиска	новых,	более	совершенных,	доступ-
ных	и	эффективных	форм	и	методов	рабо-
ты,	при	которых	образование	будет	способ-
ствовать	формированию	здоровья,	а	не	его	
потере.

Понимая	 проблему	 сохранения	 здоро-
вья	 подрастающего	 поколения,	 важность	
ее	изучения	для	решения	задач	прикладной	
педагогики	и	психологии,	мы	предприняли	
данное	исследование.	

В	 действующем	 Законе	 «Об	 образова-
нии»	[4]	 первоочередной	 задачей	 является	
«здоровье	 человека	 и	 свободное	 развитие	
личности».	 Охрана	 здоровья	 детей	 входит	
в	число	приоритетов	деятельности	образо-
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вательного учреждения. Именно здоровье 
является условием успешного роста и раз-
вития личности, её духовного и физическо-
го совершенствования, а в дальнейшем во 
многом успешной жизни.

Цель нашего исследования заключается 
в экспериментальной проверке эффектив-
ности организационно-педагогических ус-
ловий и программы реализации сохранения 
здоровья учащихся в общеобразовательной 
организации.

Материалы и методы исследования
К подбору комплекса методов, выявляющих 

уровень состояния здоровья младших школьников, 
мы исходили из системно-деятельностного подхода, 
который предполагает рассмотрение процессов и яв-
лений в системе и взаимосвязи, а проявление какого-
либо качества в деятельности. 

Для диагностики уровня состояния здоровья 
младших школьников были использованы следую-
щие методики: 

– для определения уровня физического здоровья 
учащихся проведение спортивных состязаний «Весе-
лые старты».

– для определения уровня психического здоро-
вья – методика «Тест школьной тревожности Фил-
липса».

– для определения уровня нравственного здоро-
вья – анкетирование.

Выбор комплекса методов диагностики исходил 
из компонентов состояния здоровья младших школь-
ников, а именно: физического, психического, нрав-
ственного. Совокупность покомпонентных результа-
тов определила уровни состояния здоровья учеников. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Одной из главных задач школьного уч-
реждения – создание условий, гарантирую-
щих формирование и укрепление здоровья 
детей. Ведь здоровье человека – проблема 
достаточно актуальная для всех времен 
и народов, а в настоящее время она стано-
вится первостепенной. Актуальность темы 
здорового образа жизни подтверждают 
и статистические показатели [5].

Исследованиями учёных установлено, 
что здоровье человека лишь на 7–8 % зави-
сит от успехов здравоохранения и на 50 % 
от образа жизни. Воспитание уважитель-
ного отношения к здоровью необходимо 
начинать с раннего детства. По мнению 
специалистов, 75 % всех болезней челове-
ка заложено в детские годы. И педагог мо-
жет сделать для здоровья воспитанника не 
меньше, чем врач. Воспитатель должен об-
учаться психолого-педагогическим техно-
логиям, позволяющим ему самому работать 
так, чтобы не наносить ущерба здоровью 
своим воспитанникам на занятиях. Образо-
вательная среда должна быть здоровьесбе-
регающей и здоровьеукрепляющей.

Организационно-педагогические усло-
вия проведения образовательного процесса, 
как и технология работы учителя, составля-
ют сердцевину здоровьесберегающих обра-
зовательных технологий.

Для проверки эффективности органи-
зационно-педагогических условий для ре-
ализации сохранения здоровья учащихся 
в общеобразовательной организации была 
организована опытно-экспериментальная 
работа. 

Особенности состояния здоровья (физи-
чески, психически и нравственно здоровая 
личность) изучались у учащихся гимназии 
№ 9 г. Караганды. Общее количество уча-
щихся, принимавших участие в экспери-
менте, составило 50 человек, из которых: 
24 – учащиеся контрольной группы, 26 – 
экспериментальной. Соответственно в экс-
периментальной группе осуществлялась ре-
ализация организационно-педагогических 
условий.

Как мы уже определили, в качестве 
компонентов состояния здоровья младших 
школьников выступают:

– физический (уровень развития 
и функциональных возможностей органов 
и систем организма. Основа физического 
здоровья – это морфологические и функци-
ональные резервы клеток, тканей, органов 
и систем органов, обеспечивающие приспо-
собление организма к воздействию различ-
ных факторов),

– психический (состояние психической 
сферы человека. Основу психического здо-
ровья составляет состояние общего душев-
ного комфорта, обеспечивающее адекват-
ную регуляцию поведения),

– нравственный (комплекс характе-
ристик мотивационной и потребностно-
информационной основы жизнедеятель-
ности человека. Основу нравственного 
компонента здоровья человека опреде-
ляет система ценностей, установок и мо-
тивов поведения индивида в социальной  
среде).

Определение стержневых характери-
стик состояния здоровья позволило нам 
разработать его критерии и показатели. Со-
вокупность данных критериев и показате-
лей представлена как система измерителей 
состояния здоровья младших школьников. 
Предложенная система позволяет не только 
прогнозировать ожидаемый результат, но 
и измерять его. Система измерителей пред-
ставлена в табл. 1.

Анализ включенных характеристик 
в состав каждого из критериев, а также по-
казателей, позволил выделить три уровня 
состояния здоровья младших школьников: 
высокий, средний, низкий. 
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Таблица 1

Система	измерителей	состояния	здоровья	младших	школьников

Компоненты Критерии Показатели Характеристика	уровней
Высокий Средний Низкий

1 2 3 4 5 6
Физический Уровень	развития	

и	функциональ-
ных	возможно-

стей	органов	и	си-
стем	организма.	

Совершенство	само-
регуляции	в	организме,	
гармония	физиологи-
ческих	процессов,	мак-
симальная	адаптация	
к	окружающей	среде	

Ярко	
выражены

Не	в	полной	
мере	и	не	
постоянно

Не	выражены

Психический Состояние	пси-
хической	сферы,	
основу	которой	
составляет	статус	
общего	душевного	
комфорта,	адек-
ватная	поведенче-
ская	реакция

Осознанное,	развитое	
мышление,	большая	
внутренняя	и	мораль-
ная	сила,	побуждаю-
щая	к	созидательной	

деятельности	

Ярко	
выражены

Не	в	полной	
мере	и	не	
постоянно

Не	выражены

Нравственный Система	ценно-
стей	и	убеждений	

Комплекс	характери-
стик	мотивационной	
и	потребностно-ин-
формативной	сферы	
в	жизнедеятельности,	
основу	которого	

определяет	система	
ценностей,	установок	
и	мотивов	поведения	
индивида	в	обществе

Ярко	
выражены	

Не	в	полной	
мере	и	не	
постоянно

Не	выражены

Таблица 2
Уровни	состояния	здоровья	учащихся	состояния	здоровья	учащихся	 

(констатирующий	этап)

Компоненты Низкий	уровень Средний	уровень Высокий	уровень
Контр. Экспер. Контр. Экспер. Контр. Экспер.
	% 	% 	% 	% 	% 	%

Физический 52,8 55 32 31 15,2 14
Психический 56,3 55,7 29,2 27,5 14,5 16,8
Нравственный 54,9 52,8 29,9 33,1 15,2 14,1

Рис. 1. Уровни состояния здоровья учащихся (констатирующий этап)



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	6,			2016

381 ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
Исследование	 по	 проверке	 эффектив-

ности	 организационно-педагогических	 ус-
ловий	для	реализации	сохранения	 здоровья	
учащихся	в	общеобразовательной	организа-
ции	осуществлялось	 в	 три	 этапа:	 констати-
рующий,	формирующий	и	контрольный.	На	
констатирующем	 этапе	 определялся	 исход-
ный	 уровень	 состояния	 здоровья	 младших	
школьников	как	в	контрольной,	так	и	в	экс-
периментальной	группах.	

Формирующий	 этап	 заключался	 в	 реа-
лизации	 организационно-педагогических	
условий	 сохранения	 здоровья	 учащихся	
в	общеобразовательной	организации	в	экс-
периментальной	 группе.	 На	 контрольном	
этапе	 осуществлялась	 диагностика	 состо-
яния	 здоровья	 в	 контрольной	 и	 в	 экспери-
ментальной	 группах.	 Сравнительный	 ана-
лиз	полученных	результатов	в	контрольной	
и	 экспериментальной	 группах	 позволил	
определить	 эффективность	 предложенных	
организационно-педагогических	 условий	
сохранения	здоровья	учащихся	в	общеобра-
зовательной	организации.

На	констатирующем	и	контрольном	эта-
пах,	как	нами	было	отмечено,	были	прове-
дены	диагностические	методики:	

–	спортивные	 состязания	 «Веселые	
старты»,

–	методика	 «Тест	 школьной	 тревожно-
сти	Филлипса»,

–	анкетирование.
Исходный	 уровень	 состояния	 здоровья	

младших	 школьников	 состоял	 из	 обобще-
ния	 покомпонентных	 результатов:	 физиче-
ского,	психического,	нравственного.

Результаты	 уровня	 состояния	 здоровья	
учащихся	(констатирующий	этап)	представ-
лены	в	табл.	2	и	на	рис.	1.	

Результаты	 констатирующего	 этапа	
свидетельствуют	 о	 том,	 что	 уровень	 со-
стояния	 здоровья	 младших	 школьников	
большей	 части	 учащихся	 можно	 харак-
теризовать	 как	 низкий,	 на	 среднем	и	 вы-
соком	 уровне	 находится	 только	 незна-
чительная	 часть	 учащихся.	 Кроме	 того,	
анализ	 результатов	 показал,	 что	 сохра-
нение	 здоровья	 детей	 целенаправленно	 
не	происходит.	

Средний	показатель	количественных	ре-
зультатов	констатирующего	этапа	по	уров-
ню	состояния	здоровья	младших	школьни-
ков	сведен	в	табл.	3	и	на	рис.	2.

По	 завершении	 формирующего	 этапа	
у	 учащихся	 для	 определения	 эффектив-
ности	 организационно-педагогических	
условий	 реализации	 сохранения	 здоровья	
учащихся	был	проведен	контрольный	 этап	
педагогического	эксперимента.	

Покомпонентный	 уровень	 состояния	
здоровья	младших	школьников	представлен	
в	табл.	4	и	на	рис.	3.	

Таблица 3
Средний	показатель	результатов	по	уровню	состояния	здоровья	учащихся	

(констатирующий	этап)

Группы Низкий	уровень Средний	уровень Высокий	уровень
Контрольная 55,4	% 31,2	% 13,4	%

Экспериментальная 54,8	% 30,8	% 14,4	%

Рис. 2. Средний показатель результатов по уровню состояния здоровья учащихся 
(констатирующий этап)
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Таблица 4

Уровень	состояния	здоровья	учащихся	(контрольный	этап)

Компоненты Низкий	уровень Средний	уровень Высокий	уровень
Контр. Экспер. Контр. Экспер. Контр. Экспер.
	% 	% 	% 	% 	% 	%

Физический 54,1 19,7 30,5 38,7 15,4 41,6
Психический 55,5 21,8 30,5 39,4 14 38,8
Нравственный 53,5 30,3 30,6 39,4 15,9 30,3

Рис. 3. Уровень состояния здоровья учащихся (контрольный этап)

Таблица 5
Средний	показатель	результатов	по	состоянию	здоровья	учащихся	(контрольный	этап)

Группы Низкий	уровень Средний	уровень Высокий	уровень
Контрольная 54,8	% 30,9	% 14,3	%

Экспериментальная 23,9	% 39,5	% 36,6	%

Рис. 4. Средний показатель уровня состояния здоровья учащихся (контрольный этап)
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Результаты,	 представленные	 в	 таблице,	

свидетельствуют	о	том,	что	в	каждом	ком-
поненте	состояния	здоровья	учащихся	экс-
периментальной	 группы	 произошла	 поло-
жительная	динамика.	

Средний	 показатель	 результатов	 кон-
трольного	этапа	по	уровню	состояния	здо-
ровья	младших	школьников	сведен	в	табл.	5	
и	на	рис.	4.

Результаты	 опытно-экспериментальной	
работы	 подтвердили	 достоверность	 и	 пер-
спективность	 предлагаемых	 организаци-
онно-педагогических	 условий	 реализации	
сохранения	 здоровья	 учащихся	 в	 обще-
образовательной	 организации,	 поскольку	
в	среднем	уровень	состояния	здоровья	воз-
рос	на	15,8	%	по	сравнению	с	контрольной	
группой;	 а	 также	правомерность	 выдвину-
той	гипотезы.	

Заключение
Таким	образом,	результаты,	полученные	

по	завершении	опытно-экспериментальной	
работы,	 дают	 основания	 утверждать,	 что	
предлагаемые	 нами	 организационно-педа-
гогических	условия	реализации	сохранения	
здоровья	учащихся	в	общеобразовательной	
организации	 обеспечивают	 успешное	 не	
только	сохранение,	но	и	развитие	всех	ком-
понентов	здоровья.	

