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Представлены	 результаты	 анализа	 хлорорганических	 соединений	 в	 воде	 и	 гидробионтах	 р.	Черной	
в	 январе	 и	 феврале	 2020	 г.	 Концентрация	 таких	 хлорорганических	 ксенобиотиков,	 как	 пестицид	 п,п’-
дихлордифенилтрихлорэтан	 (ДДТ)	 и	 его	 метаболитов	 п,п’-дихлордифенилдихлорэтилен	 и	 п,п’-	 дихлор-
дифенилдихлорэтан,	 и	 шести	 индикаторных	 полихлорбифенилов	 была	 повышенной	 в	 устьевом	 участке	
по	сравнению	с	районом	среднего	течения	реки.	По	отношению	к	ПДК	водных	объектов	культурно-бытового	
и	рыбо-хозяйственного	использования	в	воде	не	отмечено	превышения	нормативных	значений,	что	свиде-
тельствует	о	высоком	качестве	(в	отношении	данных	токсикантов)	воды	одного	из	основных	ресурсов	питье-
вого	водоснабжения	г.	Севастополя.	В	двух	районах	реки	определены	уровни	накопления	хлорорганических	
соединений	водорослями	(Cladophora	spp.),	высшими	водными	растениями	(Potamogeton	spр.)	и	моллюска-
ми	(Crassostrea gigas	и	Mytilus galloprovincialis).	Установлены	межвидовые	различия	в	накоплении	хлоругле-
водородов	в	гидрофитах	реки.	Наибольшие	коэффициенты	накопления	ХОС,	достигающие	6·104,	определе-
ны	у	Potamogeton	spр.	ПДК	хлорорганических	соединений	в	гидробионтах	превышены	не	были.	Проведена	
оценка	выноса	хлорорганических	соединений	в	Севастопольскую	бухту	с	потоком	р.	Черной	в	зимний	сезон	
2020	г.	На	масштабе	двух	месяцев	изменчивость	стока	хлорированных углеводородов	зависела	в	основном	
от	степени	загрязненности	реки.

Ключевые слова: ДДТ, ПхБ, Cladophora spp., Potamogeton spр., двустворчатые моллюски, река Черная,  
бухта Севастопольская
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OF THE BLACK RIVER ECOSYSTEM AND ASSESSMENT OF THEIR  
INFLOW TO THE SEVASTOPOL BAY IN THE WINTER SEASON 2020
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The	 results	 of	 analysis	 of	 organochlorine	 compounds	 in	 water	 and	 hydrobionts	 of	 the	 Chernaya	 River	
in	 January	 and	 February	 2020	 are	 presented.	 Concentrations	 of	 organochlorine	 xenobiotics	 such	 as	 p,p’-
dichlorodiphenyltrichloroethane	 (DDT)	 and	 its	 metabolites	 p,p’-dichlorodiphenyldichloroethylene	 and	 p,p’-
dichlorodiphenyldichloroethane,	and	six	indicator	polychlorinated	biphenyls	were	increased	in	the	estuary	section	in	
comparison	with	the	middle	part	of	the	river.	In	relation	to	maximum	allowable	concentration	for	water	of	domestic	
and	fishery	use,	no	excess	of	normative	values	was	registered,	which	indicates	a	high	water	quality	of	one	of	the	main	
drinking	water	resources	of	Sevastopol	with	respect	to	these	toxicants.	Organochlorine	compounds	accumulation	
levels	by	algae	(Cladophora	spp.),	higher	aquatic	plants	(Potamogeton	spp.)	and	shellfish	(Crassostrea gigas	and	
Mytilus galloprovincialis)	in	two	river	parts	have	been	determined.	Interspecies	differences	in	the	accumulation	of	
organochlorine	compounds	in	the	river	hydrophytes	have	been	identified.	The	highest	organochlorine	compounds	
accumulation	coefficients,	reaching	6·104,	have	been	found	in	Potamogeton spp.	Maximum	allowable	concentration	
of	 organochlorine	 compounds	 were	 not	 exceeded	 at	 the	 study	 hydrobionts.	 The	 discharge	 of	 organochlorine	
compounds	into	the	Sevastopol	Bay	with	the	flow	of	the	Chernaya	River	in	the	winter	season	2020	was	estimated.	
On	a	two-month	scale	the	variability	in	the	flow	of	organochlorine	compounds	depended	mainly	on	the	pollution	
level	of	the	river.

Keywords: DDT, PCB, Cladophora spp., Potamogeton spр., bivalve, Chernaya River, Sevastopol Bay

Разработка	 критериев	 контроля	 эколо-
гического	 состояния	 окружающей	 среды	
по	оценке	равновесия	между	использовани-
ем	и	воспроизводством	качества	ее	водных	
ресурсов	 является	 весьма	 актуальной	 для	
морских	 регионов,	 поскольку	 масштабы	
поступления	загрязняющих	веществ	в	мор-
скую	среду	в	отдельных	районах	превзош-
ли	интенсивность	 природных	 биогеохими-
ческих	 процессов	 самоочищения.	 В	 связи	

с	 этим	 возникла	 проблема	 определения	
влияния	опасных	загрязнителей	на	морские	
экосистемы	и	поиск	комплекса	природных	
механизмов	 их	 самоочищения,	 которые,	
по	 заключению	 В.И.	Вернадского,	 обеспе-
чивают	устойчивость	биогеоценозов	по	от-
ношению	к	воздействующим	факторам.

Эта	проблема	касается	и	хлорорганиче-
ских	 соединений	 (ХОС),	 к	 которым	 отно-
сятся	 хлорорганические	 пестициды	 (ХОП)	
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и	 полихлорбифенилы	 (ПХБ).	ХОП	 экстен-
сивно	использовались	до	1970-х	гг.	в	аграр-
ном	и	коммунальном	секторах	для	борьбы	
с	 насекомыми.	 ПХБ	 до	 1990-х	 гг.	 широко	
применяли	 в	 качестве	 теплоносителей,	 ги-
дравлических	 жидкостей,	 диэлектриков	
в	 конденсаторах	 и	 трансформаторах	 и	 т.п.	
Эти	 соединения	 из	 различных	 источников	
попадали	в	окружающую	среду	и	в	её	усло-
виях	оказались	очень	устойчивыми,	что	при-
вело	к	их	глобальному	распространению.	

Изучение	 «судьбы»	 данных	 ксенобио-
тиков,	 поступающих	 в	 прибрежные	 черно-
морские	 районы	Крыма,	 продолжается	 уже	
почти	полвека	в	отделе	радиационной	и	хи-
мической	 биологии	 ИнБюМ.	 В	 последнее	
десятилетие	 использование	 современных	
прецизионных	методов	анализа	ХОС	и	гео-
хронологические	исследования	кернов	дон-
ных	 отложений	 позволили	 установить	 пе-
риод	 максимальной	 загрязненности	 ХОС	
в	прибрежных	акваториях	моря,	относящий-
ся	к	1970–1980-м	гг.	[1].	В	гидробионтах	раз-
личной	 таксономической	 принадлежности	
нами	 были	 определены	 коэффициенты	 на-
копления	ХОС	(Кн),	максимальные	значения	
которых	достигали	n·106	в	подкожно-жировой	
клетчатке	 морских	 млекопитающих.	 Нако-
пление	ХОС	водными	организмами	привело	
к	тому,	что	они	обнаруживались	в	гидроби-
онтах	 даже	 в	 тех	 районах	моря,	 где	 в	 воде	
не	 определялись,	 а	 высокие	 концентрации	
ХОС,	 например,	 у	 рыб	 способствовали	 ос-
лаблению	 антиоксидантной	 защиты	 и	 раз-
витию	 окислительного	 стресса	 [2].	 В	 сева-
стопольской	 морской	 акватории	 наиболее	
загрязненными	 районами	 являются	 бухты,	
имеющие	 затрудненный	 водообмен	 с	 от-
крытым	морем,	из	которых	Севастопольская	
бухта	 является	 наиболее	 подверженной	 ан-
тропогенной	нагрузке.	При	изучении	биоге-
охимических	механизмов	 ее	 самоочищения	
от	загрязнителей	было	определено,	что	в	со-
временных	условиях	приоритетными	загряз-
нителями	являются	ПХБ	и	соединения	груп-
пы	п,п’-дихлордифенилтрихлорэтана	(ДДТ).	
Распределение	ДДТ	и	его	метаболитов	ДДЭ	
и	ДДД	в	поверхностном	слое	воды	в	бухте	
в	весенний	сезон	2008	г.	показало,	что	повы-
шенное	содержание	пестицидов	этой	группы	
было	обнаружено	в	вершине	бухты,	в	кото-
рую	поступает	сток	р.	Черной	[3].

На	 реке	 Черной	Крымским	 управлени-
ем	 по	 гидрометеорологии	 и	 мониторингу	
окружающей	 среды	 («Крымское	 УГМС»)	
ведутся	ежеквартальные	гидрометрические	
и	 гидрохимические	 наблюдения,	 которые	
включают	 анализ	 качества	 воды	 по	 сани-
тарно-гигиеническим	 нормам	 [4].	 При	 из-
учении	 экологических	 аспектов	 р.	Черной	
было	 показано,	 что	 в	 Севастопольскую	

бухту	 выносится	 до	 70	%	 речного	 матери-
ала,	что	оказывает	заметное	влияние	на	её	
гидрохимический	режим	[5].	А	в	работе	[6]	
было	 определено,	 что	 в	 паводковый	 пери-
од	2015	г.	опреснение	за	счет	речного	стока	
выходило	за	пределы	Нефтяной	гавани,	ко-
торая	находится	на	расстоянии	1	км	от	вер-
шины	Севастопольской	бухты,	где	в	тот	же	
период	 паводков	 значительно	 повышалась	
концентрация	 биогенных	 элементов.	В	 це-
лом	 гидрохимический	 режим	 реки	 и	 его	
влияние	 на	 бухту	 изучался	 неоднократно,	
однако	 вынос	 ХОС	 с	 потоком	 р.	Черной	
до	 настоящего	 времени	 не	 оценивался.	
В	то	же	время	стало	ясно,	что	для	сохране-
ния	 экологически	 безопасного	 состояния	
Севастопольской	бухты	в	 отношении	ХОС	
необходимо	 нормировать	 антропогенную	
нагрузку	 из	 всех	 источников,	 в	 том	 числе	
с	речным	стоком	Черной.	

Целью	работы	являлось	определение	со-
держания	ХОС	в	 компонентах	 экосистемы	
р.	Черной	и	оценка	их	поступления	в	Сева-
стопольскую	бухту	в	зимний	сезон	2020	г.	

Материалы и методы исследования 
Исследования	 содержания	 ХОС	 в	 объ-

ектах	 экосистемы	 р.	Черной	 были	 начаты	
в	 январе	 2020	 г.	Схема	 станций	приведена	
на	рис.	1.	

Пробы	воды	отбирали	в	январе	и	февра-
ле	2020	г.	в	четырех	точках	нижнего	и	сред-
него	 течения	 р.	Черной:	 в	 устьевой	 части	
в	районе	смешения	речной	и	морской	воды	
(ст.	1),	 в	 районе	 поселка	 Сахарная	 головка	
(ст.	2),	 у	 с.	Хмельницкое	 (ст.	3)	и	в	Байдар-
ской	 долине	 (ст.	4).	 Для	 оценки	 уровня	 на-
копления	 ХОС	 в	 гидробионтах	 в	 устьевой	
части	р.	Черной	на	ст.	1	также	были	отобра-
ны	двустворчатые	моллюски	–	мидии	Mytilus 
galloprovincialis	и	устрицы	Crassostrea gigas, 
а на	ст.	3	отбирали	пробы	водоросли	кладо-
форы	 Cladophora	 spp.	 и	 многолетних	 выс-
ших	 водных	 растений	 рдестов	Potamogeton 
spр.	Пробы	 гидрофитов	 высушивали,	 затем	
их	 гомогенизировали	 и	 отбирали	 аликвоты	
для	анализа.	У	мидий	и	устриц	для	анализа	
отбирали	 мягкие	 части	 от	 нескольких	 осо-
бей.	Пробоподготовка	включала	экстракцию	
аналитов	из	проб	воды	н-гексаном,	из	проб	
гидробионтов	–	смесью	ацетона	и	н-гексана	
(1:3)	 и	 дальнейшую	 очистку	 экстрактов	
от	 мешающих	 анализу	 полярных	 соедине-
ний	 колоночной	 хроматографией	 с	 флори-
силом.	 В	 воде	 и	 гидробионтах	 газохрома-
тографическим	 методом	 было	 определено	
содержание	п,п’-ДДT	(далее	ДДТ)	и	его	ме-
таболитов	 4,4’-ДДЭ	 (ДДЭ)	 и	 4,4’-ДДД	
(ДДД),	а	также	шести	индикаторных	конге-
неров	ПХБ	(по	номенклатуре	IUPAC:	28,	52,	
101,	138,	153	и	180).	Анализ	ХОС	выполняли	
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в	ЦКП	 «Спектрометрия	 и	 Хроматография»	
ФИЦ	 ИнБюМ	 на	 газовом	 хроматографе	
Хроматэк	Кристалл	5000	с	микро-ЭЗД	с	па-
раметрами	 газохроматографической	 систе-
мы,	 описанными	 в	 [7].	 Концентрация	 ПХБ	
представлена	 как	 сумма	 шести	 конгенеров	
ΣПХБ6,	ДДТ	–	 как	 сумма	исходного	пести-
цида	 ДДТ	 и	 его	 метаболитов	 ДДЭ	 и	 ДДД	
(ΣДДТ).	 Ошибка	 определения	 ХОС	 в	 воде	
не	превышала	28	%,	в	гидробионтах	–	15	%.	
Для	гидробионтов	были	рассчитаны	коэффи-
циенты	накопления	ХОС	(Кн),	равные	отно-
шению	концентрации	ХОС	в	массе	гидроби-
онта	к	его	содержанию	в	воде.	

В	 работе	 также	 использованы	 материа-
лы	наблюдений	за	содержанием	ДДТ	и	ПХБ	
в	воде	Севастопольской	бухты,	полученные	
в	период	с	2016	по	2019	г.	в	ФИЦ	ИнБюМ.	
Общее	содержание	(или	пул:	ПХОС)	ХОС	в	во-
дной	массе	бухты	рассчитывали	по	формуле	

ПХОС	=	СХОС·V,	

где	 СХОС	 –	 концентрация	ХОС	 в	 воде,	V	 –	
объем	воды	выделенного	бокса	бухты.	Рай-
онирование	акваторий	бухты	на	пять	боксов	
было	сделано	с	учетом	её	морфологических	
характеристик,	 а	 также	 гидрологических	
и	 гидрохимических	исследований	 [3].	При	
расчетах	 принято	 допущение	 о	 равномер-
ном	 распределении	 концентрации	 ХОС	
в	границах	бокса.

Результаты исследования  
и их обсуждение

ХОС в воде р. Черной.	В	 зимний	 сезон	
2020	г.	во	всех	пробах	воды	р.	Черной	были	
обнаружены	ХОП	из	 группы	ДДТ	и	инди-
каторные	 конгенеры	 ПХБ.	 Концентрация	
ΣДДТ	изменялась	от	уровней	ниже	предела	
обнаружения	(<0,1	нг/л)	на	ст.	2	до	0,52	нг/л	
в	 Байдарской	 долине	 на	 ст.	4	 (рис.	2).	 Ис-
ходный	 пестицид	 ДДТ	 на	 ст.	1	 и	 2	 в	 ян-
варе	 обнаружен	 не	 был.	 На	 других	 стан-
циях	 отношение	 суммы	 концентрации	
метаболитов	 ДДЭ	 и	 ДДД	 к	 концентрации	
ДДТ	 (∑(ДДЭ	+	ДДД)/ДДТ),	 которое	пока-
зывает	 степень	 преобразования	 исходно-
го	 препарата,	 превышало	 единицу	 в	 2,5–
11	 раз,	 что	 могло	 свидетельствовать	 как	
о	поступлении	ДДТ	в	воду	р.	Черной	в	су-
щественно	 меньшем	 количестве,	 чем	 его	
метаболитов,	 так	 и	 о	 прошедшем	 распаде	
ДДТ	непосредственно	в	воде	реки.	

Концентрация	 ΣПХБ6	 в	 январе	 была	
минимальной	 на	 ст.	3,	 а	 максимальной	 –	
7,88	нг/л	–	на	ст.	1.	На	всех	станциях,	кроме	
ст.	4	в	феврале,	она превышала	содержание	
ΣДДТ	в	среднем	на	порядок	величин.	В	ян-
варе	концентрация	ΣПХБ6	в	воде	в	среднем	
была	выше	в	3	раза,	чем	в	феврале.	Так	же	
как	в	январе,	в	феврале	повышенное	содер-
жание	ΣПХБ6	было	обнаружено	в	устьевом	
районе	на	ст.	1.