Вышеизложенное	 позволило	 сделать	
следующие	выводы:

1.	В	экспериментальной	 группе	 ре-
зультаты	 имеют	 положительную	 дина-
мику	 по	 сравнению	 с	 результатами	 кон-
трольной	группы,	что	свидетельствует	об	
эффективности	 организационно-педаго-
гических	условий	реализации	сохранения	
здоровья	 учащихся	 в	 общеобразователь-
ной	организации.

2.	Результаты	 опытно-эксперименталь-
ной	 работы	 дают	 основания	 утверждать,	
что	 предложенные	 условия	 обеспечивают	

успешное	сохранение	и	развитие	всех	ком-
понентов	 здоровья	 младших	 школьников,	
а	именно:	физического,	психического	нрав-
ственного.

Основываясь	 на	 теоретические	и	 прак-
тические	результаты	исследования,	 в	каче-
стве	рекомендаций мы	можем	сформулиро-
вать	следующие:

–	сохранение	 здоровья	учащихся	долж-
но	 осуществляться	 с	 учетом	 принципов	
системного,	целостного,	 личностного,	 дея-
тельностного	подходов;

–	в	целях	эффективного	сохранения	здо-
ровья	 учащихся	 в	 учебно-воспитательном	
процессе	использовать	предложенные	нами	
организационно-педагогические	 условия,	
а	 именно:	 работа	 с	 педагогами,	 работа	
с	детьми,	работа	с	родителями;

–	при	 сохранении	 здоровья	 детей	 в	 си-
стеме	 образования	 использовать	 не	 только	
имеющийся	арсенал	здоровьесберегающих	
методов,	 средств,	 но	 и	 включать	 новые,	
адекватные	целям;

–	сохранение	 здоровья	 учащихся	 в	 си-
стеме	образования	возможно,	если	деятель-
ность	 всех	 участников	 педагогического	
процесса	 будет	 скоординирована	 по	 всем	
направлениям	образования.
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В	статье	показан	приоритет	профессионального	саморазвития	в	современном	образовании.	Изучены	
требования	 разных	 стандартов	 высшего	 образования,	 которые	показывают	необходимость	формирования	
общекультурной	компетенции	способности	к	саморазвитию.	Указаны	современные	педагогические	исследо-
вания	саморазвития.	Раскрыта	авторская	модель	профессионального	саморазвития	как	взаимосвязь	компо-
нентов	самосознания,	самооценки,	самоорганизации,	самоуправления.	Показана	роль	компетенции	самораз-
вития	в	процессе	профессиональной	подготовки	будущего	бакалавра	социально-культурной	деятельности.	
Представлен	потенциал	кейс	–	метода	в	профессиональном	саморазвитии	бакалавра	социально-культурной	
деятельности.	Описана	деятельность	студентов	по	решению	педагогических	ситуаций	в	соответствии	с	ал-
горитмом.	Раскрыты	особенности	методов	работы	со	студентами,	ориентированные	на	развитие	компонен-
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Современная	 социокультурная	 ситуа-
ция	 России	 характеризуется	 стремитель-
ными	 изменениями,	 которые	 затрагивают	
все	сферы	современной	действительности.	
Значительные	изменения	происходят	в	си-
стеме	высшего	образования.	Ведущей	иде-
ей	 непрерывного	 образования	 выступает	
направленность	специалиста	на	професси-
онально-личностное	самосовершенствова-
ние	 и	 саморазвитие.	 Принцип	 непрерыв-
ности	образования	обеспечивает	человеку	
образование	 на	 протяжении	 всей	 жизни	
и	стимулирует	потребность	в	знаниях	и	по-
стоянном	их	обновлении.	Обществу	сегод-
ня	нужен	специалист,	не	только	имеющий	
функциональную	готовность	к	профессио-
нальной	деятельности,	но	и	сформирован-
ный	 как	 творческая	 личность,	 способный	

к	самоизменению	и	самообразованию.	Со-
ставляющей	стремительных	изменений	яв-
ляется	принятие	и	внедрение	федеральных	
государственных	 образовательных	 стан-
дартов,	которые	задают	новые	требования	
к	подготовке	выпускников	вузов	страны.	

Анализ	требований	к	результатам	осво-
ения	основных	образовательных	программ,	
представленных	 в	 реализуемых	 ФГОС	
ВПО	и	ФГОС	ВО	по	разным	направлени-
ям	 подготовки	 «педагогическое	 образова-
ние»,	 «менеджмент»,	 «машиностроение»,	
«технология	 и	 проектирование	 текстиль-
ных	 изделий»,	 «социально-культурная	
деятельность»	 показывает,	 что	 будущий	
бакалавр	должен	владеть	общекультурной	
компетенцией	 стремления	 к	 личностно-
му	 и	 профессиональному	 саморазвитию	
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и	самосовершенствованию.	Наличие	такой	
общекультурной	 компетенции	 в	 разных	
стандартах	закономерно	отражает	потреб-
ность	 общества	 в	 конкурентноспособных	
выпускниках,	 способных	 гибко	 реагиро-
вать	на	происходящие	изменения,	а	также	
совершенствовать	 уровень	 профессио-
нальной	подготовки	и	развивать	индивиду-
альность.	

Изучение	 современных	 психолого-пе-
дагогических	исследований	также	позволя-
ет	обнаружить	постоянно	усиливающийся	
интерес	к	исследованию	феномена	«само-
развитие».	Об	этом	свидетельствуют	науч-
ные	исследования	В.И.	Андреева,	Н.М.	Бо-
рытко,	 Л.Н.	Куликовой,	 В.Г.	Маралова,	
Н.К.	Сергеева,	 В.В.	Серикова,	 В.А.	Сла-
стенина,	 Е.Л.	Федотовой,	 И.А.	Шаршова	
и	 др.	 Таким	 образом,	 саморазвитие	 явля-
ется	обязательной	характеристикой	совре-
менной	жизни.

Особую	роль	формирование	компетен-
ции	 стремления	 к	 саморазвитию,	 повы-
шению	 своей	 квалификации	 и	мастерства	
выполняет	 в	 процессе	 профессиональной	
подготовки	 будущего	 бакалавра	 социаль-
но-культурной	 деятельности,	 который	
должен	 владеть	 общекультурными	 и	 про-
фессиональными	компетенциями	в	творче-
ско-производственной	деятельности,	орга-
низационно	управленческой	деятельности,	
в	 художественном	 руководстве	 деятель-
ностью	 учреждения	 культуры,	 в	 научно-
методической	 деятельности,	 в	 проектной	
и	 педагогической	 деятельности	 [3].	 При	
этом	следует	отметить,	что	бакалавр	соци-
ально-культурной	 деятельности	 одновре-
менно	выступает	в	роли	социального	педа-
гога,	 воспитателя,	 педагога-организатора,	
социального	 психолога,	 менеджера	 соци-
ально-культурной	 сферы.	 Одновременное	
выполнение	 указанных	 ролей	 подчерки-
вает	 необходимость	 профессионального	
саморазвития	 менеджера	 социально-куль-
турной	деятельности.

Обязательным	 условием	 проведения	
аудиторных	занятий	согласно	ФГОС	ВПО	
по	 направлению	 подготовки	 071800	 «Со-
циально-культурная	 деятельность»	 явля-
ется	 интерактивная	 форма	 их	 проведения	
в	 объеме	 40	%	 от	 общего	 количества	 ау-
диторных	 часов.	 В	условиях	 реализации	
компетентностного	 подхода,	 используе-
мые	 педагогические	 технологии	 ориенти-
рованы	 на	 «эффективную	 коммуникацию	
и	 самостоятельность	 обучающихся	[Ибра-
гимов,	 с.	11].	Применение	 интерактивных	
форм	в	образовательной	практике	обеспе-
чивает	 создание	 благоприятной	 учебной	
среды,	 дает	 возможность	 использовать	
разные	 формы	 деятельности	 обучающих,	

переключать	 внимание	 на	 ключевые	 во-
просы	 обсуждаемых	 тем.	 Данные	 обсто-
ятельства	 показывают	 необходимость	
пересмотра	организации	и	проведения	за-
нятий	для	студентов	по	направлению	«Со-
циально-культурная	деятельность»	в	целях	
совершенствования	 процесса	 обучения	
ориентированного	 на	 саморазвитие	 и	 са-
мореализацию.	

Проведенное	 собственное	 исследова-
ние	феномена	саморазвития	позволило	по-
лучить	 ряд	 важных	 результатов,	 которые	
успешно	применяются	в	вузовском	обуче-
нии.	Одним	из	научных	выводов	является	
представление	саморазвития	как	взаимос-
вязь	 четырех	 компонентов:	 самоосозна-
ния,	 самооценки,	 самоорганизации,	 само-
управления	[6,	 с.	157].	 Представленные	
компоненты	 профессионально-личност-
ного	 саморазвития	 взаимосвязаны	 между	
собой,	 изменение	 одного	 из	 них	 является	
условием	развития	любого	другого.	Такая	
модель	саморазвития	позволяет	оптимизи-
ровать	 процесс	 профессиональной	 подго-
товки	бакалавра	социально-культурной	де-
ятельности	в	соответствии	с	требованиями	
стандарта.	 В	ходе	 проведенной	 опытно-
экспериментальной	 работы	 по	 апробации	
авторской	 концепции	 профессионального	
саморазвития	 были	 определены	организа-
ционные	формы,	специфика	их	построения	
и	 содержательного	 наполнения,	 приемы,	
методы,	условия,	которые	запускают	и	ак-
туализируют	 процесс	 профессионального	
саморазвития

Мы	 в	 своей	 педагогической	 деятель-
ности	 в	 процессе	 проведения	 занятий	
ориентируемся	 на	 развитие	 компонентов	
профессионального	 саморазвития	 и	 рас-
ширяющееся	 педагогическое	 взаимодей-
ствие	как	ведущее	условие	профессиональ-
ного	саморазвития.	Продуктивной	учебной	
деятельности	студентов	на	занятиях	содей-
ствуют	 положительные	 эмоции:	 интерес,	
удивление,	 любознательность,	 радость,	
юмор	[7,	с.	13].	Также	значительными	воз-
можностями	 интерактивной	 организации	
учебных	занятий	обладает	кейс-метод,	ко-
торый	позволяет	актуализировать	процесс	
профессионального	саморазвития.	Данный	
метод	 появился	 в	 современном	 образова-
нии	сравнительно	недавно.	Официальным	
появлением	 метода	 case	 study	 принято	
считать	 1924	 год	 в	 Гарвардской	 бизнес-
школе,	 когда	 коллектив	 преподавателей	
и	 студентов	 столкнулись	 с	 невозможно-
стью	научиться	практике	управления	и	ве-
дения	бизнеса	с	помощью	существующих	
учебников.	Для	решения	данной	проблемы	
стали	использовать	интервью	с	ведущими	
практиками	 бизнеса,	 подробные	 отчеты	
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(описания	ситуаций)	о	том,	как	решали	ту	
или	иную	 ситуацию	менеджеры,	 о	факто-
рах,	 влияющих	на	 эффективность	бизнес-
деятельности[4,	с.	156].	

В	современном	отечественном	образо-
вании	 метод	 кейс-стади	 стал	 внедряться	
в	70-е	годы	прошлого	столетия	в	МГУ	им.	
М.В.	Ломоносова.	 В	результате	 решения	
кейса	 осуществляется	 проблемное	 струк-
турирование	 материала	 предполагающего	
выделение	 комплекса	 проблем	 ситуации,	
их	типологии,	характеристик;	определяет-
ся	 структура	 ситуации,	 ее	функции,	 взаи-
модействие	 с	 окружающей	 и	 внутренней	
средой;	 устанавливаются	 причины,	 кото-
рые	привели	к	возникновению	данной	си-
туации,	и	последствия	развития;	выработ-
ка	рекомендации	по	преодолению	проблем	
и	 составление	 программы	 деятельности	
в	данной	ситуации	[3,	с.	112].	

	 Применение	 кейс	 метода	 в	 практике	
современного	 высшего	 профессионально-
го	 образования	 обладает	 значительными	
возможностями	 и	 способствует	 форми-
рованию	 общекультурных	 и	 профессио-
нальных	 компетенций,	 умений	 и	 навыков	
мыслительной	деятельности,	развитию	ин-
дивидуальности	студентов.	

Перед	 практическим	 использованием	
кейс	метода,	мы	на	занятиях	со	студентами	
разобрали	 основные	 положения	 данного	
метода,	 краткую	 историю,	 разновидности	
кейсов,	 требования	к	их	созданию,	струк-
турные	 элементы	 кейса,	 их	 содержание.	
Предварительная	 подготовка	 позволила	
перейти	 к	 практическому	 использованию	
данного	метода	в	процессе	обучения.	