Рис. 1. Схема станций отбора проб на р. Черной. Обозначения: 1 – место отбора проб и номер 
станции, 2 – русло рек, 3 – контуры населенных пунктов, 4 – гидроузлы на реке Черной,  

5 – очистные сооружения
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Наблюдаемый	 широкий	 диапазон	 из-
менчивости	 концентрации	 ХОС	 в	 воде	
определялся	 наличием	 источников	 их	 по-
ступления	 в	 реку	 в	 районе	 отбора	 проб.	
Точные	 источники	 поступления	 ДДТ	
и	ПХБ	на	данный	момент	не	были	опреде-
лены.	Известно,	что	десятилетиями	в	реку	
поступали	 выпуски	 с	 канализационных	
очистных	 сооружений	 поселков	 Озерное	
и	 Сахарная	 головка	 [8].	 По	 информации	
Севприроднадзора	 в	 ежегодном	 докладе	
о	состоянии	и	об	охране	окружающей	сре-
ды	г.	Севастополя	в	2018	г.	сброс	сточных,	
транзитных	 и	 других	 вод	 осуществлялся	
в	р.	Черная	в	объеме	2,21	млн	м3,	что	рав-
но	 3,9	%	 от	 среднего	 годового	 стока	 реки	
в	 бухту,	 составляющего	 56,8	 млн	 м3/год.	
В	 докладе	 сообщалось,	 что	 в	 последние	
годы	 нагрузка	 от	 такого	 типа	 источников	
варьировала	по	объемам	сброса	и	по	содер-
жанию	в	них	поллютантов.	Вклад	в	обна-
руженную	 вариабельность	 концентрации	
ХОС	по	течению	р.	Черной,	очевидно,	вно-
сит	 и	 рассредоточенное	 по	 водосборной	
территории	 загрязнение.	 Важным	 обсто-
ятельством	 для	 его	 выявления	 могут	 яв-
ляться	устные	свидетельства	жителей	сел.	
Из	рассказов	старожилов	поселков,	распо-
ложенных	на	 водосборной	площади	реки,	
следовало,	 что	 в	 середине	 прошлого	 века	
много	садов	и	полей	в	их	районах	опыля-
ли	дустом	(ДДТ).	Вероятно,	из	почвы	этих	
районов	 может	 и	 в	 настоящее	 время	 вы-
мываться	 ДДТ	 и	 его	 метаболиты.	 Посту-
пление	 поллютантов	 от	 таких	 источников	
непостоянно	 и	 связано	 с	 метеорологиче-
скими	условиями,	как	правило	с	осадками.	
Такая	 зависимость	 уровней	 загрязненно-
сти	ХОС	водной	 акватории	от	проливных	
дождей	 нами	 была	 определена	 в	 летний	
сезон	 2019	 г.	 После	 проливного	 дождя	

07.06.2019	 г.,	 когда	 в	 Севастополе	 за	 два	
часа	выпала	месячная	норма	осадков	–	свы-
ше	 33	 мм,	 концентрация	 ΣПХБ6	 в	 пробах	
воды	в	бухте	Мартыновой	оказалась	повы-
шенной	на	порядок	величин	по	сравнению	
с	 фоновыми	 уровнями	 для	 этих	 районов	
и	превысила	ПДК	в	морской	воде,	равную	
10	нг/л,	в	4	раза.	По-видимому,	такое	повы-
шение	 являлось	 следствием	 поступления	
поллютантов	 в	 морскую	 акваторию	 с	 ат-
мосферными	осадками	и	смыва	ПХБ	лив-
невыми	 стоками	 из	 почвы,	 асфальтовых	
покрытий	 и	 других	 загрязненных	 назем-
ных	объектов	на	прилегающей	территории.	

Концентрация	 ∑ПХБ6	 и	 ∑ДДТ	 в	 воде	
реки	 не	 превышала	 ПДК	 для	 воды	 хо-
зяйственно-питьевого	 и	 культурно-
бытового	 водопользования,	 равную	
500	 нг/л	 [4],	 и	 была	 сравнима	 с	 их	 кон-
центрацией	 в	 воде	Севастопольской	бухты	
в	 2018	 г.,	 где	 она	 изменялась	 в	 диапазоне	
от	0,54	до	2,49	и	от	0,1	до	0,27	нг/л	соответ-
ственно.	Весной	2018	г.	в	районе	впадения	
р.	Черной	 в	 бухту	 содержание	 ХОС	 было	
повышено	в	среднем	в	5	раз	по	сравнению	
с	остальными	районами	бухты,	что	связано	
с	поступлением	ХОС	с	водой	реки	в	павод-
ковый	период	(рис.	3).

В	последние	годы	загрязненность	ХОС	
открытых	 районов	 Черного	 моря	 суще-
ственно	 снизилась	 по	 сравнению	 с	 нача-
лом	2010-х	гг.	Так,	по	данным	110-го	рейса	
НИС	 «Профессор	 Водяницкий»	 в	 октябре	
2019	г.	в	прибрежных	районах	Крыма	кон-
центрация	 ∑ДДТ	 в	 среднем	 составила	
0,33,	∑ПХБ6	 –	 0,83	 нг/л.	В	 воде	 р.	Черной	
концентрация	∑ДДТ	в	период	наблюдений	
в	среднем	была	равна	0,23	нг/л,	что	оказа-
лось	ниже	в	1,5	раза,	по	сравнению	с	морем,	
тогда	как	∑ПХБ6	–	более	чем	в	2	раза	выше	
(2,01	нг/л).	

Рис. 2. Концентрация ХОС в воде р. Черной в январе и феврале 2020 г.  
Вертикальными отрезками показаны погрешности определения
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ХОС в гидробионтах.	 Вопрос	 о	 за-
грязнении	 ХОС	 гидробионтов	 р.	Черной	
до	 настоящего	 времени	 оставался	 откры-
тым.	В	январе	2020	г.	была	определена	кон-
центрация	ХОС	в	кладофоре,	которая	про-
израстала	 на	 ст.	3	 отдельными	 зарослями	
и	составляла	для	ΣДДТ	0,19,	а	для	ΣПХБ6	–	
3,25	нг/г	сухой	массы.	В	рдесте	содержание	
ΣДДТ	 и	 ΣПХБ6	 было	 выше,	 чем	 в	 кладо-
форе,	 –	 7,25	 и	 12,87	 нг/г	 сухой	 массы	 со-
ответственно.	Более	высокая	концентрация	
ХОС	в	укореняющемся	рдесте	определяет-
ся,	по-видимому,	аккумулированием	загряз-
нителей	не	только	из	воды,	но	и	из	донных	
отложений.	 Накопление	 ХОС	 гидрофита-
ми	в	реке	происходило	с	высокими	Кн,	со-
ставляющими	 в	 кладофоре	 2·103	 и	 1·104,	
а	 в	 рдесте	 –	 6·104	 и	 4·104	 для	 ΣДДТ	
и	ΣПХБ6	соответственно.	С	одной	стороны,	
такое	накопление	ХОС	гидробионтами	мо-
жет	 способствовать	 очищению	 среды	 оби-
тания,	 с	 другой	 –	 высокие	 концентрации	
ХОС	 в	 растениях	 могут	 привести	 к	 таким	
неблагоприятным	изменениям	в	состоянии	
гидрофитов,	 как	 снижение	фотосинтетиче-
ской	активности	и,	как	следствие,	уменьше-
ние	биомассы	растений.	

Наряду	 с	 водорослями	 и	 растениями	
в	 качестве	 удобных	 биоиндикаторов	 уров-
ней	 загрязненности	 ХОС	 использовали	

животных,	 в	 частности	 беспозвоночных.	
На	ст.	1	в	зоне	смешения	воды	реки	с	мор-
ской	водой	бухты,	где	соленость	воды	в	ян-
варе	 составила	 12,3,	 а	 в	феврале	 –	 14,1‰,	
концентрация	 ΣДДТ	 в	 мидиях	 в	 среднем	
составила	7,1,	ΣПХБ6	 –	 58,9,	 в	 устрицах	–	
8,2	и	49,5	нг/г	сырой	массы	соответственно.	
Как	 и	 в	 воде	 и	 в	 гидрофитах,	 содержание	
ΣПХБ6	 в	 моллюсках	 многократно	 превы-
шало	 концентрацию	 ΣДДТ.	 Для	 сравне-
ния,	 содержание	ΣДДТ	и	ΣПХБ6	 в	мидиях	
из	морского	района	у	выхода	из	Карантинной	
бухты	в	январе	2014	г.	составляло	в	среднем	
6,1	и	67,3	нг/г	сырой	массы	соответственно.	
Несмотря	 на	 то,	 что	 образцы	мидий	 были	
отобраны	 в	 районах,	 имеющих	 выражен-
ные	географические	и	гидрохимические	от-
личия,	явных	различий	в	накоплении	ХОС	
обнаружено	 не	 было,	 что	 свидетельствует	
об	одинаковом	уровне	техногенной	нагруз-
ки	в	исследуемых	акваториях.	Кн	в	мидиях	
и	устрицах	на	 ст.	1	были	равны	для	ΣДДТ	
3·104,	для	ΣПХБ6	–	7·10

3.	Высокое	накопле-
ние	ХОС	в	тканях	мидий	приводит	к	значи-
тельному	очищению	от	них	среды	обитания	
моллюсков,	а	также	может	вызвать	наруше-
ния	в	функционировании	пищеварительных	
органов,	 гонад	 и	 других	 органов	 моллю-
сков	[9].	В	случае	миграции	ХОС	по	пище-
вой	цепи	и	накопления	их	в	организме	че-

Рис. 3. Концентрация ХОС в поверхностном слое воды Севастопольской бухты в 2018 г.:  
а) зимний сезон, б) весенний сезон. Римскими цифрами обозначены боксы,  

на которые была условно поделена бухта
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ловека	они	могут	вызвать	неблагоприятные	
процессы,	 связанные	 с	 их	 иммуносупрес-
сивными	и	мутагенными	свойствами.	

Оценка выноса ХОС в Севастопольскую 
бухту со стоком р. Черной.	 Оценка	 ме-
сячного	выноса	ХОС	RХОС	(г)	в	бухту	была	
проведена по	рекомендациям	[10]	в	соответ-
ствии	c	формулой	
 RХОС	=	СХОС∙W,		 (1)	
где	 СХОС	 –	 средняя	 концентрация	 ХОС	 
(мкг/м3),	 определенная	 в	 январе	 и	 феврале	
2020	г.;	W	–	месячный	объём	стока,	м3.

Расходы	 воды	 реки	 по	 гидропосту	
с.	Хмельницкое	–	р.	Черная	в	январе	и	фев-
рале	2020	г.	были	предоставлены	Крымским	
УГМС	(табл.	1).	Эти	данные	приняты	за	ос-
нову	для	оценки	стока	реки	в	вершину	бухты	
Севастопольской,	 поскольку	притоков	меж-
ду	с.	Хмельницким	и	устьем	реки	нет	[11].

Сравнение	 водности	 реки	 в	 январе	
и	феврале	с	многолетними	данными	за	эти	
месяцы	с	1961	по	2007	г.	показало,	что	зим-
ний	сезон	2020	г.	являлся	маловодным,	в	ян-
варе	средний	расход	был	меньше	среднего	

многолетнего	 месячного	 расхода	 на	 50	%,	
а	в	феврале	–	почти	на	60	%.	

Для	 расчета	 выноса	 ХОС	 с	 пото-
ком	 р.	Черной	 в	 бухту	 использовали	 зна-
чения	 концентрации	 ХОС,	 полученные	
на	ст.	1	в	нижнем	течении	реки	(табл.	2).

Расчеты	выноса	ХОС	в	январе	на	осно-
вании	концентрации	∑ДДТ	на	ст.	1	показа-
ли,	что	поступление	ДДТ	в	бухту	превысило	
февральское	 в	 1,2	 раза.	Поступление	ПХБ	
в	бухту	в	январе	оказалось	в	9	раз	выше,	чем	
в	феврале.	Как	видно,	изменчивость	выно-
са	ХОС	определялась	в	основном	режимом	
загрязненности	 реки,	 сильно	 зависящим	
от	 источников	 поступления	 ХОС	 в	 реку	
между	 ст.	1	 и	 ст.	2,	 которые	 значительно	
увеличили	 концентрацию	 ПХБ	 в	 устьевой	
части	в	январе.	

Для	 ответа	 на	 вопрос,	 какую	 долю	
в	 воде	 Севастопольской	 бухты	 составля-
ет	 количество	 ХОС,	 поступившее	 в	 бухту	
в	зимний	сезон	2020	г.,	авторы	оценили	пул	
ХОС	 в	 воде	 бухты	 по	 осредненным	 за	 пе-
риод	с	2016	по	2019	г.	концентрациям	ХОС	
в	пяти	боксах	бухты	(табл.	3).

Таблица 1 
Сведения	о	расходе	воды	р.	Черной	по	гидропосту	с.	Хмельницкое	–	р.	Черная	 

за	январь	и	февраль	2020	г.

Месяц Максимальный,
м3/с

Минимальный,
м3/с

Средний,
м3/с

Январь 1,25 1,08 1,18
Февраль 1,77 1,03 1,25

Таблица 2 
Оценка	выноса	ХОС	со	стоком	р.	Черной	в	бухту	Севастопольскую	 

в	январе	и	феврале	2020	г.

Месяц Вынос	∑ДДТ,	г/месяц Вынос	∑ПХБ6	,	г/месяц
Январь 0,70 24,90
Февраль 0,56 2,66

Суммарный 1,26 27,56

Таблица 3 
Объемы	боксов	Севастопольской	бухты	[3],	средняя	концентрация	ХОС	в	боксах	 
в	период	с	2016	по	2019	г.,	пул	ХОС	в	боксах	и	во	всей	Севастопольской	бухте

Номер	бокса Объем	бокса,	м3	 Концентрация	
∑ДДТ,	нг/л

Концентрация	
∑ПХБ6,	нг/л

П∑ДДТ
*,	г П∑ПХБ

**,	г

I 33825650 0,37 2,13 12,52 72,05
II 10235990 0,31 2,06 3,17 21,09
III 22802850 0,32 2,54 7,30 57,92
IV 12935640 0,25 3,11 3,23 40,23
V 1512410 0,75 3,87 1,13 5,85

Вся	бухта 81312540 0,40 2,74 32,53 222,80

П р и м е ч а н и е .	*	–	пул	∑ДДТ	в	воде	Севастопольской	бухты;	**	–	пул	ΣПХБ6.



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	5,			2020

13 БИОЛОГИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
В	 результате	 расчетов	 П∑ДДТ	 в	 бухте	

оказался	 равным	 32,53,	 ПΣПХБ6	 –	 222,80	 г.	
Ранее	оценка	пула	ХОС	в	воде	бухты	была	
проведена	 в	 2008	 г.,	 когда	 П∑ДДТ	 в	 воде	
Севастопольской	 бухты	 составлял	 278	 г,	
а	 ПΣПХБ6	 –	 355	 г	 [3].	 По	 предварительным	
расчетам	 за	последние	10	лет	ПΣДДТ	 в	 воде	
бухты	уменьшился	в	8,6	раза,	что	согласо-
вывается	с	нашими	данными	общего	сниже-
ния	концентрации	пестицидов	этой	группы	
в	прибрежных	районах	Черного	моря.	Пул	
ΣПХБ6	в	воде	бухты	снизился	не	так	значи-
тельно	–	всего	в	1,5	раза.	

Доля	 ΣДДТ	 и	 ΣПХБ6,	 поступивших	
со	стоком	р.	Черной	в	зимний	сезон	2020	г.,	
в	общем	пуле	составила	3,9	и	12,4	%	соот-
ветственно.	Если	принять	 условие	 стацио-
нарности	выноса	ΣДДТ	и	ΣПХБ6,	 то	 в	 год	
он	составит	7,56	и	165,42	г/год	или	23	и	74	%	
от	пула	в	бухте	соответственно.	Таким	обра-
зом,	предварительные	расчеты	относитель-
ного	 вклада	 ХОС,	 выносимых	 с	 потоком	
р.	Черной,	 в	 общее	 содержание	их	в	Сева-
стопольской	 бухте	 показали,	 что	 три	 чет-
верти	годового	поступления	ΣПХБ6	в	бухту	
происходит	 со	 стоком	 реки,	 тогда	 как	 три	
четверти	массы	ΣДДТ	в	последние	годы	по-
падает	в	бухту	из	других	источников.	

заключение 
В	ходе	работы	впервые	было	проведено	

одновременное	 комплексное	 обследование	
воды	 и	 объектов	 водной	 флоры	 и	 фауны	
р.	Черной	на	содержание	ХОС	в	зимний	се-
зон	2020	г.	В	природе	аналогов	изучаемых	
ХОС	не	существует,	они,	как	вещества	це-
ленаправленного	 промышленного	 синте-
за,	 являются	 индикаторами	 техногенного	
загрязнения	 реки.	 Появление	 в	 воде	 и	 ги-
дробионтах	 р.	Черной	 хлорорганических	
токсикантов	 является	 откликом	 экосисте-
мы	 реки	 на	 антропогенную	 деятельность	
непосредственно	на	реке	и	на	её	водосбор-
ной	площади.	По	величине	суммарного	по-
казателя	 загрязнения	 ХОС	 по	 сравнению	
со	средним	течением	реки	более	техноген-
но	нагруженной	вода	оказалась	в	устьевом	
участке.	По	 отношению	 к	ПДК	 в	 воде	 ак-
ваторий	 культурно-бытового	 и	 рыбо-хо-
зяйственного	 использования	 не	 отмечено	
превышения	 нормативных	 значений,	 что	
свидетельствует	 о	 высоком	 качестве	 воды	
одного	из	основных	ресурсов	питьевого	во-
доснабжения	 г.	Севастополя	 в	 отношении	
данных	токсикантов.	Однако	даже	такие	не-
высокие	концентрации	ХОС	в	воде	приво-
дят	к	заметному	загрязнению	гидробионтов,	
обитающих	в	экосистеме	реки.	Определены	
уровни	накопления	ХОС	водорослями,	выс-
шими	водными	растениями	и	моллюсками	
в	среднем	течении	реки	и	в	устьевом	участ-

ке.	 Установлены	 межвидовые	 различия	
в	накоплении	ХОС	в	гидрофитах	реки.	Наи-
большие	Кн,	достигающие	6·10

4,	оказались	
у	укореняющихся	высших	водных	растений	
Potamogeton	 spр.	 Высокие	 коэффициенты	
накопления	 ХОС	 дают	 основание	 исполь-
зовать	водоросли	и	высшие	растения	в	ка-
честве	тест-объектов	для	мониторинга	ДДТ	
и	ПХБ	в	речной	воде.	