На	 семинарских	 занятиях	 по	 методи-
ке	преподавания	специальных	дисциплин	
в	Волгоградском	государственном	инсти-
туте	искусств	и	культуры	мы	предложили	
студентам	 кейсы,	 включающие	 для	 ана-
лиза:	 три	 различные	 ситуации,	 затраги-
вающие	 особенности	 взаимоотношений	
школьников	 с	 коллективом	 и	 родителя-
ми,	 вопросы	 для	 понимания	 ситуаций,	
а	также	алгоритм	решения	ситуации.	Для	
анализа	 мы	 предложили	 студентам	 ситу-
ации,	 близкие	 к	 их	 жизненному	 опыту,	
ориентированные	 на	 развитие	 личности	
участников	обозначенных	в	 ситуации	со-
бытий.	 Анализ	 педагогических	 ситуаций	
предполагает	 знание	 студентами	 алго-
ритма,	как	последовательности	действий,	
выполнение	 которой	 обеспечивает	 поиск	
оптимального	способа	выхода	из	сложив-
шейся	 проблемной	 ситуации,	 с	 обосно-
ванием	 его	 эффективности.	 Определение	
актуальной	педагогической	проблемы	си-
туации	кейса	позволяет	студентам	работа-
ющим	 в	 микрогруппе,	 высказывать	 свою	

позицию,	 оценить	 событие	 в	 ситуации,	
осознать	проблему	с	точки	зрения	форми-
рования	 личности	 участников	 ситуации,	
что	 способствует	 развитию	 самоосозна-
ния	как	компонента	саморазвития.	

Следующий	 шаг	 в	 совместной	 работе	
студентов	заключался	в	формулировке	пе-
дагогической	цели	представленных	ситуа-
ций	 на	 основании	 выделенной	 проблемы,	
что	 позволяет	 студентам	 научиться	 про-
ектировать	 социально-культурную	 дея-
тельность	 на	 основе	 интересов,	 с	 учетом	
возраста	 участников	 ситуации	 и	 актуали-
зирует	развитие	самоорганизации	в	струк-
туре	профессионального	саморазвития.	

Далее	при	работе	с	кейсом	необходимо	
выделить	5-6	вариантов	решения	обозна-
ченной	проблемы,	вследствие	чего	студен-
ты	осознают	социальную	значимость	сво-
ей	 будущей	 профессии	 и	 необходимость	
владения	 технологиями	 социально-куль-
турной	 деятельности,	 отдельными	 сред-
ствами,	формами,	методами.	По	результа-
там	 данного	 этапа,	 будущим	 бакалаврам	
предстояло	 из	 выделенных	 вариантов	
отобрать	 один,	 наиболее	 эффективный	
для	участников	ситуации,	которые	задей-
ствованы	в	описании	ситуации	кейса.	Та-
кая	работа	в	явном	виде	ориентирована	на	
способность	 находить	 организационно-
управленческие	 решения	 в	 нестандарт-
ных	ситуациях	и	готовность	нести	за	них	
ответственность,	что	способствует	разви-
тию	 самоуправления	 как	 компонента	 са-
моразвития.	

Заключительным	 этапом	 решения	 си-
туации	кейса	является	определение	крите-
риев	оценки	полученных	результатов.	Этот	
этап	 для	 студентов	 был	 достаточно	 слож-
ным,	 но	 интересным,	 потому	 что	 на	 этом	
этапе	 развиваются	 культура	 мышления,	
умения	обобщать	и	анализировать,	воспри-
нимать	 информацию,	 устанавливать	 цели	
и	пути	их	достижения.	Такая	деятельность	
способствует	 развитию	 всех	 компонентов	
саморазвития,	 формированию	 мотивации	
предстоящей	 профессиональной	 деятель-
ности.	По	итогам	решения	предложенных	
ситуаций	в	микрогруппах,	студенты	на	за-
нятии	обменялись	мнениями,	впечатления-
ми,	подчеркнули	современность	ситуаций,	
их	 соответствие	 жизненным	 реалиям,	 по-
явившийся	интерес,	практическую	направ-
ленность,	 приобретенный	 опыт	 решения	
ситуаций.	

Таким	 образом,	 мы	 пришли	 к	 выводу,	
что	 применение	 кейс-метода	 на	 занятиях	
по	 методике	 преподавания	 специальных	
дисциплин	 стимулирует	 профессиональ-
ное	 саморазвитие	 студентов,	 позволяет	
активизировать	 интерес	 будущих	 менед-
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жеров	 социально-культурной	 деятельно-
сти	 к	 проблемам	 современной	 молодежи	
и	способам	их	решения,	полученный	опыт	
может	быть	использован	при	решении	раз-
личных	задач	в	социально-культурной	дея-
тельности	на	современном	этапе	развития	
рекреационных	 технологий	 и	 оценки	 их	
эффективности.
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АНАЛИЗ ИСТОРИЧЕСКОГО ФОРМИРОВАНИЯ ДЕРЕВЯННОГО 
ЖИЛИЩА СЕВЕРНОГО КАЗАХСТАНА НАЧАЛА xIx ВЕКА 
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Данная	статья	посвящена	изучению,	анализу	исторического	формирования	деревянного	жилища	Се-
верного	 Казахстана. Деревянная	 архитектура	 является	 одной	 из	 древнейшей	 архитектурно-строительной	
деятельности	человека.	Так	как	Казахстан	тесно	граничит	и	сотрудничает	с	Россией	на	протяжении	многих	
лет,	необходимо	подчеркнуть	влияние	русского	деревянного	зодчества	на	архитектуру	деревянного	жилища	
Северного	Казахстана.	В	статье	рассмотрены	ярчайшие	примеры	деревянного	зодчества	начала	XIX	в.	Хотя	
и	не	многие	здания	деревянных	жилищ	дошли	до	наших	дней,	можно	смело	утверждать	что	данное	направ-
ление	 в	 архитектуре	 было	прекрасным,	 своеобразным,	 экологически	 чистым,	 и	 не	 смотря	на	 небольшой	
выбор	конструктивных	схем,	каждое	здание	уникально.	Привлекательность	и	уникальность	деревянной	ар-
хитектуры	является	то,	что	она	воспринимается	как	часть	природы	и	органично	вписывается	в	нее,	является	
экологически	чистой	и	ажурной.

Ключевые слова: Деревянная архитектура, сруб, резьба, роспись, модерн, эклектика, модуль

ANALYSIS OF HISTORICAL FORMATION OF WOODEN HOUSES  
OF NORTHERN KAZAKHSTAN AT EARLY xIx CENTURY

Nurmagambetova Z.S., Chekaeva R.U.
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This	article	is	devoted	to	study	and	analysis	of	the	historical	formation	of	the	wooden	dwellings	of	Northern	
Kazakhstan.	Wooden	architecture	is	one	of	the	oldest	architectural	and	construction	activities	of	man.	Due	to	the	
fact,	that	Kazakhstan	is	bordered	and	closely	cooperating	with	Russia	for	many	years,	it	is	necessary	to	emphasize	
the	influence	of	Russian	wooden	architecture	on	the	wooden	houses	in	Northern	Kazakhstan.	The	article	deals	with	
the	brightest	 examples	of	wooden	architecture	of	 the	beginning	of	XIX	century.	Though	not	many	buildings	of	
wooden	houses	have	survived	for	nowadays,	we	can	say	with	confidence	that	this	trend	in	architecture	was	beautiful,	
kind,	environmentally	friendly,	and	in	spite	of	a	small	selection	of	design	schemes,	each	building	is	unique.	

Keywords: wooden architecture, blockhouse, carving, painting, modern, eclectic, the module

Деревянная	 архитектура	 является	 одой	
из	 давнейшей	 архитектурно-строительной	
деятельности	 человека,	 благодаря	 своим	
положительным	 характеристикам,	 легкой	
досягаемости,	прочности,	лёгкости,	низкой	
теплопроводности,	 не	 сложного	 монтажа.	
Дерево	 является	 хорошим	 строительным	
материалом.

Возможности	 деревянного	 зодчества	
более	ограничены,	ее	живописность	дости-
гается	 использованием	 простых	 геометри-
ческих	фигур	 (размеры	которых	определя-
ются	длиной	бревна	дерева),	органической	
фактурой	 и	 текстурой	 древесины	 (сосна,	
дуб,	ель,	каштан,	бук,	пихта,	пальма	и	т.д.)	
декорированной	 резьбой	 и	 росписью,	 до-
полняющих	 и	 подчеркивающих	 её	 вели-
колепие.[1]	 Но,	 не	 смотря	 на	 это,	 каждое	
здание	возведенное	из	дерева	имеет	свои	от-
личный	от	других	архитектурный	вид,	бла-
годаря	декоративной	резьбе	и	росписи,	до-
полняющей	и	подчеркивающей	её	красоту.

С	 давних	 времен	выработались	 две	
конструктивные	 системы	 зданий	 -срубная	
и	 каркасная,	которые	присутствовали	 в	 де-
ревянной	архитектуре	в	течении	многих	ве-
ков	и	практически	в	своем	первоначальном	
облике	 дошли	 до	 наших	 дней.	 Учитывая	

не	 большой	 выбор	 конструктивных	 схем	
и	 строительных	 приёмов	 деревянных	 соо-
ружений,	 архитектурный	облик	 впечатляет	
своим	 богатством	 и	 многообразием	 образ-
ных	решений	и	композиционных	вариантов.

На	 практически	 полное	 исчезновение	
многих	 зданий	 и	 сооружений	 деревянной	
архитектуры	 повлияли	 пожары	 и	 сравни-
тельная	недолговечность	 дерева.	 В	связи	
с	 этим	 появляются	 трудности	 с	 изучение	
и	 анализом	 формирования	 и	 возникнове-
ния	 деревянной	 архитектуры,	 пути	 и	 вре-
менные	 рамки	 перехода	 примитивной	
формы	жилища	 в	 виде	 прямоугольника	 со	
двускатной	крышей	и	со	скудным	декором	
в	 богато	 украшенные	 дворцовые	 комплек-
сы	 сложных	 форм,	 и	 переход	 от	 скупых	
срубных	церквей	к	многоярусным	и	много-
главых,	 великолепно	декорированным	хра-
мам.	Всю	 значимость	 деревянной	 архитек-
туры	 в	 прошлом	 мы	 узнаем	 из	 дошедших	
до	 нас	 памятников	 деревянного	 зодчества,	
в	основном	XVII-XIX,	реже	XII-XVI	вв.,	со-
хранившихся	изображений	в	 архивах,	ико-
нах,	 картинах,	 документах	 и	 описание	 его	
современниками.	 Взаимодействие	 и	 вли-
яние	 деревянной	 и	 каменной	 архитектуры	
друг	на	друга	можно	увидеть	в	стоечно-ба-
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лочной	системе	конструкций,	в	архитектур-
ном	 облике	 крепостных	 башен,	 церквей,	
в	композиции	жилых	домов	[1].

Привлекательность	 и	 уникальность	 де-
ревянной	архитектуры	является	то,	что	она	
воспринимается	как	часть	природы	и	орга-
нично	вписывается	в	нее,	является	экологи-
чески	чистой	и	ажурной.

Для	увеличения	срока	эксплуатации	не-
обходимо	 улучшить	 качество	 древесины,	
к	 примеру	 антисептирование,	 прессование.	
Все	 это	 позволит	 сделать	 дерево	 огнестой-
ким	 материалом	 с	 большей	 прочностью.	
Большую	 возможность	 для	 использования	
этого	строительного	материала	в	архитекту-
ре	дало	применение	специальных	клеев	для	
соединения	 элементов,	 изготовленных	 из	
дерева,	и	позволило	изготавливать	конструк-
тивные	элементы	любой	длины	и	формы.

Основная часть. Деревянная 
архитектура Северного Казахстан xIx в.

В	 городах,	 которые	 существуют	многие	
века	всю	историю	можно	проследить	через	
архитектуру	 города,	 и	 последующие	 поко-
ления	 всегда	 чувствуют	 дух	 исторического	
прошлого	 по	 дошедшим	 до	 современности	
памятникам	архитектуры.	Эти	исторические	
напластования	 позволяют	 ощутить	 время	
как	 «четвертое	 измерение»	 города,	 которое	
вносит	 черты	 художественной	 неповтори-
мости	в	его	образ.	Деревянная	архитектура	–	
это	 великолепное	 художественное	 наследие	
народов.	 Сохранившиеся	 до	 наших	 дней	
произведения	 деревянного	 зодчества	 стали	
сейчас	достопримечательностью	[2].