Моллюски,	как	и	гидрофиты	из	р.	Чер-
ной,	 являются	 биологическим	 фильтром	
для	поступающих	в	воду	малорастворимых,	
липофильных	ХОС.	В	мягких	тканях	мидий	
и	 устриц	 Кн	 ХОС	 достигали	 высоких	 зна-
чений,	 равных	 7·103,	 что,	 соответственно,	
обуславливает	 существенное	 снижение	 их	
концентрации	в	воде.

Определен	 вынос	ХОС	 в	 Севастополь-
скую	 бухту	 с	 потоком	 р.	Черной	 в	 зимний	
сезон.	 На	 масштабе	 двух	 месяцев	 измен-
чивость	 стока	 ХОС	 зависела	 в	 основном	
от	степени	загрязненности	реки.	

Работа выполнена по теме ФИЦ Ин-
БЮМ «Молисмологические и биогеохими-
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финансовой поддержке РФФИ по гран-
ту «Балансовое изучение влияния стока 
р. Черной на эвтрофикацию и загрязнение 
Севастопольской бухты антропогенны-
ми радионуклидами, тяжелыми металла-
ми и хлорорганическими ксенобиотиками» 
(АААА-А20-120013090118-8).
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НЕЙРОгЕНЕзА ВО ВзРОСЛОМ МОзгЕ
Патлай Н.И., Сотников Е.Б., Тучина О.П.

Лаборатория синтетической биологии, Институт живых систем,  
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Долгое	время	считалось,	что	нервная	и	иммунная	системы	мало	взаимодействуют,	что	мозг	–	это	своего	
рода	иммунопривилегированный	орган.	Однако	исследования	показывают,	что	между	мозгом	и	иммунной	
системой	 происходит	 интенсивный	 обмен	 сигнальными	 молекулами,	 иммунными	 медиаторами,	 которые	
опосредуют	влияние	внешних	факторов	и	способны	модулировать	процессы	нейрональной	пластичности.	
Особый	интерес	представляет	нейрогенез	–	процесс	генерирования	новых	нейронов	в	субвентрикулярной	
зоне	желудочков	мозга	и	в	зубчатой	извилине	гиппокампа.	Цель	настоящего	обзора	–	рассмотреть	фенотипы	
микроглиальных	клеток	М0,	М1,	М2	и	роль	выделяемых	микроглией	цитокинов,	в	частности	ФНО-α,	ИЛ-
1β,	ИЛ-4,	ИЛ-6,	ИЛ-10,	ИЛ-13,	в	процессах	пролиферации	и	дифференциации	нервных	стволовых	клеток	
во	взрослом	мозге.	Исследования	показывают,	что	микроглиальные	клетки	регионально	гетерогенны	и	акти-
вация	различными	агентами	приводит	к	уникальным	паттернам	экспрессии	цитокинов.	Более	того,	действие	
цитокинов	 на	 стволовые	 клетки	 зависит	 от	 их	 концентрации,	 от	 экспрессии	 специфических	 рецепторов,	
от	стадии	дифференциации	клеток	и	микроокружения	нейрогенных	ниш.	Эти	данные	свидетельствуют	о	не-
обходимости	пересмотра	существующей	концепции	микроглиальных	фенотипов,	а	также	роли	воспаление-
подобных	процессов	в	механизмах	нейрональной	пластичности.	

Ключевые слова: микроглия,	воспаление,	цитокины,	нейрогенез

THE ROLE OF MICROGLIAL CYTOKINES IN THE MODULATION  
OF NEUROGENESIS IN THE ADULT BRAIN

Patlay N.I., Sotnikov E.B., Tuchina O.P.
Laboratory of Synthetic Biology, School of Life Sciences, Immanuel Kant Baltic Federal University, 

Kaliningrad, e-mail: otuchina@kantiana.ru

For	a	long	time	it	was	considered	that	the	nervous	and	immune	systems	interact	little,	that	the	brain	is	a	kind	of	
immune	privileged	organ.	However,	studies	show	that	between	the	brain	and	the	immune	system	there	is	an	intensive	
exchange	of	signaling	molecules,	immune	mediators,	which	mediate	the	influence	of	external	factors	and	are	able	
to	modulate	the	processes	of	neuronal	plasticity.	Of	particular	interest	is	neurogenesis	–	the	process	of	generating	
new	neurons	in	the	subventricular	zone	of	the	ventricles	of	the	brain	and	in	the	dentate	gyrus	of	the	hippocampus.	
The	purpose	of	this	review	is	to	consider	the	phenotypes	of	microglial	cells	M0,	M1,	M2	and	the	role	of	cytokines	
secreted	by	microglia,	in	particular,	TNF-α,	IL-1β,	IL-4,	IL-6,	IL-10,	IL-13,	in	proliferation	and	differentiation	of	
nerve	stem	cells	in	the	adult	brain.	Studies	show	that	microglial	cells	are	regionally	heterogeneous	and	activation	
by	various	agents	leads	to	unique	patterns	of	cytokine	expression.	Moreover,	the	effect	of	cytokines	on	stem	cells	
depends	on	their	concentration,	on	the	expression	of	specific	receptors,	on	the	stage	of	cell	differentiation	and	the	
microenvironment	of	neurogenic	niches.	These	data	indicate	the	need	to	revise	the	existing	concept	of	microglial	
phenotypes,	as	well	as	the	role	of	inflammation-like	processes	in	the	mechanisms	of	neuronal	plasticity.

Keywords: microglia, inflammation, cytokines, neurogenesis

Нейрогенез	 во	 взрослом	 мозге	 млеко-
питающих	 –	 это	 процесс	 генерирования	
новых	 нейронов,	 часть	 из	 которых	 функ-
ционально	интегрируется	в	существующие	
нейрональные	сети. Маркировка	делящихся	
клеток	нуклеотидными	аналогами,	а	также	
использование	 антител	 на	маркеры	 проли-
ферации	и	разных	стадий	дифференциации	
в	сочетании	с	конфокальной	микроскопией	
позволили	 идентифицировать	 появление	
новых	нейронов	 во	 взрослом	мозге	 грызу-
нов. Активный	нейрогенез	у	крыс	и	мышей	
происходит	в	субгранулярной	зоне	зубчатой			
извилины	гиппокампа	и	в	субвентрикуляр-
ной	зоне	боковых	желудочков	мозга,	откуда	
молодые	нейроны	мигрируют	в	обонятель-
ные	 луковицы. Между	 этими	 областями	

существуют	 различия,	 в	 частности	 в	 диф-
ференцировании	подтипов	нейронов	и	про-
цессах	миграции	[1].	Известно,	что	уровень	
нейрогенеза	 в	 гиппокампе	 изменяется	 под	
воздействием	 различных	 факторов,	 на-
пример содержания	 животных	 в	 условиях	
обогащенной	 среды	[2],	 наличия	 инфекци-
онных	агентов	[3]	или	хронического	стрес-
са	 [4],	 однако конкретные	 молекулярные	
механизмы	этих	изменений	остаются	пред-
метом	дискуссий.	В	последнее	время	актив-
но	исследуется	связь	нервной	и	иммунной	
систем,	 и	 в	 частности процессы	 нейрово-
спаления [3;	 5;	 6].	 Центральная	 нервная	
система	 долгое	 время	 считалась	 иммуно-
логически	 привилегированной	 благодаря	
наличию	 гематоэнцефалического	 барьера	
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(ГЭБ),	однако на	сегодняшний	день	извест-
но,	что	через	ГЭБ	происходит	сложное	ди-
намическое	взаимодействие	между	кровью	
и	нервной	тканью.	Perez-Dominguez	с	соавт.	
(2019)	продемонстрировали,	что	моделиро-
вание	 периферического	 воспаления	 с	 по-
мощью	 интраперитонеального	 введения	
бактериального	 липополисахарида	 (ЛПС)	
существенно	снижает	уровень	нейрогенеза	
в	 гиппокампе	мышей [3],	 а	инъекции	ЛПС	
непосредственно	 в	 CA1	 регион	 гиппокам-
па	крыс	приводят	к	нарушению	некоторых	
форм	памяти [7].	Так	как	ЛПС	плохо	про-
никает	через	ГЭБ [8],	вероятно,	что	эффект	
обеспечивается	 образованием	 вторичных	
посредников	 эндотелиальными	 и/или	 гли-
альными	 клетками,	 в	 особенности	 микро-
глией.	Также	исследования	показывают,	что	
при	 введении	 ЛПС	 происходит	 активация	
нейронов	в	дорсальном	вагальном	комплек-
се	в	продолговатом	мозге [9;	10],	откуда	ин-
формация	 о	 состоянии	иммунной	 системы	
может	передаваться	далее	в	голубое	пятно,	
вентральную	 область	 покрышки,	 ядра	 ги-
поталамуса [11]	 и,	 возможно,	 гиппокамп.	
Локальную	концентрацию	иммунных	меди-
аторов	поддерживают	глиальные клетки.

Фенотипы микроглиальных клеток
Известно,	 что	 микроглия	 регулирует	

уровень	 про-	 и	 антивоспалительных	 цито-
кинов	 в	 нервной	 ткани,	 а	 также	 выжива-
емость	 недавно	 сформированных	 нейро-
нов	[12].	Различают	три	основных	фенотипа	
микроглиальных	клеток:	М0,	М1	и	М2	[13].	
Фенотип	М1	характеризуют	 как	 провоспа-
лительный,	 так	 как	 для	 клеток	 характерно	
выделение	 фактора	 некроза	 опухолей-α	
(ФНО-α),	интерлейкинов	1β	и	6	(ИЛ-1β,	ИЛ-
6),	фенотип	М2	–	как	противовоспалитель-
ный,	так	как	клетки	выделяют	ИЛ-10	и	ней-
ротрофические	 факторы,	 способствующие	
восстановлению	 ткани,	 в	 то	 время	 как	
М0	 представляет	 собой	 микроглию	 «в	 со-
стоянии	покоя»	[14;	15].	Переход	из	одного	
фенотипа	в	другой	называют	поляризацией	
микроглии	по	тому	или	иному	типу.	Пред-
полагают,	что	в	здоровом	мозге	микроглия	
находится	 в	 состоянии	 покоя	 (М0)	 и	 ин-
фильтрация	 в	 нервную	 ткань	 макрофагов	
и	 других	 иммунных	 клеток	 минимальна	
или	 не	 происходит	 вовсе.	 В	случае	 появ-
ления	 паттернов,	 ассоциированных	 с	 по-
вреждением	 ткани	 (DAMPs),	 как,	 напри-
мер,	 при	 травме	 мозга,	 или	 же	 паттернов,	
ассоциированных	 с	 патогенами	 (PAMPs),	
в	 случае	 проникновения	 инфекции	 проис-
ходит	 поляризация	 микроглии	 по	 феноти-
пу	М1	–	провоспалительному,	 а	 также	ин-
фильтрация	 в	 нервную	 ткань	 макрофагов.	
По	 мере	 развития	 воспалительного	 ответа	

происходит	 альтернативная	 поляризация	 –	
в	 фенотип	 М2,	 когда	 функции	 микроглии	
меняются	 с	 первичного	 иммунного	 ответа	
на	 выделение	нейротрофических	факторов	
и	восстановление	ткани	и	затем	–	возвраще-
ние	в	М0.

Несмотря	 на	 широкое	 распростране-
ние	 концепции	М0/М1/М2,	 принятой	 так-
же	 для	 периферических	 макрофагов,	 не-
которые	 исследователи	 выступают	 против	
разделения	 микроглии	 на	 универсальные	
фенотипы,	так	как	морфология	и	функции	
микроглиальных	клеток	могут	различаться	
в	зависимости	от	конкретного	патологиче-
ского	 состояния	[16].	 Фенотип	 микроглии	
определяет	множество	факторов,	например 
содержание	 миелина,	 особенности	 стро-
ения	 сосудов,	 компоненты	 внеклеточного	
матрикса,	 наличие	 нейромедиаторов	 [17].	
Так,	 в	 гиппокампе	 наблюдается	 высокая	
по	 сравнению	с	другими	регионами	мозга	
плотность	глиальных	клеток	[18],	при	этом	
микроглия	 имеет	 пониженный	 уровень	
экспрессии	 CD45	 и	 повышенный	 уровень	
F4/80	 по	 сравнению	 с	 микроглиальными	
клетками	в	мозжечке	и	спинном	мозге,	по-
вышенный	уровень	экспрессии	ФНО-α	и	ре-
цепторов	CD4	и	CD16	по	сравнению	с	клет-
ками	 из	 промежуточного	 мозга,	 мозжечка	
и	коры	головного	мозга	 [19],	пониженный	
уровень	 экспрессии	 CD80	 по	 сравнению	
с	 микроглией	 из	 церебральной	 коры	[20].	
Следовательно,	 микроглиальные	 клетки	
обладают	 региональной	 гетерогенностью	
подобно	нейронам	и	астроцитам	[21],	и	их	
однозначная	 классификация	 на	 феноти-
пы	 затруднена.	 В	исследовании	 на	 мышах	
обнаружено,	 что	 микроглиальные	 клет-
ки	 экспрессируют	 9	 типов	 Toll-подобных	
рецепторов	 (TLR1-9),	 причем	 стимуля-
ция	 ЛПС	 в	 культуре	 значительно	 повы-
шает	 уровень	 мРНК	 TLR2,	 TLR4,	 TLR6,	
TLR8	и	TLR9	[22].	Стимуляция	различны-
ми	 агонистами	 приводила	 к	 уникальному	
профилю	 экспрессии	 цитокинов	 (спустя	
24	часа	после	воздействия):	в	случае	ЛПС	
значительно	 увеличивался	 уровень	 мРНК	
ИЛ-1β,	 ИЛ-6,	 ИЛ-12,	 ФНО-α,	 а	 также	
интерферонов-α	 и	 -γ	 и	 (ИФН-α	 и	 ИФН-γ)	
и	синтазы	оксида	азота,	в	случае	активации	
пептидогликаном	 –	 мРНК	 ИЛ-1β,	 ИЛ-6,	 
ИЛ-12,	 ИЛ-18,	 ФНО-α,	 ИФН-β	 и	 синтазы	
оксида	азота,	в	случае	же	активации	полии-
нозин-полицитидиловой	кислотой	–	мРНК	
ИЛ-1β,	ИЛ-6,	ИЛ-12	и	ИФН-β [22].	Таким	
образом,	 фенотип	 микроглии,	 определен-
ный	во	всех	вышеперечисленных	случаях,	
можно	 охарактеризовать	 как	 провоспа-
лительный	 М1,	 однако	 профиль	 экспрес-
сии	 цитокинов	 все	 же	 различается.	 Более	
того,	 применение	 анестетиков	 оказывает	
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влияние	 на	 экспрессию	 некоторых	 интер-
лейкинов	 глиальными	 клетками,	 что	 за-
трудняет	 оценку	 воспалительного	 статуса	
в	 экспериментах	 in vivo.	 Tanaka	 с	 соавт.	
(2013)	 продемонстрировали,	 что	 приме-
нение	 изофлюрана	 существенно	 снижает	
уровень	мРНК	и	белка	ИЛ-1β	в	коре	и	ги-
поталамусе	мышей,	которым	предваритель-
но	интраперитонеально	вводили	ЛПС	[23].	
В	экспериментах	 на	 клеточных	 культурах	
микроглии	 и	 астроцитов	 также	 показано	
статистически	 значимое	 снижение	 экс-
прессии	ИЛ-1β	при	инкубировании	с	ЛПС	
в	 комбинации	 с	 анестетиками	 (изофлю-
ран,	 кетамин,	 пентобарбитал).	 Интересно,	
что	 на	 уровни	 экспрессии	ИЛ-6	 и	ФНО-α 
протестированные	анестетики	не	оказыва-
ли	 влияния.	Однако	 следует	 заметить,	 что	
во	 многих	 исследованиях	 об	 уровне	 ци-
токинов	 судят	 исключительно	 по	 присут-
ствию	мРНК,	в	то	время	как	наличие	мРНК	
цитокина	еще	не гарантирует	образование	
белка	 [24],	и	регуляция	трансляции	может	
происходить	посредством	эпигенетических	
механизмов,	 многие	 из	 которых	 еще	мало	
изучены.	Трудности	в	однозначном	опреде-
лении	фенотипов	микроглии	привели	к	их	
дальнейшему	 дроблению.	 Так,	 противо-
воспалительный	 фенотип	 М2	 было	 пред-
ложено	разделить	на	М2а,	М2b	M2c	и	М2d	
в	 зависимости	 от	 экспрессии	 маркеров	
и	выделяемых	микроглиальными	клетками 
цитокинов	 (таблица)	 подобно	 макрофагам	
в	других	тканях [25].

Существует	предположение,	что	в	 здо-
ровом	 мозге	 «покоящееся»	 состояние	 ми-
кроглии	 обеспечивается	 ингибирующим	

действием	 нейронов	 [28].	 Нейроны	 вза-
имодействуют	 с	 микроглией	 через	 непо-
средственный	контакт	мембран,	различные	
растворимые	 факторы,	 а	 также	 посред-
ством	 внеклеточных	 везикул.	 Мембрано-
зависимый	контакт	обеспечивается	прежде	
всего	 CD200,	 CD172a,	 CD47	 и	 фрактал-
киновым	 сигналингом	 CX3CL1-CX3CR1.	
Абнормальности	 в	 нейрональном	 белке	
CD200	обнаружены	при	некоторых	нейро-
дегенеративных	заболеваниях,	для	которых	
также	 характерна	М1	поляризация	микро-
глии	[29].	Видимо,	в	этом	случае	происхо-
дит	нарушение	непосредственного	контакта	
между	микроглией	и	нейронами.	Раствори-
мые	сигнальные	молекулы	включают	CD34,	
CSF-1,	АТФ,	УДФ,	 глутамат,	ГАМК,	нора-
дреналин,	 а	 также,	 возможно,	 серотонин	
и	другие	нейротрансмиттеры.	В	случае	на-
рушения	функционирования	нейронов	про-
исходят	 изменения	 нейротрансмиттерной	
сигнализации,	что	является	для	микрогли-
альных	клеток	своеобразным	паттерном,	ас-
социированным	с	повреждением	(DAMPs).	 
Внеклеточные	 везикулы	 представляют	 со-
бой	особый	и	еще	мало	изученный	способ	
взаимодействия	 между	 клетками	 нервной	
ткани.	В	таких	везикулах	в	инкапсулирован-
ном	 состоянии	 могут	 транспортироваться	
по	внеклеточному	пространству	мРНК,	ми-
кроРНК,	липиды,	а	также	цитокины	(напри-
мер,	ФНО-α,	ИЛ-1β,	ИЛ-10)	[30].	Везикулы,	
выделяемые	 астроцитами	 и	 микроглией	
«в	покое»,	обогащены	микроРНК,	ассоции-
рованными	с	нейротрофическими	фактора-
ми, а	в	случае	активированной	глии	–	регу-
лирующими	 воспаление	цитокинами	 [31].	 

Фенотипы	микроглиальных	клеток	и	их	предполагаемые	функции	[25–27]

Фенотип	 Маркеры Стимуляция Предполагаемые	функции
М0 Iba1,	F4/80,	CD68low,	

CD11bhi,	CD45low	
Ингибирующее	дей-
ствие	нейронов?

«Состояние	покоя».	Поддержание	
гомеостаза	в	нервной	ткани

M1 Iba1,	CD86,	CD40,	MHCII,	
NO,	ROS,	iNOS,	MPP3,	MPP9,	
PG,	ИЛ-1β,	ИЛ-6,	ФНО-α,	ИЛ-
12,	ИЛ-17,	ИЛ-18

ЛПС,	ИФН-γ,	ФНО-α Развитие	иммунного	ответа	в	ответ	
на	DAMPs	и	PAMPs

M2a CD206,	Ym1,	ARG1,	FIZZ1,
ИЛ-4,	ИЛ-10,	ИЛ-13,	ИЛ-1R,	
BDNF

ИЛ-4,	ИЛ-13 Модуляция	иммунного	ответа,	сти-
муляция	Т-хелперов	2,	синтеза	ком-
понентов	внеклеточного	матрикса

M2b CD86,	CD16,	CD64,	CD32,	
CD16,	MHCII,	COX-2,	
SPHK1,	ИЛ-6,	ИЛ-10,	ФНО-α,	
ИЛ-1R

ЛПС Модуляция	иммунного	ответа,	сти-
муляция	Т-хелперов	2,	синтеза	ком-
понентов	внеклеточного	матрикса

M2c CD163,	CCL16/HCC-4,
CCL18/PARC,	CXCL13/BLC/,	
CA-1,	SPHK1,	ТРФ-β,	ИЛ-10,	
ИЛ-4Rα

ИЛ-10,	ТРФ-β1,	глюко-
кортикоиды

Модуляция	иммунного	ответа,	сти-
муляция	Т-хелперов	2,	синтеза	ком-
понентов	внеклеточного	матрикса

M2d ИЛ-10,	ИЛ-12,	ТРФ-β,	VEGFa Агонисты	аденозино-
вого	рецептора	А2А

Модуляция	иммунного	ответа,	сти-
муляция	Т-хелперов	2,	восстановле-
ние	повреждений,	ангиогенез
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Инициацию	 и	 распространение	 воспали-
тельных	 процессов	 в	 нервной	 ткани	 ас-
социируют	 с	 выделением	 растворимых	
факторов,	 однако	 большинство	 из	 этих	
факторов	 находят	 и	 в	 инкапсулированном	
состоянии как	 в	 глиальных	 клетках,	 так	
и	во	внеклеточном	пространстве	в	нервной	
ткани.	 Предполагается,	 что	 концентрация	
цитокинов,	 непосредственно	 выделяемых	
глиальными	клетками	во	внеклеточное	про-
странство,	 намного	 выше,	 чем	 инкапсули-
рованных	 в	 везикулы,	 однако	 последние	
транспортируются	направленно	к	клеткам-
мишеням.	 Механизмы	 транспорта	 до	 кон-
ца	не	ясны,	и	возможно,	что	определенную	
роль	в	передвижении	везикул	на	небольшие	
расстояния	 играют	 компоненты	 внекле-
точного	 матрикса,	 которые,	 как	 известно,	
регионально	 гетерогенны.	 Мембраны	 ве-
зикул,	 выделяемых	 микроглией,	 могут	 со-
держать	пуриновые	рецепторы,	в	частности	
P2X7R	[32],	 и,	 таким	 образом,	 выделение	
АТФ	 клетками-мишенями	 стимулирует	
выброс	карго	из	везикул.	Профиль	везику-
лярных	 цитокинов	 модулируется	 в	 случае	
стимуляции	 ЛПС	[30]	 или	 АТФ	[33].	 Ис-
следования	показывают,	что	при	активации	
ЛПС	микроглиальные	клетки	выделяют	ве-
зикулы	с	ИЛ-1β	и	микроРНК-155	[34],	а	так-
же	ФНО-α	и	ИЛ-6	[35].	Что	является	мише-
нью	 этих	 везикул?	 Вполне	 возможно,	 что	
в	первую	очередь	мишенью	являются	сами	
глиальные	 клетки,	 чем	 и	 обеспечивается	
поддержание	локального	уровня	цитокинов	
при	развитии	нейровоспаления.	Однако	це-
лью	выделяемых	микроглией	растворимых	
факторов	и	везикул	могут	быть	и	нервные	
стволовые	клетки	(НСК)	нейрогенных	ниш.	

Цитокины и нейрогенез
Активация	 микроглии	 ЛПС	 и	 другими	

агентами	 приводит	 к	 формированию	 фе-
нотипа	 М1	 и	 выделению	 провоспалитель-
ных	 цитокинов,	 таких как	ФНО-α,	 ИЛ-1β,	
ИЛ-6	[26;	 27].	 ФНО-α	 является	 ранним	
медиатором	воспаления,	и	в	здоровом	моз-
ге,	 как	 правило,	 его	 концентрация	поддер-
живается	 на	 низком	 уровне.	 Повышение	
концентрации	 ФНО-α	 наблюдается	 после	
травм	 или	 ишемии,	 а	 также	 при	 бактери-
альных,	 вирусных	 инфекциях	 и	 рассеян-
ном	склерозе	[36].	В	модели	диабетической	
нейропатии,	 индуцированной	 стрептозо-
тоцином	 и	 диетой	 с	 высоким	 содержани-
ем	жиров	 и	 сахара,	 высокая	 концентрация	
ФНО-α	оказывает	прямое	токсическое	воз-
действие	 на	 миелиновую	 оболочку	 зре-
лых	 нейронов	 [37].	 НСК	 в	 культуре	 экс-
прессируют	 оба	 типа	 рецепторов	 ФНО:	
TNF-R1 и	TNF-R2	[38].	Iosif	с	соавт.	(2006)	
показали,	что	у	TNF-R1(-/-)	мышей	наблю-

дается	 существенное	 увеличение	 уровня	
пролиферации	клеток	 в	 зубчатой	извилине	
гиппокампа,	при	этом	у	TNF-R2(-/-)	мышей	
подобных	изменений	не	происходило,	либо	
они	 были	 незначительными [39].	 Актива-
ция	 TNF-R1	 предположительно	 приводит	
к	 остановке	 деления	 и/или	 гибели	 НСК,	
в	то	время	как	роль	TNF-R2	является	пред-
метом	 дискуссий.	 Возможно,	 активация	
TNF-R2	оказывает	нейропротекторный	эф-
фект,	 способствуя	 выживанию	 нейрональ-
ных	 предшественников	 на	 более	 поздних	
стадиях	дифференциации.	Bernardino	 с	 со-
авт.	(2008),	используя	разные	концентрации	
ФНО-α	 в	 культуре	 НСК	 и	 нейрональных	
предшественников	 из	 субвентрикулярной	
зоны	мозга,	 пришли	 к	 выводу,	 что	ФНО-α 
в	концентрации	1	нг/мл	стимулирует	проли-
ферацию	НСК,	в	то	время	как	10	и	100	нг/мл	
приводят	к	 апоптозу	клеток	 [40].	Интерес-
но,	 что,	 используя	 антитела,	 специфичные	
к	TNF-R1	и	TNF-R2,	авторы	установили,	что	
эффект	 обеспечивается	 взаимодействием	
ФНО-α	 с	TNFR1.	В	исследованиях	 in	 vitro	
было	 показано,	 что	 при	 активации	 микро-
глии	 ЛПС	 происходит	 выделение	 ФНО-α,	
который	является	необходимым	и	достаточ-
ным	фактором	для	индуцирования	апоптоза	
НСК	[41].	Guadagno	 с	 соавт.	 (2013)	 проде-
монстрировали,	 что	 стимуляция	 апоптоза	
происходит	 через	 активацию	 митохондри-
ального	 сигнального	 пути,	 который	 регу-
лируется	 белком	 Bax	 из	 семейства	 Bcl-2.	
ФНО-α	индуцирует	экспрессию	белка	Puma	
(BH3)	в	НСК	через	сигнальный	каскад	NF-
κB,	который	обычно	активируется	при	раз-
витии	 воспалительных	 процессов.	 В	куль-
туре	 Puma-дефицитных	 НСК	 апоптоза	
не	наблюдалось	[41].	Chen	и	Palmer	(2013),	
исследуя	 влияние	 ФНО-α на	 пролифера-
цию	и	нейрогенез	in	vivo,	пришли	к	выводу,	
что	 конкретный	 эффект	 цитокина	 зависит	
от	 стадии	 дифференциации	 клетки,	 и	 сиг-
нализация	через	TNF-R2	оказывает	нейро-
протекторный	 эффект	[42].	 Последние	 ис-
следования	с	использованием	ингибиторов	
ФНО	 XPro1595	 и	 этанерцепт	 и	 ФНО−/−	
мышей	 продемонстрировали,	 что	 дефицит	
ФНО	 приводит	 к	 изменению	 клеточного	
состава	неокортекса,	а	также	строения	ней-
рогенных	 ниш	[43].	Yli-Karjanmaa	 с	 соавт.	
(2019)	 показали,	 что	 у	 ФНО−/−	 мышей	
существенно	 снижена	 экспрессия	 белков	
FZD6	 и	 CTHRC1	 из	 сигнального	 каскада	
Wnt,	 чем,	 вероятно,	 и	 объясняется	 сниже-
ние	числа	пролиферирующих	клеток	в	ней-
рогенных	нишах	во	время	развития.	Более	
того,	в	развивающемся	неокортексе	наблю-
далось	 значительное	 снижение	 числа	 ми-
кроглиальных	 клеток	 и	 увеличение	 числа	
нейронов,	 что,	 вероятно,	 является	 резуль-
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татом	 снижения	 уровня	 микроглиального	
фагоцитоза.	 Сложность	 в	 интерпретации	
роли	ФНО	в	развивающемся	и	зрелом	мозге	
ФНО−/−	 мышей	 обусловлена	 также	 нали-
чием	двух	его	форм:	растворимого	(solTNF)	
и	трансмембранного	(tmTNF),	а	также	гомо-
логов	ФНО-α (TNF),	ФНО-β	(LTA)	и	ФНО-γ 
(LTB),	 которые	 предположительно	 имеют	
схожие	 функции	 при	 развитии	 воспаления	
и	 иммунного	 ответа,	 но	 их	 роль	 в	 процес-
сах	 пролиферации	 НСК	 и	 нейрогенезе	 еще	
не	установлена.	Предполагается,	что	ФНО-α 
сначала	 образуется	 в	 форме	 трансмембран-
ного	 фактора,	 который	 затем	 подвергается	
протеолизу	с	образованием	растворимой	фор-
мы.	TNF-R1,	 экспрессируемый	 практически	
всеми	 клетками,	 может	 активироваться	 рас-
творимым	и	трансмембранным	ФНО,	с	пред-
почтением	 к	 растворимому,	 в	 то	 время как	
TNF-R2	экспрессируется	на	микроглиальных	
и	 эндотелиальных	 клетках	 и	 активируется	
трансмембранным	 ФНО	[44].	 Yli-Karjanmaa 
с	 соавт.	 (2019)	 предположили,	 что	 суще-
ственную	 роль	 в	 регулировании	 фагоцитоза	
нейробластов	также	может	играть	белок	Lpl,	
который	 является	 важным	 регулятором	 фа-
гоцитоза	 во	 время	 иммунного	 ответа	 [45].	
В	физиологических	 условиях	 в	 гиппокампе	
детектируется	высокая	экспрессия	Lpl,	в	осо-
бенности	в	микроглиальных	клетках,	в	то	вре-
мя	как	у	ФНО−/−	мышей	его	экспрессия	су-
щественно	 ниже	[43].	 Harms	 с	 соавт.	 (2012)	
показали,	 что	 действие	 ингибиторов	 ФНО	
на	микроглию	снизило	уровень	solTNF	и	ци-
тотоксический	эффект	на	нейроны.	При	акти-
вации	ФНО−/−	микроглиальных	клеток	ЛПС	
in	vitro	происходило	существенное	снижение	
уровней	 выделяемых	 ИЛ-1β,	 ИЛ-6,	 ИЛ-10,	
ИЛ-12,	а	также	CXCL1,	при	этом	цитотокси-
ческого	эффекта	не	наблюдалось	[46].	