Так	как	Казахстан	тесно	граничит	и	со-
трудничает	 с	Россией	на	протяжении	мно-
гих	 лет,	 необходимо	 подчеркнуть	 влияние	
русского	 деревянного	 зодчества	 на	 архи-
тектуру	 деревянного	 жилища	 Северного	
Казахстана.	Особенностью	Российского	ре-
гиона	 является	непосредственная	близость	
к	 лесам	 и	 русское	 деревянное	 зодчество,	
зародившееся	в	местности	окруженной	ле-
сами,	конечно,	древнее	каменного.	В	архи-
тектурных	памятниках	во	всем	его	обличии	
и	великолепии	видна	все	старания	и	искус-
ная	обработка	дерева	и	одаренность	зодчих.	
До	сих	пор	в	лесах	русского	Севера	можно	
встретить	множество	великолепных	произ-
ведений	народного	зодчества,	которое	пора-
жает	своей	красотой,	изяществом	и	граци-
ей.	Мастерская	рука	художника	чувствуется	
во	всех	деталях	срубных	изб	с	их	прекрас-
но	 декорированными	 крыльцами,	 резными	
ажурными	украшениями	оконных	проемов,	
фронтонов,	 а	 также	 амбарах	 и	 мельницах,	
и	 даже	 в	 мостиках.	Но	 в	 наибольшей	 сте-
пени	 хорошо	 сохранились	 деревянные	 ча-
совни	 и	 церкви,	 их	 размеры	 достигают	 от	

не	 больших	 аккуратных	 построений	 до	
больших	вальяжных	и	капитальных	махин.	
Трудно	 поверить	 что	 все	 великолепие	 де-
ревянной	 архитектуры	 начиная	 от	 срубки	
и	оттески	деревьев	и	до	изготовления	досок	
с	 узорчато	 резными	 украшениями,	 выпол-
нялась	в	основном	топором.	

Яркими	 представителями	 деревянной	
архитектуры	 Северного	 Казахстана	 XIX-
XX	вв.	 являются:	 Дом купца Юзефовича, 
г. Петропавловск, ул. 314-й стрелковой де-
визии-83, 1909 г.

В	 Петропавловске	 на	 протяжении	 ста	
лет	находится	великолепный	резной	памят-
ник	 деревянного	 зодчества,	 бывший	 дом	
купца	юзефовича.	 Большой	 вклад	 в	 исто-
рию	 Северного	 Казахстана	 внесли	 купцы,	
явившись	не	только	отличными	торговцами	
разного	 рода	 таврами,	 но	 кроме	 того	 ме-
ценатами	 и	 первопроходцами.	 Дом	 купца	
юзефовича	 является	 памятником	 архитек-
туры	деревянного	зодчества	и	принадлежит	
у	уникальных	сооружений	деревянной	архи-
тектуры,	который	был	построен	в	1909	году.	
По	настоящее	время	«резная	изба»,	декори-
рованная	множеством	 деревянных	 кружев,	
является	 своеобразной	 «визитной	 картой»	
города.	 Несмотря	 на	 то,	 что	 сооружение	
было	 построено	 больше	 ста	 лет	 назад,	 ее	
внешний	 облик	 очень	 хорошо	 сохранился.	
В	убранстве	 фасада	 можно	 отметить	 эле-
менты	 классического	 стиля	 «модерн»	[3].	
Объёмно-планировочная	 композиция	 зда-
ния	решена	посредством	слияния	двух	про-
стых	 форм	 в	 виде	 параллелепипеда:	 двух-
этажной	 и	 одноэтажной	 рубленной	 избы,	
которые	в	плане	имеют	форму	в	виде	буквы	
«Т».	Главный	фасад	украшает	улицу	и	раду-
ет	 всех	прохожих.	На	 главном	фасаде	рас-
положен	 тамбур	 увенчанный	 доминантой	
в	композиции	сооружения,	шатровым	купо-
лом	завершением	которого	является	шпиль.	
Здание	выполнено	из	срубного	бревна,	за	ис-
ключением	 цоколя	 и	 фундамента,	 которые	
были	выложены	из	обожженного	кирпича.,	
но	не	смотря	на	это	межэтажное	перекры-
тие	 выполнено	 из	 дерева.	 На	 протяжении	
века	 это	 здание	 использовалось	 в	 различ-
ных	целях.	Впервые	годы	Советской	власти	
в	этом	сооружении	находился	детский	дом	
№	1.	 Позже	 в	 нем	 располагалась	 колония	
для	малолетних	преступников.	В	1930-х	го-
дах	здание	использовали	лечебные	и	другие	
учреждения.	В	50-е	годы	в	срубных	стенах	
избы	находилось	педучилище.	В	60-70-х	го-
дах	–	школа	рабочей	молодежи	№	2.	В	1985	
году	здание	было	отреставрировано	и	пере-
дано	 музейному	 объединению.	На	 данный	
момент	в	этом	сооружении	находится	Севе-
ро-Казахстанский	областной	музей	изобра-
зительных	искусств.
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Рис. 1. Дом купца Юзефовича, г .Петропавловск

По	 некоторым	 сведениям,	 архитекто-
ром-проектировщиком	 дома	 юзефовича	
был	Андрей	Павлович	Зенков,	потомок	зна-
менитых	купцов,	владеющих	кожевенными	
и	 салотопенными	 заводами,	 выстроивши-
ми	на	собственные	средства	Васильевскую	
церковь	 (прим.	 ред.	 в	 районе	 Чермушек,	
не	сохранилась	 до	 наших	 дней).	 Работал	
он	в	городе	Верном	(ныне	Алматы)	и	стал	
создателем	множества	не	только	красивых,	
но	и	сейсмоустойчивых	зданий.	Одни	кра-
еведы	 города	 уверяют,	 что	Андрей	Павло-
вич	мог	быть	создателем	этого	деревянного	
теремка,	вторые	категорически	против	этой	
затеи,	ссылаясь	на	то,	что	здесь	он	никогда	
не	был	[4].	

Рис. 2. Мемориальный дом-музей Д.К. Багаева, 
г. Павлодар. Мусульманская школа,  

конец ХІХ в. (Здание постановочного цеха 
Казахского музыкально-драматического 
театра им. К. Куанышбаева)г. Астана

Мемориальный дом-музей Д.П.Багаева 
в городе Павлодар. 30	января	2001	г.	в	этом	
здании	 был	 открыт	филиал	Павлодарского	
областного	 историко-краеведческого	 музея	
им.	Г.	Потанина.	В	этом	доме	жил	и	работал	
краевед,	 летописец	 Павлодарского	 Приир-
тышья,	основатель	и	первый	директор	Об-

ластного	 историко-краеведческого	 музея,	
выдающийся	 фотограф,	 известный	 далеко	
за	пределами	Казахстана.	Сохранился	при-
строенный	 к	 дому	 фотосалон	 со	 стеклян-
ным	потолком,	большое	панно	и	предметы	
интерьера.

Сооружение	 деревянной	 архитектуры,	
дом-музей	 Д.П.	Багаева,	 является	 истори-
ко-архитектурным	памятником	мещанского	
быта	конца	XIX	века.	Здание	является	един-
ственным	 мемориальным	 музеем	 в	 городе	
Павлодар,	 а	 так	 же	 единственный	 музеем	
фотографа	в	Казахстане.	Объемно-планиро-
вочное	решение	музея	включает	в	себя	трех	
комнатный	дом,	уникальный	фотопавильон,	
заповедная	усадьба.

Мусульманская	 школа	 конца	 XIX	 в.	
состоит	 из	 двух	 одноэтажных	 зданий,	
которые	 являются	 памятниками	 истории	
и	 культуры	 конца	ХIХ	 века.	 Одно	 из	 ко-
торых,	 с	 резным	 карнизом	 и	 оконными	
наличниками,	 входит	 в	 Государственный	
список	 памятников	 истории	 и	 культуры	
республиканского	 значения.	 Данный	 па-
мятник	 деревянного	 зодчества	 находится	
в	 самом	 центре	 города	 Астана,	 на	 улице	
Отырар,	 1/2	 и	 1/3.	Согласно	 историче-
ским	 сведениям,	 в	 этой	 мусульманской	
школе	 в	 1912	 году	 преподавал	 русский	
язык	 обучающимся	 здесь	 шакиртам	 из-
вестный	 казахский	 писатель,	 обще-
ственный	 и	 государственный	 деятель	 
Сакен	Сейфуллин.	

В	 советское	 время	 в	 медресе	 подсе-
ляли	 различные	 организации,	 пока	 его	 не	
сделали	помещением	постановочного	 цеха	
Казахского	музыкально-драматического	те-
атра	 им.	 К.	 Куанышбаева.	 В	здании	 жили	
работники	 театра,	 но	 после	 первой	 рекон-
струкции	 там	 находится	 склад	 театра.	 На	
данный	 момент	 ведутся	 работы	 по	 рекон-
струкции	 для	 сохранения	 архитектурного	
облика	деревянного	зодчества	как	памятни-
ка	архитектуры.	
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Дом купца Г. Казанцева 1846г. в городе 
Астана. Дом	купца	Казанцева	является	па-
мятником	 деревянного	 зодчества,	 который	
был	 построен	 в	 1846	 году.	 Как	 известно	
купец	Г.	Казанцев	построил	это	здание	для	
доктора	 Ф.И.	Благовещенского	 под	 зем-
скую	 больницу.	 В	свое	 время	 Ф.И.	Благо-
вещенский	был	заведующим	Акмолинской	
городской	 больницы,	 а	 так	 же	 преподава-
телем	 в	Мариновском	 училище.	 Благодаря	
его	 способностям	 в	 различных	 областях	
медицины,	 он	 пользовался	 всеобщим	 ува-
жением	 и	 авторитетом	 среди	 своих	 коллег	
и	 пациентов.	 С	доктором	 Благовещенским	
также	 работали	доктор	Исаев	 со	 своей	 се-
строй.	 Дом	 является	 памятником	 истории	
и	тесно	связан	с	именем	доктора	Ф.И.	Бла-
говещенского	 (1881-1938	гг.),	который	был	
другом	Сакена	Сейфуллина.	Объемно	пла-
нировочное	 решение	 данного	 сооружения,	
который	 представляет	 собой	 коридорный	
тип	 здания,	 демонстрирует	 нам	 об	 истин-
ном	административном	назначении	здания,	
то	есть	больница.	Одноэтажный	дом	купца	
Г.	Казанцева	с	подвалом	и	чердаком	сложен	
из	 бревен	 с	 высокой	 вальмовой	 крышей.	

Карниз	 и	 наличники	 окон	 декорированы	
уникальной	и	ажурной	резьбой	[5].

Здесь	 20	 февраля	 1988	г.,	 спустя	 трид-
цать	 лет	 после	 посмертной	 реабилитации,	
распоряжением	 Совета	 Министров	 Казах-
ской	ССР	открылся	музей	Сакена	Сейфул-
лина.	Это	хранилище	памятников	истории,	
материальной	и	духовной	культуры,	связан-
ных	с	его	жизнью	и	деятельностью.	

Более	 5000	 экспонатов	 насчитывают	
фонды	 музея.	 Уникальные	 фотографии,	
книги,	 малоизвестные	 документы,	 фото-	
и	 ксерокопии	 архивных	 материалов,	 газе-
ты,	личные	вещи,	принадлежавшие	Сакену	
Сейфуллину	и	его	семье.	Экспозиции	музея	
располагаются	в	шести	залах.	

Жилой	 дом	 –	 контора	 для	 оценки	 то-
варов	 –	 весовая	 купца	 Федотова	 в	 городе	
Астана.	Ныне	в	–	конторе	купца	Федотова,	
расположенного	в	городе	Астана	по	ул.	Ауе-
зова	20	а,	располагается	административное	
здание	музея	С.	Сейфуллина.	Дом	также	как	
и	рядом	стоящее	здание	музея	С.	Сейфулли-
на	является	памятником	деревянного	зодче-
ства	и	отражает	стиль	эклектики	(к.	XIX–	н.	
XX	вв.)	[5].	Такая	же	коридорная	планиров-

             

Рис. 3. Мусульманская школа, конец ХІХ в. (Здание постановочного цеха Казахского  
музыкально-драматического театра им. К. Куанышбаева)

      

Рис. 4. Дом купца Казанцева 1846г. и контора для оценки товаров – весовая купца Федотова 
в городе Астана
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ка	деревянного	сруба,	который	обшит	тесом	
и	устроенный	на	подклети.	Оконные	налич-
ники	 и	 ставни	 украшены	 геометрическим	
орнаментом.	 Сегодня	 это	 административ-
ное	здание	музея	С.	Сейфуллина,	в	котором	
хранятся	фонды	экспозиции.

Заключение
Деревянная	 архитектура	 –	 один	 из	

древнейших	 видов	 архитектурно-строи-
тельной	деятельности	человека,	благодаря	
своей	 доступности,	 прочности,	 лёгкости,	
низкой	 теплопроводности,	 удобству	 обра-
ботки.	Дерево	 является	прекрасным	стро-
ительным	 материалом.	 Особенность	де-
ревянной	архитектуры	 является	близость	
к	 природе,	 сооружения	воспринимают-
ся	как	её	неотъемлемая	часть	и	то,	что	это	
экологически	 чистый	 продукт,	 что	 позво-
ляет	свести	к	минимуму	негативное	влия-
ние	на	экологию.	

Возможности	 деревянного	 зодчества	
более	ограничены,	ее	живописность	дости-
гается	 использованием	 простых	 геометри-
ческих	фигур	 (размеры	которых	определя-
ются	длиной	бревна	дерева),	органической	
фактурой	 и	 текстурой	 древесины	 (сосна,	
дуб,	ель,	каштан,	бук,	пихта,	пальма	и	т.д.)	
декорированной	 резьбой	 и	 росписью,	 до-
полняющих	и	 подчеркивающих	 её	 велико-

лепие,	 но	 не	 смотря	 на	 это	 каждое	 здание	
возведенное	из	дерева	имеет	свои	отличный	
от	 других	 архитектурный	 вид,	 благодаря	
декоративной	резьбе	и	росписи,	дополняю-
щей	и	подчеркивающей	её	красоту.

Хотя	 и	 не	 многие	 здания	 деревянных	
жилищ	дошли	до	наших	дней,	можно	смело	
утверждать	что	данное	направление	в	архи-
тектуре	 было	 уникальным,	 своеобразным,	
экологически	 чистым,	 и	 не	 смотря	 на	 не-
большой	выбор	конструктивных	схем,	каж-
дое	здание	уникально.
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В	основе	развития	всех	языковых	навыков	при	изучении	иностранного	языка	лежит	работа	с	текстом.	
Учитывая	 близость	 славянских	 языков,	 на	 начальном	 этапе	 изучения	 польского	 языка	 целесообразным	
представляется	отказ	от	многофункционального	использования	текста,	когда	наряду	с	развитием	навыков	
понимания	прочитанного/услышанного	на	том	же	материале	проводится	соответствующая	данному	этапу	
языковая	и	страноведческая	работа.	Предпочтительнее	на	разных	фазах	урока	для	этих	целей	предлагать	
для	чтения	разные	тексты	или	диалоги	с	соответствующими	(различными!)	установками	и	заданиями.	Не	
отрицая	приоритета	аутентичных	текстов,	на	уровне	А0-А1	следует	допустить	использование	текстов	«ав-
торских»	и	адаптированных	по	определенным	правилам.	С	возрастанием	уровня	владения	языком	ведущее	
место	на	занятиях	должны	занимать	оригинальные	тексты	по	специальности	как	целостное	явление.
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Work	with	the	text	is	the	basis	for	development	of	all	language	skills	while	learning	a	foreign	language.	With	
the	account	of	the	Slavic	languages	similarity	at	the	inital	phase	of	the	Polish	language	learning	it	seems	appropriate	
to	refuse	the	multifunctional	use	of	the	text	when,	alongside	the	development	of	reading/listening	comprehension	
skills,	 lingustic	and	cross-cultural/country-specific	work	based	on	 the	same	material	 is	being	arranged	matching	
the	given	learning	phase.	For	these	purposes	it	is	preferable	to	offer	different	texts	or	dialogues	for	reading	with	
respective	 (different!)	 targets	 and	 assignments.	 Not	 denying	 the	 priority	 of	 authentic	 texts	 the	 ‘authorial’	 texts	
adapted	according	to	certain	rules	should	be	admitted	for	use	at	the	А0-А1	level.	With	the	advance	of	the	language	
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В	 процессе	 обучения	 иностранному	
языку	и	целью,	и	средством	является	текст.	
Представляя	 собой	один	из	четырех	видов	
речевой	 деятельности	 (наряду	 с	 говоре-
нием,	 письмом	 и	 аудированием),	 чтение	
подразумевает	 извлечение	 и	 усвоение	 ин-
формации	 (текст	 –	 ее	 источник).	 С	другой	
стороны,	 стремление	 к	 коммуникативной	
компетенции	 как	 к	 конечному	 результату	
обучения	одновременно	предполагает	соот-
ветствующую	языковую	компетенцию	уча-
щихся	(текст	–	ее	главный	инструмент),	т.е.	
работа	 с	 текстом	 лежит	 в	 основе	 развития	
всех	языковых	навыков.	

На	начальном	этапе	тексты	обычно	рас-
сматриваются	 в	 единстве	 их	 содержания	
и	 языкового	 оформления:	 учащимся	 пред-
лагаются	простейшие	связные	тексты,	вна-
чале	 преимущественно	 в	 форме	 диалогов,	
в	 том	 числе	 звучащих.	 На	 их	 материале	
преподаватель	не	только	иллюстрирует	раз-
личные	аспекты	языка:	фонетические	и	ин-
тонационные	особенности,	грамматические	
явления,	 лексические	 и	 стилистические	
проблемы,	но	и	знакомит	учащихся	со	стра-

новедческими	 реалиями,	 особенностями	
в	 повседневной	жизни	 и	 общении	 носите-
лей	 языка,	 обращает	 внимание	 на	 речевой	
этикет	и	т.д.	

Какие	 же	 тексты	 целесообразно	 ис-
пользовать	 на	 уроках	 иностранного	 языка,	
в	 частности,	 польского?	Выбор	 текстового	
материала	 обусловлен	 многими	 фактора-
ми:	 уровнем	 предшествующей	 языковой	
подготовки	 учащихся,	 их	 интересами,	 ко-
личественным	 и	 возрастным	 составом	
группы,	 сроками	и	 задачами	обучения,	на-
личием	 соответствующих	 учебников	 и	 по-
собий	 и	 т.д.	 Тексты	 могут	 различаться	 по	
объему	 и	 сложности,	 могут	 относиться	
к	 разным	 стилистическим	 пластам	 языка,	
они	могут	быть	оригинальными,	адаптиро-
ванными	 или	 авторскими	 (составленными	
в	 дидактических	 целях),	 это	 могут	 быть	
тексты-повествования	или	диалоги.	В	поль-
ской	 методической	 литературе	 определя-
ющим	 является	 мнение,	 что	 на	 начальном	
уровне	 (А0	–	А1)	учащиеся	должны	пони-
мать	 «короткие	 и	 простые	 оригинальные	
тексты	 информационного	 характера,	 каса-
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ющиеся типичных ситуаций и событий по-
вседневной жизни» [5, с. 25-26].

Объем текста
Анализ учебников польского языка по-

следних лет позволяет прийти к выводу, что 
громоздкие, зачастую написанные искус-
ственным языком тексты постепенно ока-
зались вытесненными короткими живыми 
диалогами. Речь идет прежде всего о мате-
риалах для начального уровня, но и те, что 
предназначены для последующих этапов, 
значительно сократились в объеме. В поль-
зу коротких текстов (как монологических, 
так и диалогов) говорят не только сообра-
жения целесообразности при планирова-
нии урока, но и требования, предъявляемые 
к сдающим сертификационные экзамены 
(задания для уровня В1 предусматривают, 
например, работу с текстами объемом до 
тысячи знаков).

Монолог или диалог?
Текстовой материал в учебниках поль-

ского языка последнего поколения для начи-
нающих представлен в основном короткими 
диалогами, составленными авторами [4]. 
Преимущественное использование диа-
логов на начальном этапе обусловлено не 
только минимальным набором известных 
учащимся грамматических правил и не-
большим лексическим запасом. Тот спектр 
лексики, который обычно предусматрива-
ется программой изучения иностранного 
языка для начинающих, связан прежде все-
го с так называемой «бытовой» тематикой, 
а о семье, походах в магазин или ресторан, 
поездках, о посещении выставки, театра 
или врача, о своих увлечениях мы чаще раз-
говариваем с собеседником, чем, например, 
читаем об этом статьи. Видимо поэтому 
«авторские» диалоги на такие темы выгля-
дят более естественными, чем монологи-
ческие тексты. В текстах-диалогах умест-
ными выглядят формулы речевого этикета, 
лексика и синтаксические конструкции, 
свойственные разговорному языку. В значи-
тельной степени именно благодаря работе 
с диалогами учащиеся впоследствии легче 
преодолевают барьер и, попадая в языко-
вую среду, чувствуют себя увереннее, ведь 
диалог, а значит, умение понимать, задавать 
вопросы и отвечать на них – основа комму-
никации.

Оригинальный текст?
В последнее время одним из главных 

требований, предъявляемых к учебным тек-
стам и материалам, стала их аутентичность. 
Надо сказать, что относительно понятия 
«аутентичность текста» ни в российской, 
ни в польской методической литературе 
единого подхода до сих пор не выработа-
но. Сам термин «аутентичность» нередко 

произвольно заменяется синонимами «ори-
гинальный», «подлинный» в противовес 
«адаптированному», «препарированному», 
«авторскому», «составленному». В поль-
ской литературе встречается, например, 
деление учебных текстов на «примарный, 
адаптированный и секундарный» [3, с. 37]. 
Чаще всего авторами методических иссле-
дований в той или иной модификации ис-
пользуется определение Азимова и Щуки-
на, согласно которому аутентичным текстом 
признается «реальный продукт носителей 
языка, не предназначенный для учебных це-
лей и не адаптированный для нужд учащих-
ся. Аутентичный материал характеризуется 
естественностью лексического наполнения 
и грамматических форм, ситуативной адек-
ватностью языковых средств» [1, с. 34].

В качестве примеров текстов для на-
чального этапа, удовлетворяющих назван-
ным параметрам, в польских учебниках 
(и методических статьях) приводятся, как 
правило, надписи и объявления типа «Nie 
wychylać się!», «Wstęp wzbroniony», письма 
и открытки, расписания поездов, реклам-
ные листовки и туристические брошюры, 
билеты, бланки и др. Не приходится сомне-
ваться, что при изучении языка вне языко-
вой среды, оживляя занятия и мотивируя 
учащихся, оригинальные материалы игра-
ют особую роль. Значительное количество 
текстов такого характера содержится, на-
пример, в первой части популярных учеб-
ников «Hurra!!! Po polsku» и «Polski Krok 
po kroku» [4]. Стоит также обратить внима-
ние на использование в процессе обучения 
материалов интернета. На каждом этапе 
изучения языка, в том числе на начальном, 
и практически к каждой изучаемой лексиче-
ской теме в интернет-пространстве можно 
найти материалы (картинки с подписями, 
стихи, песни, анонсы, рекламные и ин-
формационные сообщения и др.), которые 
могут служить прекрасным дополнением 
к учебникам, в какой-то степени компенси-
руя нехватку языковой среды. 

Конечно, если рассматривать работу 
с текстом только как цель для «извлече-
ния информации», т.е. для развития навы-
ков понимания прочитанного (услышан-
ного), то для русскоговорящих учащихся, 
учитывая близость славянских языков, 
такие мини-тексты проблем не составят. 
Они, безусловно, должны предъявляться 
учащимся как в письменном, так и в зву-
ковом виде, тем более, что во многих из 
них содержатся важные экстралингвисти-
ческие детали. С точки же зрения второй 
функции, предполагающей развитие язы-
ковой компетенции, такого типа тексты не 
очень информативны. 
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Собственно	 языковая	 работа,	 подразу-

мевающая	разнообразные	пред-	и	послетек-
стовые	задания,	обычно	проводится	на	более	
объемных	 текстах,	 применительно	 к	 кото-
рым	соблюсти	все	перечисленные	условия,	
предъявляемые	 к	 текстовым	 материалам	
для	 занятий	 (краткость,	 простота,	 ориги-
нальность,	типичность	ситуаций,	информа-
ционный	 характер),	 вряд	 ли	 возможно.	Не	
совсем	ясно,	можно	ли	отнести,	например,	
краткую	сводку	погоды	к	простым	текстам,	
ведь	в	ней	обычно	содержатся	конструкции	
с	числительными	в	разных	падежных	фор-
мах,	а	они	–	предмет	изучения	на	более	про-
двинутом	этапе,	можно	ли	считать	просты-
ми	тексты	писем,	ведь	без	форм	звательного	
падежа	в	них	обойтись	 трудно,	 к	 тому	же,	
разговорный	язык	личной	корреспонденции	
имеет	массу	лексических,	грамматических,	
словообразовательных	 и	 синтаксических	
особенностей,	для	«типичной»	и	«простой»	
ситуации	визита	к	врачу	необходим	значи-
тельный	запас	определенной	лексики	и	т.д.	
Во	 всех	 подобных	 случаях	 камнем	 прет-
кновения	является	понятие	«оригинальный	
текст».	Считая	оригинальным	только	текст	
без	какого	бы	то	ни	было	«вмешательства»	
преподавателя	 (автора	 учебника),	 следует	
признать,	 что	 подобрать	 таковой	 для	 на-
чального	 уровня	 с	 учетом	 известных	 уча-
щимся	 грамматических	 моделей	 и	 мини-
мумом	 незнакомой	 лексики	 практически	
невозможно.	 Оригинальный	 текст	 вряд	 ли	
будет	 «коротким,	 простым	 и	 типичным»	
одновременно	и	окажется	полезным	для	ре-
ализации	задач	конкретного	урока.