ИЛ-1β	представляет	собой	провоспали-
тельный	 цитокин,	 секретируемый	 макро-
фагами	и	микроглией	 в	 неактивной	форме	
в	 виде	 белка-предшественника,	 который	
затем	 расщепляется	 каспазой-1	 или	 ме-
таллопротеазами	 внеклеточного	 матрикса	
(MMPs)	 и	 активирует	 рецепторы	 IL-1RI	
и	 IL-1RII.	 MMP2,	 MMP3	 и	MMP9	 преоб-
разуют	ИЛ-1β	в	 активную	форму	с	разной	
скоростью	–	от	нескольких	минут	 (MMP9)	
до	 24	 часов	 (MMP2) [47].	 Экспрессия	
MMP9 в	гиппокампе	значительно	повыша-
ется	в	случае	травмы,	развития	патологиче-
ских	процессов,	а	также,	что	интересно,	при	
индукции	 долговременной	 потенциации	
(ДВП)	 в	 СА1	[48],	 что	 служит	 доказатель-
ством	 участия	 иммунных	 клеток	 и	 выде-
ляемых	 ими	 молекул	 в	 процессах	 нейро-
нальной	пластичности.	Cunningham	с	соавт.	
(1992)	 показали,	 что	 гранулярные	 клетки	
зубчатой	 извилины	 гиппокампа,	 ядра	 шва	

и	 хороидные	 сплетения	 демонстриру-
ют	 наиболее	 высокие	 уровни	 экспрессии	
мРНК	 IL-1RI по	 сравнению	 с	 другими	ре-
гионами	 мозга	 [49].	 НСК	 в	 гиппокампе	
экспрессируют	 IL-1RI	 in	 vivo	и	 реагируют	
на	 добавление	 ИЛ-1β in	 vitro	 остановкой	
клеточного	 цикла	 [50].	Wu	 с	 соавт.	 (2012),	
используя	трансгенных	мышей	IL-1β(XAT)	
с	хронически	высокой	экспрессией	ИЛ-1β,	
показали,	что	у	животных	происходит	зна-
чительное	 снижение	 уровня	 нейрогенеза,	
судя	по	количеству	DCX+	клеток	в	зубчатой	
извилине	 гиппокампа,	 а	 также	 нарушение	
некоторых	 форм	 памяти	 [51].	 Интересно,	
что	 нокаут	 гена	MyD88,	 продукт	 которого	
необходим	 для	 осуществления	 сигнально-
го	пути	ИЛ-1β	в	Nestin+	НСК	гиппокампа,	
не	оказывал	эффекта	на	уровень	нейрогене-
за	[52].	Действие	ИЛ-1β на	IL-1RI	приводит	
также	к	активации	астроцитов,	выделению	
глиальными	клетками	хемокинов	и	привле-
чению	 лейкоцитов	 в	 нервную	 ткань	[53],	
что	 предположительно	 негативно	 сказы-
вается	 на	 уровне	 нейрогенеза.	 Исследова-
ния	Crampton	с	соавт.	 (2012)	показали,	что	
IL-1RI	 экспрессируется	 в	 культуре	Nestin+	
Sox2+	 НСК,	 приготовленной	 из	 эмбрио-
нального	 мозга	 крыс,	 воздействие	 ИЛ-1β 
в	концентрации	10	нг/мл	значительно	сни-
жает	 пролиферацию	 НСК,	 и	 этот	 эффект	
может	быть	предотвращен	использованием	
антагониста	 рецептора.	 Однако	 интерес-
но,	 что	 снижение	 количества	 пролифери-
рующих	 клеток,	 вероятно,	 происходило	
не	 из-за	 апоптоза,	 а	 в	 результате	 стимуля-
ции	дифференциации	[54].	Дальнейшие	ис-
следования	показали,	что	ИЛ-1β	ингибиру-
ет	пролиферацию	НСК	и	дифференциацию	
в	нейроны,	при	этом	стимулируя	глиогенез	
через	 сигнальный	 путь	 p38‐MAPK.	 Park	
с	 соавт.	 (2018)	в	 экспериментах	на	культу-
рах	 из	 эмбриональных	НСК	крысы	проде-
монстрировали,	что	ИЛ-1β	в	концентрации	
10	 нг/мл	 оказывает	 нейрогенный	 эффект,	
а	именно	увеличивает	 экспрессию	нейтро-
трофина-3,	 нейрогенина-1	 и	Wnt5a,	 также	
стимулируя	рост	нейритов	[55].	Возможно,	
что	 конкретный	 эффект	 цитокина	 зависит	
от	 стадии	 дифференциации	 клеток	 и/или	
микроокружения,	 то	 есть	 региона	 мозга.	
Эксперименты	 Crampton	 с	 соавт.	 (2012)	
и	Park	с	соавт.	(2018)	проводились	на	НСК,	
выделенных	 из	 14-дневных	 эмбрионов	
крыс,	однако	использовались	разные	регио-
ны	мозга:	средний	мозг	и	церебральная	кора	
соответственно.	 Также	 возможно,	 что	 экс-
периментальные	условия	могли	отличаться,	
в	частности состав	питательной	среды	или	
время	инкубации.	

Другой	 провоспалительный	 цитокин,	
выделяемый	 микроглией	 при	 поляризации	
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по	фенотипу	М1,	это	ИЛ-6.	ИЛ-6	присоеди-
няется	 к	 мембранному	 рецепторному	 ком-
плексу,	 состоящему	 из	 компонента	 IL-6Rα 
(CD126)	и	CD130.	ИЛ-6	также	может	акти-
вировать	 растворимый	 рецептор	 –	 sIL-6R.	
Islam	с	соавт.	(2009)	показали,	что	ИЛ-6	мо-
жет	 оказывать	 как	 нейро-,	 так	 и	 глиоген-
ный	 эффект	 на	 культуру	 эмбриональных	
НСК	мышей	через	сигнальные	пути	MAPK/
CREB	и	STAT-3	соответственно	[56].	Экспе-
рименты	 на	 культурах	 НСК,	 приготовлен-
ных	 из	 областей	 латеральных	 желудочков	
постнатального	мозга	мышей,	показали,	что	
ИЛ-6	 стимулирует	 пролиферацию	 стволо-
вых	клеток	и	в	случае	нокаута	рецептора	на-
блюдается	существенное	снижение	количе-
ства	НСК	в	переднем	мозге	[57].	Более	того,	
Storer	 с	 соавт.	 (2018)	 показали,	 что	 повы-
шение	уровня	циркулирующего	ИЛ-6	у	но-
ворожденных	 или	 взрослых	 мышей	 при-
водит	 к	 резкому	 усилению	 пролиферации	
НСК	и	в	результате	–	к	исчерпанию	запасов	
стволовых	клеток.	Последние	исследования	
показывают,	 что	 ингибирующий	 эффект	
ИЛ-6	 на	 нейрогенез	 обеспечивается	 акти-
вацией	сигнальных	путей	JAK2/STAT3	[58].

Согласно	исследованиям,	по	мере	разви-
тия	иммунной	реакции	поляризация	микро-
глии	меняется	на	М2	–	фенотип,	обобщен-
но	 называемый	 противовоспалительным.	
Для	М2	 характерно	 выделение	 ИЛ-10	[26;	
27],	 который	 активирует	 рецепторный	
комплекс,	 состоящий	 из	 двух	 субъединиц	
IL-R1	и	двух	–	 IL-R2,	 запуская	тем	самым	
сигнальные	 каскады	 JAK	 и	 STAT3.	 Неко-
торые	 исследователи	 рассматривают	 роль	
ИЛ-10	как	одного	из	ключевых	регуляторов	
развития	 воспаления	и	 восстановления	 го-
меостаза	 [59].	 В	частности,	 сигнализация	
ИЛ-10	 приводит	 к	 снижению	 экспрессии	
MHC-II	 и,	 таким	 образом,	 –	 активности	
антиген-презентирующих	 клеток,	 а	 также	
снижению	 экспрессии	 провоспалительных	
цитокинов	микроглией.	Perez-Asensio	с	со-
авт.	 (2013),	 изучая	 процессы	 нейрогенеза	
в	субвентрикулярной	зоне	во	взрослом	моз-
ге	грызунов,	показали,	что	IL-10R	экспрес-
сируется	в	Nestin+	НСК	только	дорсальной	
части	 латеральных	 желудочков,	 при	 этом	
ИЛ-10	 обеспечивает	 поддержание	 пула	
стволовых	клеток,	то	есть	их	симметричное	
деление	 подобно	 ИЛ-6	[58].	 Под	 действи-
ем	ИЛ-10	 в	Nestin+	НКС	наблюдалась	 по-
вышенная	 экспрессия	 Nestin,	 Sox1,	 Sox2,	
Musashi,	 Mash1	 и	 пониженная	 экспрессия	
про-нейрональных	 маркеров	 Numb,	 DCX	
и	TUBB3	[60].	В	отсутствии	ИЛ-10	в	модели	
in	vivo	Perez-Asensio	с	соавт.	(2013)	наблю-
дали	активацию	нейрогенеза,	то	есть	более	
активную	 дифференциацию	НСК	 в	 нейро-
ны.	Pereira	с	соавт.	(2015)	продемонстриро-

вали,	что	 in	vitro	и	 in	vivo	ИЛ-10	действу-
ет	 на	 НСК	 субвентрикулярной	 зоны	 через	
фосфорилирование	 ERK	 и	 STAT3,	 стиму-
лируя	 пролиферацию	 НСК	 и	 увеличение	
пула	 стволовых	 клеток,	 подавляя	 их	 диф-
ференциацию	[61].	 ИЛ-10	 также	 обладает	
свойствами	 фактора	 роста	 и	 способствует	
выживанию	 дифференцирующихся	 нейро-
нов	 через	 взаимодействие	 с	 регуляторами	
апоптоза	 Bcl-2	 и	 Bcl-XL	[59].	 Воздействие	
глио-	 и	 нейротрансмиттеров	 на	 микрогли-
альные	клетки	может	способствовать	повы-
шению	 экспрессии	 ИЛ-10,	 как,	 например,	
в	случае	действия	на	микроглию	глутамата,	
аденозина	 и	 АТФ.	 Агонисты	 аденозино-
вого	 рецептора	 А2А	 стимулируют	 поля-
ризацию	 микроглии	 по	 типу	 М2d	[25–27].	
Более	 того,	 ИЛ-10	 снижает	 фагоцитарную	
активность	 микроглии,	 так	 как	 введение	
ИЛ-10	 мышам	 с	 моделированной	 болез-
нью	Альцгеймера	приводит	к	более	актив-
ному	 накоплению	 β-амилоида.	 Возможно,	
со	 снижением	 фагоцитарной	 активности	
связан	 также	 и	 эффект	 ИЛ-10	 на	 выжива-
емость	 дифференцирующихся	 нейронов.	
Воздействие	ИЛ-4	 и	ИЛ-13	 на	 микроглию	
может	способствовать	поляризации	по	типу	
М2	[62].	Orihuela	 с	 соавт.	 (2016)	 показали,	
что	ИЛ-4	индуцирует	переход	микроглиаль-
ных	клеток	в	фенотип	М2,	при	этом	наблю-
дается	 удлинение	 и	 увеличение	 диаметра	
аксонов	нейронов	в	областях,	где	находится	
М2-микроглия	[63].	Таким	же	свойством	об-
ладает	и	ИЛ-13,	который	может	взаимодей-
ствовать	с	рецепторами	ИЛ-4.	При	совмест-
ном	 культивировании	 микроглиальных	
клеток	с	ИЛ-4	возрастает	уровень	секреции	
микроглией	 инсулиноподобного	 фактора	
роста	1	(ИФР-1).	Кроме	антиапоптотическо-
го	эффекта,	ИФР-1	уменьшает	длину	фазы	
G1	в	клеточном	цикле	НСК	и	увеличивает	
время	повторного	 входа	НСК	в	 клеточный	
цикл,	стимулируя,	таким	образом,	пролифе-
рацию	стволовых	клеток.	Butovsky	с	соавт.	
(2006)	продемонстрировали,	что	активация	
микроглиальных	клеток	мыши	при	помощи	
ИЛ-4	и	интерферона-γ (ИФН-γ)	способству-
ет	 глиогенным	 и	 нейрогенным	 эффектам	
соответственно	 [64].	 А	именно,	 при	 куль-
тивировании	НСК	совместно	с	микроглией,	
активированной	 ИЛ-4,	 наблюдается	 диф-
ференциация	стволовых	клеток	преимуще-
ственно	в	олигодендроциты,	в	то	время как	
при	культивировании	НСК	вместе	с	микро-
глией,	 активированной	небольшой	концен-
трацией	 ИФН-γ,	 НСК	 дифференцируются	
в	нейроны.	Предполагается,	что	нейро-	или	
глиогенный	 эффект	 связан	 с	 уменьшением	
продукции	 провоспалительных	 цитокинов	
ФНО-α	 и	 ИЛ-1β	 микроглией,	 в	 то	 время	
как	 производство	 противовоспалительных	
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цитокинов	 и	 факторов	 роста	 повышается.	
При	этом	во	многих	исследованиях	показа-
но,	 что	 ИФН-γ	 способствует	 поляризации	
микроглии	 по	 типу	 М1,	 но,	 быть	 может,	
существенную	 роль	 играет	 концентрация	
и	присутствие	других	цитокинов.	

заключение
Таким	 образом,	 в	 современной	 лите-

ратуре	 микроглиальные	 клетки	 классифи-
цируют	 подобно	 остальным	 макрофагам	
по	фенотипам	М0,	М1	и	М2,	при	этом	для	
каждого	 фенотипа	 характерно	 выделе-
ние	 определенных	 цитокинов	 с	 хорошо	
известными	 в	 иммунной	 системе	 функ-
циями	 –	 про-	 или	 противовоспалитель-
ными.	 Однако	 в	 отношении	 влияния	 этих	
цитокинов	 на	 нейрогенез	 и	 нейрональную	
пластичность	 в	 принципе	 стоит	 избегать	
однозначных	 выводов.	 Во-первых,	 иссле-
дования	 показывают,	 что	 микроглиальные	
клетки	 регионально	 гетерогенны,	 а	 значит	
их	 фенотипы	 и/или	 динамика	 изменений	
фенотипов	 могут	 существенно	 отличать-
ся,	например	в	гиппокампе	и	стволе	мозга.	
Во-вторых,	показано,	что	активация	микро-
глиальных	 клеток	 различными	 агентами	
приводит	к	уникальным	паттернам	экспрес-
сии	 цитокинов.	 В-третьих,	 действие	 цито-
кинов	 на	 НСК	 зависит	 от	 концентрации,	
от	 экспрессии	 специфических	 рецепторов,	
от	стадии	дифференциации	клеток,	микро-
окружения	 нейрогенных	 ниш	 (например,	
компонентов	 внеклеточного	 матрикса)	 и,	
возможно,	 ряда	 других	 факторов,	 таких	
как	 присутствие	 других	 цитокинов.	 Так,	
в	 малых	 концентрациях	 провоспалитель-
ный	цитокин	ФНО-α	может	стимулировать	
пролиферацию	НСК,	 а	 в	 больших	 концен-
трациях,	 действуя	 на	 TNFR1,	 приводит	
к	 апоптозу	 стволовых	 клеток.	 При	 этом	
связывание	 ФНО-α	 с	 TNFR2	 оказывает	
нейропротекторный	 эффект.	ИЛ-1β	 снижа-
ет	пролиферацию	НСК,	но	не	за	счет	апоп-
тоза,	 а	 предположительно	 вследствие	 их	
дифференциации	 в	 глиальные	 клетки.	 Од-
нако	есть	исследования,	демонстрирующие	
стимуляцию	 нейрогенеза	 под	 действием	
ИЛ-1β.	 ИЛ-6	 стимулирует	 пролиферацию	
НСК	 и	 может	 способствовать	 исчерпанию	
запасов	 стволовых	 клеток,	 при	 этом	 пока-
зан	 как	 глио-,	 так	 и	 нейрогенный	 эффект.	
ИЛ-10	 стимулирует	 пролиферацию	 НСК,	
подавляет	 нейрональную	 дифференциа-
цию,	 а	 также	поддерживает	выживаемость	
дифференцирующихся	нейронов,	вероятно,	
отчасти	за	счет	снижения	микроглиального	
фагоцитоза	 при	 поляризации	 по	 типу	М2.	
ИФН-γ	в	небольших	концентрациях	стиму-
лирует	 дифференциацию	 НСК	 в	 нейроны,	
в	 то	 время	 как	 подавляющее	 большинство	

исследований	 свидетельствует	 о	 его	 роли	
в	 поляризации	 микроглии	М1,	 то	 есть	 пе-
рехода	 микроглиальных	 клеток	 в	 провос-
палительный	 фенотип.	 Эти	 данные	 свиде-
тельствуют	 о	 необходимости	 пересмотра	
существующей	концепции	ригидности	ми-
кроглиальных	фенотипов,	а	также	роли	вос-
палениеподобных	процессов	в	механизмах	
нейрональной	пластичности.	
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Остров	Итуруп,	как	все	острова	Большой	Курильской	гряды,	характеризуется	активными	геологически-
ми	процессами.	Это	выражается	в	повышенной	сейсмичности,	высокоамплитудных	перемещениях	земной	
поверхности	по	разломам,	проявлениях	интенсивных	береговых	процессов.	В	ходе	исследования	залива	Ка-
сатка	были	выявлены	основные	морфогенетические	типы	берегов	и	определены	ведущие	рельефообразую-
щие	процессы	на	берегах	и	примыкающих	к	ним	низких	морских	террасах.	В	работе	приводятся	результаты	
георадиолокационного	обследования	абразионно-аккумулятивных	террас	залива	Касатка.	Полученные	гео-
радарные	разрезы	фиксируют	динамику	изменений	параметров	георадарных	комплексов	вдоль	профилей	
и	в	целом	морских	террас	45–60,	25–40,	5–15	м.	Измерения	показали,	что	пирокластический	чехол	с	погре-
бенными	почвами	на	террасовых	уровнях	25–40	и	45–60	м	имеет	субгоризонтальную	плоскослоистую	струк-
туру	мощностью	от	2,5	до	5–6	м.	Для	интерпретации	полученных	радиолокационных	профилей	и	восста-
новления	по	ним	геологических	структур,	на	характерных	участках	профилей	было	проведено	зондирование	
по	методу	общей	глубинной	точки	(ОГТ).	Полученные	результаты	георадарного	зондирования	сопоставля-
ются	с	данными	маршрутных	исследований,	в	которых	зафиксированы	морфологические	параметры	форм	
рельефа,	литологические	особенности	и	интенсивность	антропогенной	нагрузки	в	пределах	береговой	зоны.