Представляется,	что	на	начальном	этапе	
изучения	 языка	 целесообразно	 разделить	
два	 вида	 речевой	 деятельности	 и	 исполь-
зовать	 для	 чтения	 на	 разных	 фазах	 урока	
разные	тексты	или	диалоги	с	соответствую-
щими	(различными!)	установками	и	задани-
ями:	оригинальные	(в	том	числе,	звучащие)	
для	 развития	 навыков	 понимания	 и	 со-
ставленные	 или	 «препарированные»	 пре-
подавателем	 (автором	 учебника)	 с	 учетом	
известного	и	изучаемого	лексико-граммати-
ческого	 материала	 для	 языкового	 анализа.	
Так,	в	разделах,	посвященных	аспектам	лек-
сики,	 грамматики	 или	 словообразования,	
в	 упомянутых	 и	 других	 учебниках	 поль-
ского	 языка	 превалируют	 тексты,	 «состав-
ленные	по	образцу	оригинальных»	[4,	c.	7].	
Понятно,	 что	 авторы	 стремятся	 к	 макси-
мальной	естественности	и	приближенности	
таких	текстов	к	аутентичным,	а	это,	следует	
признать,	непростая	задача	для	их	состави-
теля.	 Но	 даже	 некоторая	 ненатуральность	
и	 определенная	 вынужденная	 «убогость»	
авторских	текстов,	предлагаемых	учащимся	
на	первых	порах,	с	лихвой	компенсируется	

возможностью	 постепенно	 знакомить	 их	
с	системой	языка,	с	теми	или	иными	грам-
матическими	 явлениями	 и	 лексико-син-
таксическими	 конструкциями,	 с	 моделями	
речевого	этикета,	не	отягощая	этот	процесс	
избыточным	 количеством	 неизвестных	
слов	и	непонятных	языковых	структур,	не-
избежно	 встречающихся	 в	 любом	 ориги-
нальном	 тексте.	 «Искусственные»	 тексты	
при	этом	вовсе	не	обязательно	утрачивают	
информативность	 и	 коммуникативную	 на-
правленность.	 При	 помощи	 соответствую-
щих	 заданий	 (вопросы,	 тестовые	 задания	
«правда	–	неправда»,	пересказ,	составление	
предложений	из	их	частей,	восстановление	
начала	или	окончания	фразы,	множествен-
ный	 выбор,	 заполнение	 пропусков	 и	 т.д.)	
на	 таком	 текстовом	 материале	 вырабаты-
ваются	 навыки	 максимального	 понимания	
содержания	 прочитанного,	 стимулируется	
готовность	участвовать	в	диалоге	и	поддер-
живать	беседу,	используя	тот	набор	языко-
вых	 средств,	 который	преподаватель	 пред-
полагает	 активизировать	 на	 данном	 этапе.	
К	тому	 же,	 использование	 на	 занятиях	 ав-
торских	текстов,	их	продуманная	подготов-
ка	дает	преподавателю	возможность	учиты-
вать	те	или	иные	особенности	возрастного	
или	национального	состава	учащихся,	а	это	
тем	более	важно	в	том	случае,	когда	языко-
вая	подготовка	ведется	вне	страны	изучае-
мого	языка.	Так,	русскоговорящих	учеников	
при	изучении	родственного	польского	язы-
ка	подстерегают	специфические	трудности,	
на	которые	в	польских	учебниках,	как	пра-
вило,	обращается	недостаточное	внимание.	
К	ним	относятся,	например,	схемы	глаголь-
но-именной	 сочетаемости,	 различия	 в	 об-
разовании	 и	 употреблении	 степеней	 срав-
нения	прилагательных	и	наречий,	 наличие	
категории	 мужского	 лица	 во	 множествен-
ном	 числе,	 формы	 обращения	 к	 собесед-
нику	 и	 др.	 Специально	 составленные	 или	
соответствующим	образом	адаптированные	
тексты	помогут	учесть	эти	моменты	и	пре-
дотвратить	 ошибки,	 связанные	 с	 явлением	
межъязыковой	интерференции.

Язык специальности
В	 рассуждениях	 методистов	 о	 типах	

текстов,	 предлагаемых	 учащимся	 на	 на-
чальном	уровне	языковой	подготовки,	речь	
идет,	как	правило,	о	материалах	так	называ-
емого	«общего	аспекта»,	т.е.	о	текстах	«бы-
товой»	 тематики.	 Общественно-политиче-
ская,	 экономическая	 и	 другая	 специальная	
литература	 позиционируется	 как	 предмет	
изучения	на	продвинутых	этапах.	Это	впол-
не	 естественно,	 т.к.	 изучающий	 иностран-
ный	язык	должен	быть	подготовлен	прежде	
всего	 к	 индивидуальному	 контакту	 с	 но-
сителем	 этого	 языка.	Каждый,	 кто	 изучает	
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иностранный	язык,	хочет	(и	должен!)	уметь	
общаться	на	улице,	 в	магазине,	на	 стадио-
не,	на	вокзале,	в	аптеке	и	т.д.	Слушателям	
краткосрочных	языковых	курсов,	первооче-
редной	задачей	которых	является,	как	пра-
вило,	быстрая	подготовка	учащихся	к	пре-
быванию	в	стране,	возможно,	этих	умений	
будет	достаточно,	хотя	и	в	этом	случае	ино-
гда	 полезно	 выйти	 за	 рамки	 бытовых	 тем,	
ведь	 если	учесть,	 что	нет	поляка,	 который	
не	разбирался	бы	в	спорте,	медицине	и	по-
литике,	то	становится	понятно,	что	без	по-
литики	 в	широком	 понимании	 этого	 слова	
ни	в	процессе	общения,	ни	на	занятиях	не	
обойтись!	 Подтверждением	 тому,	 что	 по-
литика	–	неотъемлемая	часть	жизни,	могут	
служить	многочисленные	блоги	и	 сообще-
ния	 в	 социальных	 сетях.	 В	условиях	 же,	
например,	Дипломатической	академии,	 где	
международные	 отношения,	 право	 и	 эко-
номика	 являются	 профилирующими	 пред-
метами,	этот	срез	специальной	лексики	яв-
ляется	предметом	изучения	уже	на	первом	
курсе,	т.е.	на	языковом	уровне	А1-А2.	

Элементы	языка	специальности	(линг-
вострановедения)	вводятся	уже	при	изуче-
нии	 начального	 фонетико-грамматическо-
го	 курса,	 ведь	 задача	 преподавателя	 при	
знакомстве	 учащихся	 с	 текстами	 обще-
ственно-политического	 аспекта	 состоит	
прежде	 всего	 в	 расширении	диапазона	их	
внеязыковой	 компетенции.	 Для	 достиже-
ния	этой	цели	необходимо	как	можно	рань-
ше	предъявить	изучающим	польский	язык	
тот	 спектр	 лексики,	 тот	 набор	 частотных	
грамматико-синтаксических	 моделей	 язы-
ка,	 который	 призван	 «обслуживать	 сферу,	
связанную	с	функционированием	государ-
ства,	 с	 осуществлением	 демократической	
власти	 на	 разных	 уровнях,	 с	 принятием	
и	 обоснованием	 решений,	 с	 текущей	 де-
ятельностью	 президента,	 правительства	
и	 парламента,	 с	 деятельностью	 партий	
и	 органов	 самоуправления,	 с	 избиратель-
ными	 процессами»	[6,	 с.	82].	 Этот	 тема-
тический	 перечень,	 практически	 совпа-
дающий	 с	 программными	 требованиями	
к	 изучению	 языка,	 предполагает	 разноо-
бразие	 и	 неоднородность	 текстов,	 с	 кото-
рыми	должны	работать	учащиеся.

С	 каких	 же	 текстов	 следует	 начинать	
работу	 над	 языком	 специальности?	 К	со-
жалению,	 специальных	 учебников	 и	 даже	
пособий	 по	 языку	 политики	 на	 польском	
рынке	не	 существует,	 а	немногочисленные	
пособия	 по	 экономике	 не	 предназначены	
для	 занятий	 на	 начальном	 этапе.	 К	тому	
же,	политика	–	это	процесс,	происходящий	
«здесь	 и	 сейчас»,	 поэтому	 материал	 даже	
самых	 современных	 учебников	 неизбежно	
обречен	на	быстрое	устаревание.	Таким	об-

разом,	задача	преподавателя	состоит	в	под-
боре	 текущих	 оригинальных	 материалов	
и	подготовке	их	для	занятий.	Такая	работа	
требует	от	преподавателя	больших	времен-
ных	 затрат,	 но	 использование	 актуальных	
текстов,	 связанных	 с	 происходящими	 на	
международной	 арене	 событиями,	 и	 соот-
ветствующих	 заданий	 к	 ним	 мотивирует	
учащихся,	 делает	 занятия	живыми	и	инте-
ресными.

Получая	 уже	 при	 изучении	 вводного	
курса	сведения	о	Польше	на	карте	Европы,	
о	 членстве	 страны	 в	 международных	 ор-
ганизациях,	 ее	 органах	 власти	 и	 лидерах,	
учащиеся	 готовятся	 к	 работе	 с	 оригиналь-
ными	 текстами.	 Соответствующая	 под-
готовка	 проводится	 и	 в	 языковом	 плане.	
На	 материале	 польского	 языка	 эта	 работа,	
как	 представляется,	 должна	 предварять-
ся,	 в	 частности,	 повторением	 спрягаемых	
форм	 глагола	 być	 во	 всех	 временах	 и	 рас-
смотрением	 однокоренных	 «событийных»	
глаголов	 odbyć się/odbywać się, przybyć/
przybywać, przebywać,	 а	 также	 изучением	
(повторением)	названий	стран	и	их	жителей,	
предлогов	места	и	направления,	временных	
конструкций.	Учащиеся	должны	научиться	
понимать,	 переводить,	 составлять	 простые	
фразы	 с	 использованием	 конструкций	 по	
схеме	 «кто, когда, где, куда».	 Такие	 под-
готовительные	упражнения	позволяют	уже	
в	первом	семестре	приступить	к	использо-
ванию	 оригинальных	 текстов,	 например,	
информационных	сообщений	о	прошедших	
или	предстоящих	визитах	и	переговорах	го-
сударственных	 и	 общественных	 деятелей.	
Материалы	такого	рода	отличаются	кратко-
стью	и	лаконичностью,	что	очень	важно	на	
данном	этапе.	Тексты	из	 средств	массовой	
информации	 следует	 подбирать	 с	 таким	
расчетом,	 чтобы	 в	 них	 был	 минимум	 не-
знакомых	 слов,	 желательно	 также,	 чтобы	
содержащаяся	в	них	информация	была	уже	
известна	обучающимся	из	сообщений	рос-
сийских	газет,	радио	и	телевидения.

Понятно,	 что	 даже	 в	 коротких	 и	 про-
стых	 информационных	 текстах,	 которые	
можно	 найти,	 например,	 на	 официальных	
сайтах	 президента,	 правительства	 и	 мини-
стерства	 иностранных	 дел,	 не	 всегда	 все	
просто	 с	 точки	 зрения	 языковых	 моделей.	
Закономерно	 встает	 вопрос	 о	 правомерно-
сти	 и	 целесообразности	 адаптации	 таких	
текстов.	И	можно	ли	 считать	 адаптирован-
ный	 текст	 из	 оригинальных	 источников	
оригинальным?	Как,	в	каком	объеме,	за	счет	
чего	можно	изменять	тексты?	