Ключевые слова: Итуруп, морские террасы, морские берега, почвенно-пирокластический чехол, 
георадиолокация, георадар

GPR SURVEY OF THE GEOLOGICAL AND GEOMORPHOLOGICAL  
STRUCTURE OF SEA COAST OF KASATKA BAY, ITURUP

Edemskiy D.E., Prokopovich I.V.
Pushkov Institute of Terrestrial Magnetism, Ionosphere and Radio Wave Propagation, RAS,  

Moscow, Troitsk, e-mail: deedemsky@gmail.com

Iturup,	 like	 all	 the	 islands	 of	 The	 Kuril	 Islands,	 is	 characterized	 by	 active	 geological	 processes.	 This	 is	
expressed	in	increased	seismicity,	high-amplitude	movements	of	the	earth’s	surface	along	faults,	and	manifestations	
of	 intensive	 coastal	 processes.	During	 the	 study	 of	Kasatka	Bay,	 the	main	morphogenetic	 types	 of	 coasts	were	
identified	and	the	 leading	relief-forming	processes	on	the	coasts	and	low	sea	adjacent	 terraces	were	determined.	
The	paper	presents	the	results	of	a	GPR	survey	of	the	abrasion-accumulative	terraces	of	Kasatka	Bay.	The	obtained	
GPR	scans	record	the	dynamics	of	changes	in	the	parameters	of	GPR	complexes	along	the	profiles	and	generally	of	
sea	terraces	with	height	45–60	m,	25–40	m,	5–15	m.	Measurements	showed	that	the	pyroclastic	cover	with	buried	
soils	at	terrace	levels	25–40	m	and	45–	60	m	has	a	subhorizontal	layered	structure	with	a	thickness	of	2.5	to	5–6	m.	
To	interpret	the	obtained	GPR	profiles	and	reconstruct	geological	structures	from	them,	sounding	was	performed	
on	the	typical	sections	of	the	profiles	by	using	the	common	midpoint	(CMP)	method.	The	obtained	results	of	GPR	
survey	are	compared	with	recorded	data	of	route	studies,	in	which	the	morphological	parameters	of	the	relief	forms,	
lithological	features	and	the	intensity	of	the	anthropogenic	load	within	the	coastal	zone.

Keywords: Iturup, sea terraces, sea coast, soil-pyroclastic cover, GPR survey, georadar

Как	 и	 большая	 часть	 островов	 северо-
западной	 периферии	 Тихого	 океана,	 Кури-
лы	имеют	преимущественно	вулканическое	
происхождение	и	располагаются	в	переход-
ной	 зоне	 между	 Тихоокеанской	 океаниче-
ской	 литосферной	 плитой	 и	 ее	 континен-
тальным	 обрамлением	 [1].	 Берега	 Курил	
развиваются	 на	 фоне	 продолжающейся	
вулканической	активности	и	направленного	
тектонического	воздымания,	скорости	кото-
рого	 составляют	 в	 голоцене	 по	 существу-
ющим	оценкам	около	1	мм/год	 [2].	Общие	
очертания	береговой	линии	в	значительной	
степени	 отражают	 расположение	 и	 кон-
туры	 современных	 и	 древних	 вулканиче-

ских	построек.	Так,	в	обобщающей	работе	
по	берегам	Тихого	океана	[2–4]	авторы	пря-
мо	 указывают,	 что	 доминирующим	 типом	
берегов	 на	 Курилах	 являются	 вулканиче-
ские	на	разных	стадиях	развития,	с	крайне	
слабой	степенью	волновой	обработки	бере-
гов	в	пределах	контуров	активных	вулкани-
ческих	построек.

Однако	 многие	 аспекты	 функциониро-
вания	 ландшафтов	 островов	 остаются	 не-
выясненными,	 это	 относится,	 в	 частности,	
к	 прибрежным	 морфосистемам.	 Морской	
рельеф	о.	Итуруп	разделяется	на	надводный	
и	подводный,	которые	в	свою	очередь	делят-
ся	 на	 современный	и	 древний.	Надводный	
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морской	 рельеф	 наиболее	 полно	 представ-
лен	 в	 центральной	 и	 юго-западной	 частях	
острова.	На	побережье	о.	Итуруп	разными	
авторами	 выделяется	 разное	 количество	
надводных	 морских	 террас	 от	 200–300	 м	
до	2–3	м.	ю.Ф.	Чемеков	[5]	выделяет	9	тер-
рас,	 по	 данным	В.К.	 Грабкова	 [6]	 –	 7	 тер-
рас,	по	данным	А.П.	Кулакова	[7]	–	6	террас.	
Н.Г.	Разжигаева	[8]	для	центральной	части	
острова	 выделила	 террасы:	 80–100,	 25–30,	
12–15	и	6–8	м.	

Целью	работы	является	изучение	геоло-
го-геоморфологического	строения	морских	
террас	в	центральной	части	о.	Итуруп	 (за-
лив	Касатка)	с	применением	геофизическо-
го	метода	георадиолокации	–	эффективного	
метода	 инженерно-геотехнического	 обсле-
дования	грунтов.

В	основе	данной	работы	лежит	деталь-
ное	полевое	обследование	 (включая	 геора-
диолокацию)	центральной	части	береговой	
зоны	 острова	 Итуруп,	 в	 частности	 залива	
Касатка,	 выполненного	 в	 ходе	 совмест-
ной	 экспедиции	 Министерства	 обороны	
РФ	 и	 Русского	 географического	 общества	
в	2019	г.	

Материалы и методы исследования
Планирование	 маршрутных	 исследо-

ваний	 осуществлялось	 на	 основе	 пред-
варительного	 анализа	 топографических,	
геологических	и	 геоморфологических	карт	
и	космических	снимков	открытого	доступа.	
В	 ходе	 маршрутных	 исследований	 залива	
Касатка	 были	 выявлены	 основные	 морфо-
генетические	 типы	 берегов	 и	 определены	
ведущие	 рельефообразующие	 процессы	
на	 берегах	 и	 примыкающих	 к	 ним	 низких	
морских	террасах.	Выполнено	геоморфоло-
гическое	описание	морских	террас.	

При	 исследовании	 геолого-геоморфо-
логического	 строения	 берегов	 применя-
лись	 геофизические	 методы,	 в	 частности	
георадиолокация	 –	 эффективный	 метод	
инженерно-геотехнического	 обследова-
ния	 грунтов	 на	 глубинах	 от	 нескольких	
сантиметров	 до	 десятков	 метров.	 Рабо-
ты	 на	 участке	 исследований	 выполнялись	
георадаром	 Лоза-В,	 антенными	 система-
ми	 с	 центральными	 частотами	 300	 МГц	
и	50	МГц,	передатчиком	импульсной	мощ-
ностью	1	МВт	(5	кВ).	При	благоприятных	
геологических	условиях	георадарный	ком-
плекс	способны	достигать	глубины	иссле-
дования	15–20	м.	

Для	интерпретации	полученных	радио-
локационных	 профилей	 и	 восстановления	
по	 ним	 геологических	 структур,	 на	 харак-
терных	участках	было	проведено	зондиро-
вание	 по	 методу	 общей	 глубинной	 точки	
(ОГТ),	 позволяющее	 определить	 скорость	
электромагнитных	волн	во	всех	 слоях	 гео-
радарного	разреза	и	пересчитать	георадар-
ный	разрез	из	масштаба	времен	в	масштаб	
глубин	без	привлечения	априорной	инфор-
мации	[9,	10].

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	пределах	 залива	Касатка	 нами	 выде-
лено	 4	 морфогенетических	 типов	 берегов	
(рис.	1):	 абразионные	 берега	 с	 активными	
уступами,	выработанными	в	эффузивах	(а),	
абразионно-денудационные	берега	с	валун-
но-глыбовой	 отмосткой	 в	 эффузивах	 и	 ли-
тифицированной	пирокластике	(б),	денуда-
ционные	 (обвальные)	 берега	 с	 отмершими	
клифами,	 бронированные	 крупными	 сейс-
мообвальными	телами	(в),	аккумулятивные	
берега	(г) [11].

Рис. 1. Остров Итуруп: карта морфогенетических типов берегов (а–г) залива Касатка. 
Георадарные профили (1–7) на участке исследования
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Аккумулятивные	 берега	 (г)	 наиболее	

выразительно	развиты	в	центре	кутовой	ча-
сти	залива	Касатка,	где	нами	было	заложе-
но	 несколько	 геолого-геоморфологических	
и	георадарных	профилей.	В	результате	гео-
радарного	обследования	берегов	централь-
ной	 части	 залива	 Касатка	 было	 пройдено	
семь	георадиолокационных	профилей	(1–7) 
(рис.	1),	на	прибрежном	участке	длиной	бо-
лее	5	км.	Протяженность	профилей	состав-
ляла	от	156	м	до	362	м.	

На	 основании	 полевых	 наблюдений	
авторы	 выделяют	 следующие	 террасо-
вые	 уровни:	 100–120,	 45–60,	 25–40,	 5–15,	
2–3	 м.	 Характерный	 геоморфологический	
профиль	берега	(4)	(рис.	1),	на	который	на-
несены	 результаты	 георадарной	 съёмки,	
представлен	 на	 рис.	2.	 Данный	 профиль	
на	 участке	 240–680	 м	 сформирован	 абра-
зионно-аккумулятивной	террасой	высотой	
25–40	 м,	 частично	 покрытой	 бамбучни-
ком,	 кустарником	 и	 кедровым	 стлаником.	
На	 отметках	 35–240	 м	 можно	 выделить	
характерный	 георадарный	 разрез	 низкой	
морской	 аккумулятивной	 террасы	 5–15	 м	
с	 береговыми	 валами	 в1–в10	 и	 на	 отмет-
ках	0–35	м	песчано-галечный	пляж,	обра-
зованный	 вследствие	 размыва	 береговых	
уступов	и	переноса	отложений	вдольбере-
говыми	течениями.

Терраса 100–120 м	представлена	в	рай-
оне	Буревестника,	 а	 также	в	районе	 скалы	
Чертовка	–	озера	Благодатного.	Поверхность	
ее	 ровная,	 слабонаклоненная,	 расчленен-
ная	долинами	рек	и	ручьев	от	U-образного	
до	 каньонообразного	 сечений.	 Тыловой	
шов	 неотчетлив.	 Бровка	 террасы	 сглажена	
и	 наиболее	 четко	 выражена	 в	 местах,	 где	
она	окаймляется	крутым	(30–40	°)	уступом	
высотой	до	50	м.	Терраса	цокольная,	мощ-
ность	 аккумулятивного	 чехла	 составляет	
10–35	 м	 [12],	 который	 сложен	 слоистыми	
суглинками,	 тефрами,	 песками	 и	 галечни-
ками.	Возраст	террасы	ранне-среднечетвер-

тичный,	 по	 данным	 спорово-пыльцевого	
анализа	возраст	террасы	поздненеоплейсто-
ценовый	[5,	6].	

Терраса 45–60 м	также	является	цоколь-
ной.	 Поверхность	 террасы	 ровная,	 слегка	
наклонена	 в	 сторону	 берега	 моря	 (2–4	°),	
ширина	 до	 200	 м.	 Тыловой	 шов	 довольно	
чёткий,	бровка	сглажена.	Долины	рек	и	ру-
чьев,	 пересекающих	 данную	 террасу,	 име-
ют	 U-образный	 профиль.	 По	 данным	 [12]	
мощность	 аккумулятивного	 чехла	 терра-
сы	5–30	м.	Возраст	 террасы	 среднечетвер-
тичный	 [6],	 а	 по	 данным	 спорово-пыль-
цевого	 анализа	 возраст	 террасы	 оценён	
как	поздненеоплейстоценовый.

Анализ	 волновой	 картины	 террасы	
(рис.	3,	а,	б),	профиль	(2) (рис.	1),	позволил	
выделить	 георадарные	 комплексы,	 грани-
цы	 между	 которыми	 проведены	 по	 линии	
изменения	 морфологии	 осей	 синфазности,	
границе	несогласий	[10,	13],	интерпретация	
георадарных	данных	приведена	на	рис.	3,	в.	
Георадарный	 комплекс	 (1),	 мощностью	
2,5–4	м,	сформированный	из	протяженных	
субгоризонтальных	 осей	 синфазности,	 ин-
тенсивность	 которых	 вдоль	 профиля	 ста-
бильна,	представляет	собой	ППЧ.	Начиная	
с	подошвы	данного	комплекса,	георадарный	
разрез	 приобретает	 характерный	 нерегу-
лярный	 волновой	 рисунок	 (2),	 мощностью	
0–6	 м,	 что	 свидетельствует	 о	 локальных	
несортированных	 щебнисто-глыбовых	 от-
ложениях,	и	подошва	которого,	ось	синфаз-
ности	высокой	интенсивности	(3),	является	
кровлей	коренных	пород	 (4)	 цоколя	 терра-
сы,	 перекрытого	 суглинками	 мощностью	
около	1	м.	Георадарный	комплекс	(2),	сфор-
мированный	 щебнисто-глыбовыми	 вулка-
ническим	 материалом,	 предположительно	
результат	лахаровых	процессов.	На	других	
профилях,	 проложенных	 на	 террасах	 45–
60	м,	георадарного	комплекса	(2) не	наблю-
дается,	что	подтверждает	локальный	харак-
тер	этого	процесса.	

Рис. 2. Комбинация геоморфологического и георадарного профиля (4) (рис. 1):  
1 – пирокластический чехол с погребёнными почвами (ППЧ); 

2 – уровень грунтовых вод; 3 – галька, валуны; 4 – коренные породы, цоколь террасы
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Рис. 3. Терраса 45–60 м, профиль (2) (рис. 1): а) георадарный профиль, центральная частота 
300 МГц; б) георадарный профиль, центральная частота 50 МГц; в) профиль с выделением 
георадарных комплексов; 1 – ППЧ; 2 – несортированные щебнисто-глыбовые отложения;  

3 – суглинки; 4 – коренные породы, цоколь террасы; 5 – сильно разрушенный, трещиноватый 
цоколь террасы; красные линии – линии разрыва осей синфазности

а)

б)

в)

Результаты	 георадарного	 обследования	
с	применением	50	МГц	антенны	(рис.	3,	б)	
зафиксировали	локальные	морфолитодина-
мические	изменения	на	береговых	уступах,	
перекрытых	осадочными	породами	мощно-
стью	0–4	м.	Регулярная	структура	георадар-
ных	комплексов	(1)	и	(4)	имеет	нарушения	
в	виде	разрывов	в	осях	синфазности,	кото-
рые	выделены	красным	линиями	на	рис.	3.	
Кровля	цоколя	террасы	сформирована	раз-
рушенными,	 сильно	 трещиноватыми	 анде-
зито-базальтовыми	лавовыми	породами	(5)	
мощностью	до	5–6	м.

Поверхность	террасы 25–40 м	 полого	
наклонена	 (3–5	°)	 в	 сторону	 берега	 моря.	
Тыловой	 шов	 и	 бровка	 выражены	 чётко	
и	 ясно.	 Терраса	 является	 цикловой,	 мощ-
ность	 аккумулятивного	 чехла	 составляет	
5–13	 м	 [7].	 В	 работе	 Н.Г.	Разжигаевой	 [6]	

определён	возраст	террасы	как	среднеплей-
стоценовый,	 и	 сформировалась	 она	 в	 ус-
ловиях,	 сопоставляемых	 с	 миндель-рис-
ским	межледниковьем.

Анализ	 волновой	 картины	 абразион-
но-аккумулятивной	 террасы	 (рис.	4,	 а, б),	
профиль	 (5)	 (рис.	1),	 позволил	 выделить	
два	георадарных	комплекса,	интерпретация	
георадарных	 данных	 приведена	 на	 рис.	4,	
в.	 Георадарный	 комплекс	 (1)	 сформирован	
из	 протяженных	 субгоризонтальных	 осей	
синфазности	 –	 ППЧ,	 с	 чередованием	 пе-
плов,	 песков.	 Нижний	 ярус	 (2)	 представ-
ленный	 сильно	 разрушенными	 коренными	
породами.	

На	рис.	4,	а	и	б,	весь	георадарный	про-
филь	 можно	 разделить	 условно	 на	 три	
участка.	Участок,	пикеты	(242)–(244),	на	ко-
тором	мощность	отдельных	прослоев,	вхо-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	5,			2020

28  GEOLOGO-MINERALOGICAL	SCIENCES 
дящих	в	комплекс,	относительно	стабильна.	
На	участке,	пикеты (370)–(242), мощность	
отдельных	 прослоев,	 входящих	 в	 ком-
плекс,	 возрастает,	 и	 количество	 прослоев	
увеличивается	 с	 приближением	 к	 бровке	
террасы	 (370), при	 этом	 мощность	 оса-
дочных	пород	увеличивается	 с	3	м,	пикет 
(242),	 до	 10–12	м,	 пикет	 (370).	От	пикета	
(370)	 и	 до	 конца	 профиля	 (000)	 (терраса	
5–15	 м)	 волновой	 рисунок	 георадарного	
комплекса	 (1)	 меняется,	 он	 носит	 нерегу-
лярный	 характер,	 субгоризонтальность	
осей	 синфазности	 нарушается	 как	 след-
ствие	 размыва	 береговых	 уступов	 и	 воз-
действия	эоловых	процессов.

Результаты	 георадарного	 обследования	
с	применением	антенны	50	МГц	(рис.	4,	а)	
зафиксировали	локальные	морфолитодина-
мические	 изменения	 на	 береговой	 терра-
се.	 Подошва	 комплекса	 (1)	 является	 кров-
лей	 коренных	 пород	 (цоколя	 террасы)	 (2),	
верхняя	 часть	 которых	 неоднородна	 (3),	

частично	разрушена,	имеются	характерные	
радиообразы	повышенной	трещиноватости,	
которые	 отмечены	 на	 профиле	 вертикаль-
ными	красными	линиями.	

Террасовый уровень 5–15 м наблюда-
ется	 практически	 повсеместно	 в	 заливе	
Касатка,	 максимальная	 ширина	 до	 500	 м.	
На	 аккумулятивной	 террасе	 сформирована	
серия	береговых	валов	(до	13	шт.)	шириной	
до	30	м,	относительной	высотой	до	3–4	м,	
местами	 выше,	 за	 счет	 эоловой	 аккумуля-
ции.	Максимальные	высоты	песчаных	дюн	
10	 м.	 Сложена	 терраса	 преимущественно	
песчаным	материалом,	возраст	террасы	го-
лоценовый	 [14].	 Небольшие	 участки	 пло-
ских	 заболоченных	 аллювиально-озёрных	
и	 лагунно-морских	 равнин	 наблюдаются	
на	 низменных	 участках	 террасы,	 отдален-
ных	от	моря	береговыми	валами	на	высотах	
5–7	 м.	 Фрагменты	 георадарных	 профилей	
отдельных	 аккумулятивных	 террас	 приве-
дены	на	рис.	5.

Рис. 4. Терраса 25–40 м, профиль (5) (рис. 1): а) георадарный профиль, фрагмент, центральная 
частота 300 МГц; б) георадарный профиль, центральная частота 50 МГц; в) профиль 

с выделением георадарных комплексов; 1 – ППЧ; 2 – коренные породы, цоколь террасы; 3 – сильно 
разрушенный, трещиноватый цоколь террасы; красные линии – линии разрыва осей синфазности

а)

б)

в)
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Главным	 элементом	 террасы	 являются	
полнопрофильные	 береговые	 валы,	 сло-
женные	 пляжевыми	 наносами.	 Динамика	
рельефа	 террасы	 весьма	 высока,	 зависит	
от	 гидрометеорологической	 обстановки	
и	проявляется	в	короткопериодичных	транс-
формациях	 микрорельефа	 береговой	 зоны.	
Наличие	 регулярных	 структур	 на	 тыльной	
стороне	 валов	 (3)	 (рис.	5,	 а, б)	 подтверж-
дает,	 что	 основная	 тенденция	развития	 та-
ких	 берегов	 –	 редкие	 эпизоды	 активного,	
иногда	 катастрофического	 цунамигенного	
размыва	 на	 фоне	 длительной	 постепенной	
аккумуляции	 пляжевых	 наносов,	 сопрово-
ждающейся	 эоловой	 переработкой	 песча-
ных	валов.	По	характеру	волновой	картины	
можно	выделить	границу	кровли	отмостки	
(2)	 и	 по	 интенсивной	 линии	 синфазности	
(1)	проследить	уровень	грунтовых	вод.	

Анализ	верхней	части	георадарных	раз-
резов	 на	 террасах 45–60 и	 25–40	 по	 ре-
зультатам	 измерений	 антеннами	 300	МГц	
показал,	что	для	пирокластического	чехла	

с	 погребёнными	 почвами	 характерна	 до-
вольно	 четкая	 субгоризонтальная	 страти-
фикация	в	виде	горизонтальных	осей	син-
фазности	 отраженных	 волн	 (1) (рис.	3,	 а,	
4,	 а).	 Фрагмент	 пирокластического	 чех-
ла	 с	 погребёнными	 почвами,	 пикет	 (329) 
(рис.	3)	с	литологической	колонкой	приве-
ден	на	рис.	6.	В	табл.	1	дано	описание	струк-
туры	разреза	данного	фрагмента.	Как	вид-
но	из	рис.	2,	3,	а,	4,	а, данный	георадарный	
разрез,	за	исключением	георадарного	ком-
плекса	 (2) (рис.	3),	 характерен	 для	 терра-
сы	45–60	м	(профили	(2), (6),	рис.	1)	и	для	
большей	части	террасы	25–40	м	(профили	
(1), (3), (4), (5),	рис.	1).	Следует	отметить,	
что	георадарный	комплекс	(3)	представлен	
только	в	одном	месте,	в	районе	скалы	Чер-
товка,	и	может	быть	интерпретирован	как	
перекрытие	 пролювиально-селевыми	 вы-
носами	части	ППЧ	на	данном	участке	бе-
рега.	Мощность	ППЧ	на	террасах	45–60	м,	
как	и	на	большей	части	террасы	25–40	м,	
составляет	2,5–4	м.

а) 

б)

Рис. 5. Террасы 5–15 м: а) георадарный профиль, центральная частота 300 МГц, профиль (7) 
(рис. 1); б) георадарный профиль, центральная частота 300 МГц, профиль (6) (рис. 1);  
1 – уровень грунтовых вод; 2 – галька, валуны; 3 – морские пески однородные, слоистые
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Рис. 6. Фрагмент георадарного профиля (2) 
(рис. 1), с литологической колонкой  
у пикета (329) (рис. 3, а), табл. 1

По	 результатам	 зондирования	 методом	
ОГТ	 террасы	 45–60	 м	 (рис.	7,	 г)	 относи-
тельная	 диэлектрическая	 проницаемость	
(ԑ)	 отдельных	 прослоев	 ППЧ	 изменяется	
в	 диапазоне	 9,4–51,2,	 а	 радиолокационная	
скорость	 электромагнитной	 волны	 (в	 два	
раза	выше	скорости	радиоволны	в	среде)	Vр 
изменяется	 в	 диапазоне	 2,1–4,9	 см/нс,	 при	

этом	средняя	скорость	по	разрезу	на	глубине	
3	м	составит	Vрср	=	3,1	см/нс.	Наблюдаются	
влагонасыщенные	 горизонты	 на	 отметках	
с	1,9	и	3,9	м	(рис.	7,	г).	Данные	параметры	
относительно	стабильны	вдоль	всей	трассы	
георадарного	 профиля	 (рис.	3)	 и	 в	 целом	
для	террасы	45–60	м.

Для	террас	25–40	м	не	наблюдается	по-
стоянства,	 как	 в	 структуре,	 так	 и	 в	 мощ-
ности	 осадочных	 пород.	 В	 результате	 воз-
действия	 катастрофических	 цунамигенных	
размывов	 и	 выноса	 песчаных	 фракций,	
а	также	эоловых	процессов	мощность	ППЧ	
увеличивается	 с	 приближением	 к	 бровке	
террасы.	 Расчеты	 показали,	 что	 мощность	
комплекса	 с	 субгоризонтальной	 структу-
рой	 ППЧ	 (рис.	4,	 а)	 возрастает	 от	 пикета	
(244)	 к	 пикету	 (370)	 примерно	 в	 три	 раза,	
ε	верхней	части	ППЧ	вдоль	профиля	изме-
няется	в	диапазоне	33,2–41,7,	а	εср	для	ППЧ	
вдоль	 профиля	 изменяется	 в	 более	 широ-
ком	диапазоне	22–45,1	(табл.	2).	Изменение	
Vр	от	кровли	комплекса	к	подошве	зависит	
от	 размещения	 пикета	 относительно	 бере-
га.	Ближе	к	бровке	террасы	Vр	в	отдельных	
прослоях	может	меняться	 в	два	раза	отно-
сительно	средней	по	разрезу	(рис.	7,	а),	что	
в	первую	очередь	говорит	о	влажности	дан-
ного	слоя.	Чем	ближе	к	тыловому	шву	тер-
расы,	тем	Vр,	становится	более	равномерной	
и	имеет	тенденцию	к	повышению	с	глуби-
ной	(рис.	7,	б). Это	может	быть	результатом	
цунамигенных	 размывов	 и	 выноса	 песча-
ных	фракций	на	часть	террасы,	примыкаю-
щей	к	ее	бровке.

Таблица 1
Геологический	разрез,	пикет	(329)

№ Интервал,	м Мощность,	м Литологическая	
колонка

Описание	пород

1 0–0,92 0,92 Почвы,	торфяники	с	включениями	песка	и	су-
глинка

2 0,92–2,92 2 Суглинки,	 буровато-желтые,	 буровато-серые	
с	прослоями	пепла	и	пемзы

3 2,92–4,19 1,27 Обломочная	порода	и	суглинками
4 4,19–4,68 >0,5 Суглинки	буровато-желтые

Таблица 2
Результаты	зондирования,	пикеты	(240)–(244)

Пикет кровля	ППЧ 	ППЧ
Vр D ԑ Vрср D εср

см/нс см  см/нс см  
240 2,6 59 33,2 2,7 501 30,9
241 2,4 58 40,0 3,0 371 25,0
242 2,4 74 38,5 3,2 288 22,0
243 2,3 64 41,7 2,4 190 40,9
244 2,5 66 35,6 2,2 172 45,1
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Для	террасы	5–15	м	скорость	Vр	(рис.	7,	в)	
в	верхних	слоях	разреза	примерно	в	два	раза	
превышает	среднюю	скорость	для	террасы	
45–60	 м,	 и	 если	 учитывать	 сопоставимую	
влажность	 грунтов	 верхних	 слоев	 разреза	
террас,	 то	 можно	 утверждать,	 что	 увели-
чение	 скорости	 обусловлено	 увеличением	
процентного	 содержания	 песчаных	 фрак-
ций	в	грунте.	А	с	увеличением	глубины	Vр 
уменьшается	 в	 связи	 с	 увеличением	 влаж-
ности,	 как	 результат	 близости	 террасы	
5–15	к	морю,	а	поверхности	террасы	к	уров-
ню	грунтовых	вод.

заключение
По	 результатам	 исследований	 в	 заливе	

Касатка	 выделено	 четыре	 морфогенети-
ческих	 типа	 берегов:	 абразионные	 берега	
с	 активными	 уступами;	 абразионно-дену-
дационные	берега	с	валунно-глыбовой;	де-
нудационные	 (обвальные)	 берега	 с	 отмер-
шими	 клифами;	 аккумулятивные	 берега.	
На	 аккумулятивные	 берега	 с	 галечно–пес-
чаным	пляжем	полного	профиля	приходит-
ся	49	%	(кутовые	части	залива),	а	на	берега	
абразионного	облика	–	51	%	(фланги	залива	
и	скала	Чертовка).

В	 заливе	Касатка	выделены	и	обследо-
ваны	 террасовые	 уровни:	 100–120,	 45–60,	
25–40,	 5–15,	 2–3	 м.	 Совместное	 использо-
вание	 традиционных	 геоморфологических	

и	 геофизических	 методов	 (георадиолока-
ция)	 позволило	 проанализировать	 геолого-
геоморфологическое	строение	берегов	про-
вести	 оценку	 мощности	 осадочного	 чехла	
и	характер	его	изменения	для	террас	45–60,	
25–40,	5–15	м.

Результаты	 георадиолокации	 показали,	
что	 пирокластический	 чехол	 с	 погребен-
ными	 почвами	 на	 террасах	 45–60	м	 имеет	
субгоризонтальную	 структуру	 мощностью	
от	 2,4	 м	 до	 5–6	 м.	 Подошва	 данного	 ком-
плекса	 является	 кровлей	 коренных	 пород	
(цоколя	 террасы),	 верхняя	 часть	 которых	
неоднородна,	 частично	 разрушена,	 име-
ются	 характерные	 радиообразы	 повышен-
ной	 трещиноватости,	 которые	 отмечены	
на	 профилях	 вертикальными	 красными	
линиями.	Террасы	25–30	и	30–40	м	по	сво-
ему	 морфологическому	 облику	 практиче-
ски	идентичны.

Применение	 георадиолокации	 обеспе-
чило:	 возможность	 изучения	 геоморфоло-
гического	 строения	 берегов	 на	 глубинах	
от	 десятков	 сантиметров	 до	 десятков	 ме-
тров,	 определение	 количественных	 оценок	
(ԑ,	Vр)	 и	 качественных	 оценок	 (влажность,	
трещиноватость,	 разуплотнение)	 подпо-
верхностного	слоя	морских	террас.

Комплексирование	 метода	 наземной	
геоморфологической	 съемки	 и	метода	 гео-
радиолокации,	а	также	последующее	обоб-

  а)         б)            в)          г) 

Рис. 7. График радиолокационной скорости распространения Vр в георадарном разрезе: а) пикет 
(240); б) пикет (243); в) пикет (235); г) пикет (327); 1 – Vр в слое, см/нс; 2 – средняя Vрср по разрезу, 

см/нс. Вертикальная ось – время задержки сигнала, нс. Горизонтальная ось – Vр, см/нс
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щение	 результатов	 с	 применением	 кос-
мических	 снимков	 по	 результатам	 работ	
представляются	весьма	эффективными.

Работы выполнены при поддержке 
РФФИ, грант № 18-02-00185 и содействии 
Экспедиционного центра МО РФ и Россий-
ского географического общества.
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СУСТАВА У ДЕТЕЙ ДО 6 ЛЕТ ПРИ БОЛЕзНИ ПЕРТЕСА 
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Целью	исследования	было	выявить	особенности	пульсового	кровенаполнения	в	компонентах	тазобе-
дренных	суставов	у	детей	до	6	лет	при	болезни	Пертеса.	У	64	пациентов	возраста	от	4	до	12	лет	с	болез-
нью	Пертеса	в	стадии	фрагментации	головки	бедренной	кости	 (III–IV	группа	по	Catterall,	 группы	B/C,	C	
по	Herring)	с	помощью	реовазографии	проведены	исследования	кровообращения	во	внутрикостных	и	пара-
оссальных	тканях	тазобедренного	сустава.	Затем	результаты	исследований	14	пациентов	возраста	4–6	лет	
сопоставляли	с	совокупностью	данных	всех	пациентов.	Исследования	показали,	что	при	болезни	Пертеса	
после	окклюзии	участка	сосудистого	русла	головки	бедренных	костей	аномалии	сосудистого	русла	конеч-
ности,	являющиеся	одной	из	причин	развития	заболевания,	продолжают	оказывать	влияние	и	ограничивают	
кровообращение	в	компонентах	тазобедренного	сустава.	У	детей	до	6	лет	артерии	круглой	связки	головки	
бедренных	костей	могут	участвовать	в	компенсации	недостаточности	кровообращения	в	головке	бедренных	
костей.	В	возрастной	группе	детей	до	6	лет	влияние	аномалии	сосудистого	русла	конечности	ограничивает-
ся	головкой	бедренной	кости,	выражается	ишемией	внутрикостных	тканей,	вследствие	которой	возможны	
ограничения	интенсивности	регенерации	тканей.

Ключевые слова: болезнь Пертеса, внутрикостное кровообращение, реовазография

PULSE BLOOD COMPLETION OF COMPONENTS OF HIP JOINT  
IN CHILDREN UNDER 6 YEARS WITH PERTHERS DISEASE
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The	aim	of	the	study	was	to	identify	the	features	of	pulse	blood	supply	in	the	components	of	the	hip	joints	
in	 children	under	 six	 years	 of	 age	with	Perthes	 disease.	 In	 64	patients	 aged	4	 to	 12	years	with	Perthes	 disease	
in	 the	 stage	 of	 fragmentation	 of	 the	 femoral	 head	 (Catterall	 group	 III-IV,	Herring	 group	B	 /	 C,	 C	 /	 C	 group),	
rheovasography	examined	blood	circulation	 in	 the	 intraosseous	 and	paraossal	 tissues	of	 the	hip	 joint.	Then,	 the	
results	of	studies	of	14	patients	aged	4-6	years	were	compared	with	the	aggregate	data	of	all	patients.	Studies	have	
shown	that	with	Perthes	disease,	after	occlusion	of	a	portion	of	the	vascular	bed	of	the	femoral	head,	abnormalities	
of	the	limb	vascular	bed,	which	are	one	of	the	causes	of	the	development	of	the	disease,	continue	to	affect	and	limit	
blood	circulation	in	the	components	of	the	hip	joint.	In	children	under	6	years	of	age,	arteries	of	the	round	ligament	
of	the	femoral	head	can	participate	in	compensating	for	circulatory	failure	in	the	femoral	head.	In	the	age	group	of	
children	under	6	years	of	age,	the	influence	of	abnormalities	in	the	vascular	bed	of	the	limb	is	limited	to	the	femoral	
head,	expressed	by	ischemia	of	intraosseous	tissues,	due	to	which	restrictions	on	the	intensity	of	tissue	regeneration	
are	possible.

Keywords: Perthes disease, intraosseous circulation, rheovasography

Согласно	 общепринятой	 точке	 зрения	
у	 детей	 до	 6	 лет	 болезнь	 Пертеса	 имеет	
доброкачественное	 течение,	 благоприят-
ный	прогноз	 и	 не	 требует	 активного	 лече-
ния	 [1].	Однако	при	 значительной	 степени	
поражения	эпифиза	(Catterall	III,	IV)	удель-
ный	вес	неудовлетворительных	результатов	
возрастает	до	31–43	%	 [2,	3].	И,	поскольку	
взаимосвязь	 между	 характером	 лечения	
и	 вероятностью	 неблагоприятного	 исхода	
установить	не	удается	[1,	4,	5],	значимость	
фактора	 возраста	 как	 прогностического	
критерия	снижается.

Основной	 причиной	 некроза	 тканей	
головки	 бедренной	 кости	 признан	 тром-
боз	 микроциркуляторного	 русла	 на	 фоне	
дисплазии	 сосудов	 конечности	 и	 ангио-

спазма	[6].	После	окклюзии	участка	сосу-
дистого	 русла	 кровообращение	 в	 головке	
бедренной	 кости	 стабилизируется,	 однако	
аномалия	сосудов	конечности	сохраняется	
и	может	быть	причиной	латентной	хрони-
ческой	 ишемии,	 влияющей	 на	 регенера-
цию	тканей	и	развитие	компонентов	тазо-
бедренного	сустава.	