Представляется,	 что	 в	 данном	 вопросе	
можно	 согласиться	 с	М.	Даковской,	 счита-
ющей,	 что	для	 адаптации	 текста	примени-
тельно	 к	 диапазону	 полученных	 языковых	
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знаний,	 особенно	на	начальном	 этапе	 обу-
чения,	модифицировать	текст	вполне	можно	
и	нужно.	При	этом	автор	предлагает	препо-
давателю	определенную	стратегию	предва-
рительной	работы	 с	 текстом.	Она	 состоит:	
а)	во	«встраивании»	в	текст	определенной,	
существенной	 для	 облегчения	 понимания	
содержания	 информации;	 б)	в	 селекции	
(изъятии	 «лишних»	 элементов);	 в)	в	 ком-
прессии	 (сжатии	 информации),	 связанной	
с	 повторами,	 уточнениями,	 суммировани-
ем,	 а	 также	 г)	в	 акцентировании	 важных	
для	понимания	текста	моментов	[2,	с.	137].	
Применительно	к	польским	текстам	обще-
ственно-политической	 тематики	 к	 пере-
численному	 необходимо,	 на	 наш	 взгляд,	
добавить	 обязательные	 на	 первых	 порах	
лексико-грамматические	 замены,	 не	 на-
рушающие	 смысла.	 Так,	 например,	 можно	
«развернуть»	причастные	и	деепричастные	
обороты,	 заменив	 их	 придаточными	 пред-
ложениями,	 по	 возможности,	 следует	 уби-
рать	 числительные	 в	 косвенных	 падежах	
и	 формы	 степеней	 сравнения,	 можно	 ис-
пользовать	синонимические	замены,	напри-
мер,	 употребить	 вместо	 непонятных	 лич-
но-мужских	 существительных	 неличные	
(ministrowie stwierdzili – strony stwierdziły)	
и	пр.	Такая	работа	позволит	сконцентриро-
ваться	на	содержании	текста,	не	отвлекаясь	
на	новые	лексические	 единицы	и	незнако-
мые	 грамматические	 конструкции,	 а	 акту-
альность	 содержащейся	 в	 текстах	 инфор-
мации,	 эффект	 понимания	 «настоящих»	
текстов,	насыщенных	«серьезным»	языком	
сыграют	огромную	мотивирующую	роль	на	
первом	этапе	изучения	языка.	

Естественно,	 что	 постепенно	 адапти-
рованные	 тексты	 должны	 уступить	 место	
аутентичным	 материалам	 из	 газет,	 журна-
лов,	 отрывкам	 монографий,	 интервью,	 со-
держащим	 разнообразные	 языковые	 сред-
ства:	 весь	 спектр	 грамматических	 форм,	
оценочную	лексику,	фразеологические	кон-
струкции	и	др.	Следует	помнить	однако,	что	
работа	с	аутентичными	текстами	предпола-
гает	 не	 только	 соответствующий	 уровень	

языковой	 подготовки,	 но	 и	 ориентацию	
в	широком	контексте	страноведческих	реа-
лий,	к	которым	относятся	государственное	
и	партийное	устройство	страны,	расстанов-
ка	сил	на	политической	сцене,	информация	
о	 политических	 взглядах	 партийных	 лиде-
ров,	о	текущих	событиях	и	т.д.

Качество	 профессиональной	 подготов-
ки	 будущих	 специалистов-международ-
ников	 находится	 в	 прямой	 зависимости	 от	
степени	 овладения	 ими	 языком	 изучаемой	
специальности,	и	здесь	трудно	переоценить	
роль	 текста,	 который	 является	 источником	
актуальной	специальной	информации	и	од-
новременно	 представляет	 собой	 базу	 для	
изучения	 лексических	 единиц	и	 граммати-
ческих	 конструкций,	 т.	 е.	 выступает	 осно-
вой	 для	 формирования	 речевых	 навыков,	
мотивируя	последующую	речевую	деятель-
ность	студентов.	Именно	тексты	по	специ-
альности	как	целостное	явление,	в	котором	
сосредоточены	как	экстралингвистические,	
так	и	 языковые	особенности	 его	организа-
ции,	 с	 возрастанием	уровня	 владения	 язы-
ком	 должны	 занимать	 ведущее	 место	 на	
занятиях,	представляя	собой	основную	еди-
ницу	 обучения	 языковой	 и	 коммуникатив-
ной	компетенции.	
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В журнале Российской Академии Естествознания «Международный журнал при-

кладных и фундаментальных исследований» публикуются:

1)	обзорные	статьи;
2)	теоретические	статьи;
3)	краткие	сообщения;
4)	материалы	конференций	(тезисы	докладов),	(правила	оформления	указываются	в	ин-

формационных	буклетах	по	конференциям);
5)	методические	разработки.
Разделы	журнала	(или	специальные	выпуски)	соответствуют	направлениям	работы	соот-

ветствующих	секций	Академии	естествознания.	В	направительном	письме	указывается	раздел	
журнала	(специальный	выпуск),	в	котором	желательна	публикация	представленной	статьи.	

1.	 Физико-математические	 науки	 2.	 Химические	 науки	 3.	 Биологические	 науки	 
4.	Геолого-минералогические	науки	5.	Технические	науки	6.	Сельскохозяйственные	науки	 
7.	Географические	науки	8.	Педагогические	науки	9.	Медицинские	науки	10.	Фармацев-
тические	 науки	 11.	 Ветеринарные	 науки	 12.	 Психологические	 науки	 13.	 Санитарный	 и	
эпидемиологический	надзор	14.	Экономические	науки	15.	Философия	16.	Регионоведение	 
17.	 Проблемы	 развития	 ноосферы	 18.	 Экология	 животных	 19.	 Экология	 и	 здоровье	 на-
селения	20.	Культура	и	искусство	21.	Экологические	технологии	22.	юридические	науки	 
23.	Филологические	науки	24.	Исторические	науки.	

Редакция	журнала	просит	авторов	при	направлении	статей	в	печать	руководствоваться	
изложенными	ниже	правилами.	Работы, присланные без соблюдения перечисленных пра-
вил, возвращаются авторам без рассмотрения.

СТАТЬИ

1.	В	структуру	статьи	должны	входить:	введение	(краткое),	цель	исследования,	матери-
ал	и	методы	исследования,	результаты	исследования	и	их	обсуждение,	выводы	или	заклю-
чение,	список	литературы.

2.	Таблицы	должны	содержать	только	необходимые	данные	и	представлять	собой	обоб-
щенные	и	статистически	обработанные	материалы.	Каждая	таблица	снабжается	заголов-
ком	и	вставляется	в	текст	после	абзаца	с	первой	ссылкой	на	нее.

3.	Количество	 графического	 материала	 должно	 быть	 минимальным	 (не	 более	 
5	 рисунков).	 Каждый	 рисунок	 должен	 иметь	 подпись	 (под	 рисунком),	 в	 которой	 
дается	объяснение	всех	его	элементов.	Для	построения	графиков	и	диаграмм	следует	
использовать	программу	Microsoft	Office	Excel.	Каждый	рисунок	вставляется	в	 текст	 
как	объект	Microsoft	Office	Excel.	

4.	Библиографические	ссылки	в	тексте	статьи	следует	давать	в	квадратных	скобках	
в	соответствии	с	нумерацией	в	списке	литературы.	Список	литературы	для	оригиналь-
ной	статьи	–	не	более	10	источников.	Список	литературы	составляется	в	алфавитном	по-
рядке	–	сначала	отечественные,	затем	зарубежные	авторы	и	оформляется	в	соответствии	
с	ГОСТ	Р	7.0.5	2008.		
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5.	Объем	статьи	5–8	страниц	А4	формата	(1	страница	–	2000	знаков,	шрифт	12	Times	

New	Roman,	интервал	–	1.5,	поля:	слева,	справа,	верх,	низ	–	2	см),	включая	таблицы,	схемы.	
рисунки	и	список	литературы.	При	превышении	количества	страниц	необходимо	произ-
вести	доплату.

6.	При	предъявлении	статьи	необходимо	сообщать	индексы	статьи	(УДК)	по	таблицам	
Универсальной	десятичной	классификации,	имеющейся	в	библиотеках.	

7.	К	работе	должен	быть	приложен	краткий	реферат	(резюме)	статьи	на	русском	и	ан-
глийском	языках.	

Объем реферата должен включать минимум 100–250 слов (по ГОСТ 7.9-95 – 850 зна-
ков, не менее 10 строк. 

Реферат объемом не менее 10 строк должен кратко излагать предмет статьи и ос-
новные содержащиеся в ней результаты. 

Реферат подготавливается на русском и английском языках. Используемый шрифт – 
полужирный, размер шрифта – 10 пт. 

Реферат на английском языке должен в начале текста содержать заголовок (назва-
ние) статьи, инициалы и фамилии авторов также на английском языке.

8.	Обязательное	 указание	 места	 работы	 всех	 авторов,	 их	 должностей	 и	 контактной	 
информации.

9.	Наличие	ключевых	слов	для	каждой	публикации.	
10.	Указывается	шифр	основной	специальности,	по	которой	выполнена	данная	работа.
11.	Редакция	оставляет	за	собой	право	на	сокращение	и	редактирование	статей.
12.	Статья	 должна	 быть	 набрана	 на	 компьютере	 в	 программе	Microsoft	 Office	Word	 

в	одном	файле.
13.	В	редакцию	по	электронной	почте	edition@rae.ru	необходимо	предоставить	публи-

куемые	материалы,	сопроводительное	письмо	и	копию	платежного	документа.
14.	Статьи,	 оформленные	 не	 по	 правилам,	 не	 рассматриваются.	 Не	 допускается	 

направление	в	редакцию	работ,	которые	посланы	в	другие	издания	или	напечатаны	в	них.
15.	Автор,	представляя	текст	работы	для	публикации	в	журнале,	гарантирует	правиль-

ность	всех	сведений	о	себе,	отсутствие	плагиата	и	других	форм	неправомерного	заимство-
вания	 в	 рукописи	 произведения.	Авторы	 опубликованных	материалов	 несут	 ответствен-
ность	за	подбор	и	точность	приведенных	фактов,	цитат,	статистических	данных	и	прочих	
сведений.	Редакция	не	несет	ответственность	за	достоверность	информации,	приводимой	
авторами.	Автор,	направляя	рукопись	в	редакцию,	принимает	личную	ответственность	за	
оригинальность	исследования,	несет	ответственность	за	нарушение	авторских	прав	перед	
третьими	лицами,	поручает	редакции	обнародовать	произведение	посредством	его	опубли-
кования	в	печати.
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ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЬИ
УДК 615.035.4 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ПЕРИОДА ТИТРАЦИИ ДОЗЫ ВАРФАРИНА  
У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ. ВЗАИМОСВЯЗЬ  
С КЛИНИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ
1Шварц Ю.Г., 1Артанова Е.Л., 1Салеева Е.В., 1Соколов И.М.
1ГОУ ВПО «Саратовский Государственный медицинский университет  
им. В.И. Разумовского Минздравсоцразвития России», Саратов, Россия,  
e-mail: kateha007@bk.ru

Проведен  анализ  взаимосвязи  особенностей  индивидуального  подбора  терапевтической 
дозы варфарина и клинических характеристик у больных фибрилляцией предсердий. Учи-
тывались следующие характеристики периода подбора дозы: окончательная терапевтическая 
доза варфарина в мг, длительность подбора дозы в днях и максимальное значение междуна-
родного нормализованного  отношения  (МНО),  зарегистрированная в процессе  титрования. 
При назначении варфарина больным с фибрилляцией предсердий его терапевтическая доза, 
длительность  ее  подбора  и  колебания  при  этом МНО,  зависят  от  следующих  клинических 
факторов – инсульты в анамнезе, наличие ожирения, поражения щитовидной железы, куре-
ния, и сопутствующей терапии, в частности, применение амиодарона. 

Ключевые	слова:	 варфарин,	фибрилляция	предсердий,	международное	нормализованное	
отношение	(МНО)

CHARACTERISTICS OF THE PERIOD DOSE TITRATION WARFARIN IN PATIENTS 
WITH ATRIAL FIBRILLATION. RELATIONSHIP WITH CLINICAL FACTORS

1Shvarts Y.G., 1Artanova E.L., 1Saleeva E.V., 1Sokolov I.M.
1Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Saratov, Russia  
e-mail: kateha007@bk.ru

We  have  done  the  analysis  of  the  relationship  characteristics  of  the  individual  selection  of 
therapeutic doses of warfarin and clinical characteristics in patients with atrial fibrillation. Following 
characteristics of  the period of  selection of a dose were considered: a definitive  therapeutic dose of 
warfarin in mg, duration of selection of a dose in days and the maximum value of the international 
normalised relation (INR), registered in the course of titration. Therapeutic dose of warfarin, duration 
of its selection and fluctuations in thus INR depend on the following clinical factors – a history of stroke, 
obesity, thyroid lesions, smoking, and concomitant therapy, specifically, the use of amiodarone, in cases 
of appointment of warfarin in patients with atrial fibrillation. 

Keywords:	warfarin,	atrial	fibrillation,	an	international	normalized	ratio	(INR)

Введение
Фибрилляция	предсердий	(ФП)	–	наиболее	встречаемый	вид	аритмии	в	практике	врача	

[7].	Инвалидизация	и	смертность	больных	с	ФП	остается	высокой,	особенно	от	ишемиче-
ского	инсульта	и	системные	эмболии	[4]…

Список	литературы
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alliance	that	works	//	Ref.	Libr.	1997.	Vol.	3.	№	58.	P.	75-85.

Если авторов четыре и более, то заголовок не применяют (ГОСТ 7.80-2000).

Корнилов	В.И.	Турбулентный	пограничный	слой	на	теле	вращения	при	периодическом	
вдуве/отсосе	//	Теплофизика	и	аэромеханика.	–	2006.	–	Т.	13,	№	.	3.	–	С.	369-385.

Кузнецов	А.ю.	Консорциум	–	механизм	организации	подписки	на	электронные	ресур-
сы	//	Российский	фонд	фундаментальных	исследований:	десять	лет	служения	российской	
науке.	–	М.:	Науч.	мир,	2003.	–	С.	340-342.

Монографии:

Тарасова	 В.И.	 Политическая	 история	 Латинской	 Америки:	 учеб.	 для	 вузов.	 –	 
2-е	изд.	–	М.:	Проспект,	2006.	–	С.	305-412.

Допускается предписанный знак точку и тире, разделяющий области библиографиче-
ского описания, заменять точкой.

Философия	культуры	и	философия	науки:	проблемы	и	гипотезы	:	межвуз.	сб.	науч.	тр.	/	 
Сарат.	гос.	ун-т;	[под	ред.	С.	Ф.	Мартыновича].	Саратов	:	Изд-во	Сарат.	ун-та,	1999.	199	с.

Допускается не использовать квадратные скобки для сведений, заимствованных не из 
предписанного источника информации.

Райзберг	Б.А.	Современный	экономический	словарь	/	Б.А.	Райзберг,	Л.UJ.	Лозовский,	
Е.Б.	Стародубцева.	–	5-е	изд.,	перераб.	и	доп.	–	М.:ИНФРА-М,	2006.	–	494	с.

Заголовок записи в ссылке может содержать имена одного, двух или трех авторов 
документа. Имена авторов, указанные в заголовке, не повторяются в сведениях об от-
ветственности. Поэтому:

Райзберг	Б.А.,	Лозовский	Л.Ш.,	Стародубцева	Е.Б.	Современный	экономический	сло-
варь.	–	5-е	изд.,	перераб.	и	доп.	–	М.:	ИНФРА-М,	2006.	–	494	с.

Если авторов четыре и более, то заголовок не применяют (ГОСТ 7.80-2000). 
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Авторефераты

Глухов	В.А.	Исследование,	 разработка	 и	 построение	 системы	 электронной	 доставки	
документов	в	библиотеке:	Автореф.	дис.	канд.	техн.	наук.	–	Новосибирск,	2000.	–18	с.

Диссертации

Фенухин	В.	И.	Этнополитические	конфликты	в	современной	России:	на	примере	Севе-
рокавказского	региона	:	дис.	...	канд.	полит,	наук.	–	М.,	2002.	–	С.	54-55.

Аналитические обзоры:

Экономика	и	политика	России	и	государств	ближнего	зарубежья	:	аналит.	обзор,	апр.	
2007	/	Рос.	акад.	наук,	Ин-т	мировой	экономики	и	междунар.	отношений.	–	М.	:	ИМЭМО,	
2007.	–	39	с.

Патенты:

Патент	РФ	№	2000130511/28,	04.12.2000.

Еськов	Д.Н.,	Бонштедт	Б.Э.,	Корешев	С.Н.,	Лебедева	Г.И.,	Серегин	А.Г.	Оптико-элек-
тронный	аппарат	//	Патент	России	№	2122745.1998.	Бюл.	№	33.

Материалы конференций

Археология:	история	и	перспективы:	сб.	ст.	Первой	межрегион,	конф.	Ярославль,	2003.	
350	с.

Марьинских	Д.М.	Разработка	ландшафтного	плана	как	необходимое	условие	устойчи-
вого	развития	города	 (на	примере	Тюмени)	 //	Экология	ландшафта	и	планирование	зем-
лепользования:	тезисы	докл.	Всерос.	конф.	(Иркутск,	11-12	сент.	2000	г.).	–	Новосибирск,	
2000.	–	С.	125-128.

Интернет-документы:

Официальные	 периодические	 издания:	 электронный	 путеводитель	 /	 Рос.	 нац.	 б-ка,	
Центр	 правовой	 информации.	 [СПб.],	 20052007.	 –	 URL:http://www.nlr.ru/lawcenter/izd/
index.html	(дата	обращения:	18.01.2007).

Логинова	Л.Г.	Сущность	результата	дополнительного	образования	детей	 //	Образова-
ние:	исследовано	в	мире:	междунар.	науч.	пед.	интернет-журн.	21.10.03.	–	URL:http://www.
oim.ru/reader.asp7nomers	366	(дата	обращения:	17.04.07).

Рынок	тренингов	Новосибирска:	своя	игра	[Электронный	ресурс].	–	Режим	доступа:http://
nsk.adme.ru/news/2006/07/03/2121	.html	(дата	обращения:	17.10.08).

Литчфорд	Е.У.	С	Белой	Армией	по	Сибири	[Электронный	ресурс]	//	Восточный	фронт	
Армии	 Генерала	 А.В.	 Колчака:	 сайт.	 –	 URL:	 http://east-front.narod.ru/memo/latchford.htm	
(дата	обращения	23.08.2007).
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ
Краткие сообщения представляются объемом не более 1 стр. машинописного текста 

без иллюстраций. Электронный вариант краткого сообщения может быть направлен по 
электронной почте edition@rae.ru.

ФИНАНСОВЫЕ УСЛОВИЯ
Статьи, представленные членами Академии (профессорами РАЕ, членами-корреспон-

дентами, действительными членами с указанием номера диплома) публикуются на льгот-
ных условиях. Члены РАЕ могут представить на льготных условиях не более одной статьи 
в номер. Статьи публикуются в течение трех месяцев.

Для членов РАЕ стоимость публикации статьи – 500 рублей.
Для других специалистов (не членов РАЕ) стоимость публикации статьи – 2250 рублей. 

Краткие сообщения публикуются без ограничений количества представленных мате-
риалов от автора (400 рублей для членов РАЕ и 1000 рублей для других специалистов). 
Краткие сообщения, как правило, не рецензируются. Материалы кратких сообщений могут 
быть отклонены редакцией по этическим соображениям, а также в виду явного противо-
речия здравому смыслу. Краткие сообщения публикуются в течение двух месяцев.

Оплата вносится перечислением на расчетный счет. 

Получатель ИНН 5836621480
КПП 583601001 
ООО Издательский Дом «Академия Естествознания»  
ОГРН: 1055803000440, ОКПО 74727597

Сч. 
№ 40702810500000035366

Банк получателя БИК   046311808
ЗАО АКБ «ЭКСПРЕСС-ВОЛГА» г. Саратов Сч. 

№    30101810600000000808

Назначение платежа: Издательские услуги. Без НДС. ФИО.

Публикуемые материалы, сопроводительное письмо, копия платежного документа на-
правляются по электронной почте: edition@rae.ru. При получении материалов для 
опубликования по электронной почте в течение семи рабочих дней редакцией высылается 
подтверждение о получении работы.

Контактная информация:

(499)-7041341
Факс (8452)-477677

 stukova@rae.ru; 
edition@rae.ru 
http://www.rae.ru; 
http://www.congressinform.ru
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Библиотеки, научные и информационные организации, 
получающие обязательный бесплатный экземпляр печатных изданий

№  
п/п Наименование получателя Адрес получателя

1. Российская книжная палата 121019, г. Москва, Кремлевская наб., 1/9

2. Российская государственная библиотека 101000, г. Москва, ул. Воздвиженка, 3/5

3. Российская национальная библиотека 191069, г. Санкт-Петербург,  
ул. Садовая, 18

4.
Государственная публичная научно-техни-
ческая  библиотека Сибирского отделения 
Российской академии наук

630200, г. Новосибирск, ул. Восход, 15

5. Дальневосточная государственная научная 
библиотека

680000, г. Хабаровск,  
ул. Муравьева-Амурского, 1/72

6. Библиотека Российской академии наук 199034, г. Санкт-Петербург, Биржевая 
линия, 1

7.
Парламентская библиотека аппарата 
Государственной Думы и Федерального 
собрания

103009, г. Москва, ул. Охотный ряд, 1

8. Администрация Президента Российской 
Федерации. Библиотека 103132, г. Москва, Старая пл., 8/5

9. Библиотека Московского государственного 
университета им. М.В. Ломоносова 119899, г. Москва, Воробьевы горы

10. Государственная публичная научно-техни-
ческая библиотека России 103919, г. Москва, ул. Кузнецкий мост, 12

11. Всероссийская государственная библиоте-
ка иностранной литературы 109189, г. Москва, ул. Николоямская, 1

12.
Институт научной информации по обще-
ственным наукам Российской академии 
наук

117418, г. Москва, Нахимовский  
пр-т, 51/21

13. Библиотека по естественным наукам Рос-
сийской академии наук 119890, г. Москва, ул. Знаменка 11/11

14. Государственная публичная историческая 
библиотека Российской Федерации

101000, г. Москва, Центр, 
Старосадский пер., 9

15.
Всероссийский институт научной и техни-
ческой информации Российской академии 
наук 

125315, г. Москва, ул. Усиевича, 20

16. Государственная общественно-политиче-
ская библиотека

129256, г. Москва,  
ул. Вильгельма Пика, 4, корп. 2

17. Центральная научная сельскохозяйствен-
ная библиотека

107139, г. Москва, Орликов пер., 3,  
корп. В

18. Политехнический музей. Центральная по-
литехническая библиотека

101000, г. Москва, Политехнический  
пр-д, 2, п. 10

19.
Московская медицинская академия имени 
И.М. Сеченова, Центральная научная ме-
дицинская библиотека

117418, г. Москва, Нахимовский пр-кт, 49

20. ВИНИТИ РАН (отдел комплектования) 125190, г. Москва, ул. Усиевича, 20, 
комн. 401.
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УВАЖАЕМЫЕ АВТОРЫ!
ДЛЯ ВАШЕГО УДОБСТВА ПРЕДЛАГАЕМ РАЗЛИЧНЫЕ СПОСОБЫ  

ПОДПИСКИ НА ЖУРНАЛ «МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ»

Стоимость подписки

На 1 месяц (2016 г.) На 6 месяцев (2016 г.) На 12 месяцев (2016 г.)

1200 руб.  
(один номер)

7200 руб.  
(шесть номеров)

14400 руб.  
(двенадцать номеров)

Заполните приведенную ниже форму и оплатите в любом отделении Сбербанка. 

Копию документа об оплате вместе с подписной карточкой необходимо выслать  
по факсу 845-2-47-76-77 или e-mail: stukova@rae.ru
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Подписная карточка

Ф.И.О.	ПОЛУЧАТЕЛЯ	(ПОЛНОСТЬю)   

АДРЕС	ДЛЯ	ВЫСЫЛКИ	ЗАКАЗНОЙ	 
КОРРЕСПОНДЕНЦИИ	(ИНДЕКС	ОБЯЗАТЕЛЬНО)

  

НАЗВАНИЕ	ЖУРНАЛА	(укажите	номер	и	год)   

Телефон	(указать	код	города)
E-mail,	ФАКС   

Заказ	журнала	«МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ»

Для	приобретения	журнала	необходимо:
1.	Оплатить	заказ.	
2.	Заполнить	форму	заказа	журнала.	
3.	Выслать	форму	заказа	журнала	и	сканкопию	платежного	документа	в	редакцию	жур-

нала	по	e-mail: stukova@rae.ru.

Стоимость	одного	экземпляра	журнала	(с	учетом	почтовых	расходов):
Для	физических	лиц	–	815	рублей
Для	юридических	лиц	–	1650	рублей
Для	иностранных	ученых	–	1815	рублей

Форма	заказа	журнала	
Информация об оплате
способ	оплаты,	номер	платежного	 
документа,	дата	оплаты,	сумма
Сканкопия	платежного	документа	об	оплате
ФИО получателя
полностью
Адрес для высылки заказной корреспонденции
индекс	обязательно
ФИО полностью первого автора  
запрашиваемой	работы
Название публикации
Название журнала, номер и год
Место работы
Должность
Ученая степень, звание
Телефон (указать	код	города)
E-mail

Особое	внимание	обратите	на	точность	почтового	адреса	с	индексом,	по	которому	вы	
хотите	получать	издания.	На	все	вопросы,	связанные	с	подпиской,	Вам	ответят	по	телефо-
ну:	845-2-47-76-77.	