Известно,	 что	 пульсовая	 волна	 позво-
ляет	 получить	 представление	 о	 состоянии	
кровообращения	 и	 тонусе	 стенок	 сосу-
дов	 [7].	 Был	 разработан	 способ	 введения	
спиц	в	костные	компоненты	тазобедренного	
сустава,	обеспечивающий	возможность	ре-
гистрировать	пульсовую	волну	кровенапол-
нения	во	внутрикостных	тканях	с	помощью	
реовазографии	[8].	
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Цель	 исследования:	 выявить	 особен-

ности	 пульсового	 кровенаполнения	 в	 ком-
понентах	 тазобедренных	 суставов	 у	 детей	
до	6	лет	при	болезни	Пертеса.

Материалы и методы исследования
Исследование	 выполнено	 в	 соответ-

ствии	 с	 этическими	 стандартами	 Хель-
синской	 декларации	 Всемирной	 медицин-
ской	ассоциации	с	поправками	МЗ	РФ	при	
информированном	 письменном	 согласии	
родителей	 пациентов	 на	 проведение	 ис-
следования	 без	 идентификации	 личности.	
Регистрировали	 пульсовые	 волны	 крове-
наполнения	в	компонентах	тазобедренного	
сустава	 64	 пациентов	 с	 болезнью	Пертеса	
возраста	4–12	лет	и	определяли	их	количе-
ственные	характеристики.	Затем	результаты	
исследований	14	пациентов	возраста	4–6	лет	
сопоставляли	с	совокупностью	данных	всех	
пациентов.	Критерии	включения:	 II	стадия	
по	Waldenstrom,	III–IV	группы	по	Catterall,	
группы	В/С,	С	по	Herring.	

Регистрацию	 параметров	 пульсовой	
волны  проводили	 в	 условиях	 операцион-
ной	 перед	 фиксацией	 аппарата	 Илизарова	
для	декомпрессии	в	тазобедренном	суставе	
при	 сохраняющейся	 мобильности	 пациен-
та.	Электродами	служили	спицы	диаметром	
1,8	мм,	которые	вводили	с	помощью	элек-
тродрели	(рисунок).	

Рентгенограмма пациента 7 лет  
с болезнью Пертеса со спицами

Регистрировали	 импеданс	 и	 пульсовые	
волны	 кровенаполнения	 с	 помощью	 спиц	
1	 и	 3	 в	 полостях	 губчатой	 кости	 снаружи	
от	 проксимальной	 метаэпифизарной	 зоны	
роста	бедренной	кости,	спиц	2	и	3	–	в	голов-
ке	бедренной	кости,	спиц	4	и	5	–	в	крыше	
вертлужной	впадины,	спиц	4	и	6	–	в	пара-
оссальных	тканях	над	крышей	вертлужной	
впадины,	спиц	3	и	7	–	в	параоссальных	тка-
нях	над	проксимальным	отделом	бедренной	
кости.	 К	 внутрикостным	 тканям	 относили	
содержимое	полостей	губчатой	кости,	к	па-
раоссальным	тканям	–	мягкие	ткани	над	ко-
стью	между	участками	спиц.

Исследования	проводили	с	помощью	по-
лианализатора	 РГПА-6/12	 «РЕАН-ПОЛИ»	
(МЕДИКОМ-МТД,	Россия,	 г.	Таганрог).	Ре-
гистрировали	одновременно	электрокардио-
грамму	(ЭКГ)	во	II	стандартном	отведении,	
базовый	 импеданс,	 объемные	 реовазограм-
мы	 (РВГ)	 внутрикостных	 и	 параоссальных	
тканей	и	их	первые	производные.	Сила	тока	
1,5	мА,	частота	56	Гц,	 калибровочный	сиг-
нал	0,1	Ом.	

В	 цифровом	 выражении	 выводили	 сле-
дующие	 параметры	 пульсовой	 волны	 [8]:	
1)	 RR	 –	 длительность	 сердечного	 цикла;	
2)	БИ	–	базовый	импеданс	(эквивалент	кро-
венаполнения);	 3)	ВБКН	–	 время	быстрого	
кровенаполнения	пульсовой	волны	(раскры-
тия	органной	артерии).	Чем	выше	тонус	сте-
нок,	тем	больше	времени	требуется	для	уве-
личения	 просвета	 артерии	 под	 пульсовым	
давлением	 крови;	 4)	 ВМКН	 –	 время	 мед-
ленного	 кровенаполнения	 пульсовой	 вол-
ны	 (раскрытия	 внутриорганных	 артерий);	
5)	ВМСН	–	 время	максимального	 систоли-
ческого	 кровенаполнения	 пульсовой	 волны	
(сумма	ВБКН	и	ВМКН);	6)	АБКН	–	ампли-
туда	 быстрого	 кровенаполнения	 пульсовой	
волны	(эквивалент	кровенаполнения	орган-
ных	артерий);	7)	АМКН	–	амплитуда	медлен-
ного	кровенаполнения	пульсовой	волны	(эк-
вивалент	кровенаполнения	внутриорганных	
артерий);	 8)	 РИ	 –	 реографический	 индекс	
(эквивалент	 кровенаполнения	 участка	 со-
судистого	русла);	9)	ООП	–	относительный	
объемный	пульс	(эквивалент	порции	крови,	
обеспечивающей	 пульсовое	 кровенаполне-
ние,	РИ/БИ*1000);	10)	СсБКН	–	средняя	ско-
рость	быстрого	кровенаполнения	органных	
артерий,	АБКН/ВБКН;	 11)	СсМКН	–	 сред-
няя	 скорость	 медленного	 кровенаполнения	
внутриорганных	 артерий,	 АМКН/ВМКН;	
12)	 СсКН	 –	 средняя	 скорость	 кровенапол-
нения	 всех	 артерий	 участка	 тканей,	 РИ/
ВМСН;	 13)	ППСС	–	 показатель	 перифери-
ческого	 сосудистого	 сопротивления	 (отно-
шение	 амплитуды	нижней	 точки	инцизуры	
к	АБКН);	14)	ДКИ	–	показатель	тонуса	ре-
зистивных	 сосудов	 (отношение	 амплитуды	
нижней	 точки	инцизуры	к	РИ);	 15)	ДСИ	–	
диастолический	 индекс	 (показатель	 преоб-
ладания	притока	над	оттоком	крови,	тонуса	
вен;	 отношение	 амплитуды	 дикротической	
волны	к	РИ).

Из	 количественных	 данных	 состав-
ляли	 невзвешенные	 вариационные	 ряды.	
Вычисляли	 М	 –	 среднее	 арифметическое	
значение	 вариационного	 ряда;	 σ	 –	 средне-
квадратичное	 отклонение;	 m	 –	 ошибку	
среднего	 значения	 на	 основании	 n	 –	 коли-
чества	наблюдений.	Об	отклонениях	судили	
на	 основании	 статистически	 достоверных	
различий	 между	 средними,	 которые	 опре-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	5,			2020

35 МЕДИЦИНСКИЕ	НАУКИ 
деляли	 с	 помощью	 непараметрического	
критерия	 Вилкоксона–Манна–Уитни	 для	
независимых	 выборок.	 Анализ	 проводили	
с	 помощью	Мicrosoft	 Exсel	 2013.	Трактов-
ка	 результатов	 осуществлялась	 на	 основа-
нии	общепринятой	методики	расшифровки	
реовазограмм	[9].

Результаты исследования  
и их обсуждение

У	 всех	 пациентов	 базовый	 импеданс	
(БИ)	 внутрикостных	 тканей	 всегда	 был	
меньше	БИ	параоссальных	тканей	(табл.	1).	

Сопоставления	не	выявили	статистиче-
ски	 достоверных	 различий	 между	 параме-
трами	 пульсовой	 волны	 во	 внутрикостных	
тканях	 крыши	 вертлужной	 впадины	 и	 го-
ловки	бедренной	кости,	головки	бедренной	
кости	и	снаружи	от	метаэпифизарной	зоны	
роста	 бедренной	 кости.	 В	 остальных	 слу-
чаях	 статистически	 достоверные	 различия	
между	отдельными	параметрами	пульсовой	
волны	имелись	(табл.	2).	

У	детей	до	6	лет,	в	отличие	от	всех	па-
циентов,	 во	 внутрикостных	 тканях	 голов-
ки	 бедренных	 костей	 АБКН	 составляла	
0,0059	±	0,0012	Ом	(57	%,	p	<	0,05),	АМКН	–	
0,0079	±	0,0022	 Ом	 (56	%,	 p	 <	 0,05),	 РИ	 –	
0,0138	±	0,0034	Ом	(56	%,	p	<	0,05),	СсБКН	–	
0,1155	±	0,0286	 Ом/с	 (57	%,	 p	 <	 0,05),	
СсМКН	 –	 0,1258	±	0,0232	 Ом/с	 (49	%,	
p	<	0,05),	СсКН	–	0,1203	±	0,0254	Ом/с	(53	%,	
p	 <	 0,05),	 ППСС	 –	 107,0	±	5,9	%	 (143	%,	
p	 <	 0,05).	 В	 крыше	 вертлужных	 впадин	
ВМКН	составляло	0,0425	±	0,0023	с	 (85	%,	
p	 <	 0,05),	 в	 параоссальных	 тканях	 кры-

ши	 вертлужных	 впадин	 ДСИ	 составлял	
26,9	±	3,7	%	(57	%,	p	<	0,05).	

У	детей	к	трехлетнему	возрасту	проис-
ходит	 регресс	 сосудистой	 системы	 хряща	
головки	 бедренной	 кости	 –	 восходящих	
метафизарных	 сосудов,	 дорсомедиальных	
эпифизарных	 сосудов	 и	 сосудов	 круглой	
связки	 [10].	 Кровообращение	 в	 головке	
бедренной	 кости	 обеспечивают	 дорсола-
теральные	 эпифизарные	 сосуды,	 кровоток	
по	которым	у	пациентов	с	болезнью	Перте-
са	 нарушен	 [11,	 12].	По	 данным	 I.	Battory,	
причиной	нарушений	кровотока	служит	ги-
поплазия	 эпифизарных	 сосудов,	 следстви-
ем	которой	является	латентная	(клинически	
не	проявляющаяся)	недостаточность	крово-
обращения	[13].	Кроме	гипоплазии	сосудов,	
ограничению	кровообращения	способству-
ют	 аномалии	 сосудов	 конечности	и	 ангио-
спазм,	выявленные	с	помощью	селективной	
ангиографии,	 КТ	 и	 МРТ	 [6].	 По	 мнению	
L.N.	Craveiro,	латентная	ишемия	растущего	
тазобедренного	сустава	–	это	отдельная	па-
тология,	 реализующаяся	 в	 остеохондропа-
тию	тазобедренного	сустава	[14].	

Обследовали	 пациентов,	 у	 которых	
окклюзия	 участка	 сосудистого	 русла	 уже	
произошла	и	кровообращение	в	головке	бе-
дренной	кости	«стабилизировалось».	Одна-
ко	 аномалия	 сосудов	 конечности	 осталась	
и	 поддерживала	 условия	 латентной	 ише-
мии.	И,	так	как	возможны	разные	аномалии	
сосудов,	сравнивали	результаты	исследова-
ний	пациентов	определенного	возраста	или	
варианта	 патологии	 с	 совокупностью	 дан-
ных	всех	пациентов.	

Таблица 1
Параметры	пульсового	кровенаполнения	в	компонентах	тазобедренных	суставов	(n	=	54)

№ Параметры Крыша	вертлужной	впадины Бедренная	кость
Внутрикостные	

ткани
Параоссальные

	ткани
Внутрикостные	
ткани	головки

Внутрикостные	
ткани	зоны	

роста

Параоссальные	
ткани

1 2 3 4 5
1 БИ,	Ом 58,9 ± 5,9 90,1 ± 9,1 68,7 ± 5,6 70,8 ± 4,9 101,1 ± 5,3
2 RR,	с 0,5403 ± 0,0123 0,5403 ± 0,0123 0,5419 ± 0,0117 0,5497 ± 0,0108 0,5497 ± 0,0082
3 ВБКН,	с 0,0491 ± 0,0008 0,0497 ± 0,0008 0,0505 ± 0,0010 0,0518 ± 0,0009 0,0537 ± 0,0012
4 ВМКН,	с 0,0498 ± 0,0020 0,0471 ± 0,0016 0,0566 ± 0,0032 0,0598 ± 0,0020 0,0616 ± 0,0018
5 ВМСН,	с 0,0990 ± 0,0023 0,0968 ± 0,0019 0,1071 ± 0,0038 0,1116 ± 0,0025 0,1153 ± 0,0024
6 АБКН,	Ом 0,0105 ± 0,0015 0,0185 ± 0,0029 0,0104 ± 0,0017 0,0130 ± 0,0022 0,0161 ± 0,0013
7 АМКН,	Ом 0,0141 ± 0,0016 0,0181 ± 0,0024 0,0140 ± 0,0019 0,0154 ± 0,0017 0,0230 ± 0,0020
8 РИ,	Ом 0,0246 ± 0,0030 0,0366 ± 0,0048 0,0245 ± 0,0035 0,0284 ± 0,0034 0,0391 ± 0,0029
9 ООП,	Ом 0,5022 ± 0,0543 0,4046 ± 0,0436 0,3687 ± 0,0657 0,4059 ± 0,0381 0,4060 ± 0,0324
10 СсБКН,	Ом/с 0,2122 ± 0,0299 0,3848 ± 0,0640 0,2026 ± 0,0317 0,2514 ± 0,0425 0,2955 ± 0,0219
11 СсМКН,	Ом/с 0,2819 ± 0,0289 0,3940 ± 0,0543 0,2567 ± 0,0372 0,2676 ± 0,0370 0,3922 ± 0,0394
11 СсКН,	Ом/с 0,2440 ± 0,0271 0,3877 ± 0,0537 0,2291 ± 0,0335 0,2579 ± 0,0323 0,3032 ± 0,0258
13 ППСС,	% 78,1 ± 5,5 77,4 ± 9,7 74,6 ± 7,3 89,1 ± 2,5 74,3 ± 2,7
14 ДКИ,	% 55,7 ± 8,2 40,6 ± 6,0 46,1 ± 6,2 52,0 ± 3,6 49,2 ± 4,3
14 ДСИ,	% 51,7 ± 4,9 47,5 ± 7,2 58,6 ± 5,8 65,5 ± 4,7 56,5 ± 6,2
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Условия	 наркоза	 исключали	 перерас-
пределение	 кровообращения	 вследствие	
функциональных	 нагрузок,	 поэтому	 дове-
рительные	 интервалы	 считали	 диапазоном	
изменений	 параметров	 пульсовой	 волны	
в	покое.	Пульсовые	волны	регистрировали	
одновременно	 в	 параоссальных	 и	 внутри-
костных	тканях,	 вследствие	чего	 статисти-
чески	достоверные	различия	между	их	ве-
личинами	относили	к	показателю	различия	
пульсового	кровенаполнения.	

Зондирующий	электрический	ток	замы-
кается	от	спицы	к	гематоме	вокруг	спицы,	
далее	 по	 крови	 (электролиту),	 наполняю-
щей	 микроциркуляторное	 русло	 и	 внутри-
органные	 артерии,	 к	 просвету	 органной	
артерии	и	в	обратном	порядке	–	ко	второй	
спице.	 Замыкание	 происходит	 преимуще-
ственно	 по	 сосудам,	 оказывающим	 наи-
меньшее	 сопротивление	 зондирующему	
току,	–	наиболее	наполненным	кровью.	По-
этому	 необходимым	 условием	 проведения	
исследований	 внутрикостных	 тканей	 было	
снижение	 сопротивления	 их	 сосудов	 элек-
трическому	току,	что	создавали	уменьшени-
ем	расстояния	между	концами	спиц	в	кости	
и	подтверждали	снижением	базового	импе-
данса	 (БИ)	 внутрикостных	 тканей	 относи-
тельно	БИ	параоссальных	тканей.	

У	совокупности	пациентов	тонус	орган-
ной	и	внутриорганных	артерий	параоссаль-
ных	тканей	проксимального	отдела	бедрен-

ных	костей	был	выше,	чем	параоссальных	
тканей	крыши	вертлужных	впадин.	Однако	
параметры	 пульсового	 кровенаполнения	
тканей	 не	 имели	 статистически	 достовер-
ных	различий.	Статистически	достоверное	
повышение	тонуса	стенок	артерии	оценива-
ли	как	показатель	окклюзии	артерии.	Веро-
ятно,	были	окклюзированы	органная	(ветвь	
магистральной	 артерии)	 и	 часть	 внутри-
органных	 артерий	 параоссальных	 тканей	
проксимального	 отдела	 бедренных	 костей	
при	 компенсации	 недостаточности	 крово-
обращения	 за	 счет	 сосудистых	 взаимосвя-
зей	–	путей	коллатерального	тока	крови.	

Не	 выявлены	 статистически	 достовер-
ные	 различия	между	 параметрами	 пульсо-
вой	волны	во	внутрикостных	тканях	крыши	
вертлужной	впадины	и	головки	бедренных	
костей,	 головки	 бедренных	 костей	 и	 сна-
ружи	 от	 метаэпифизарной	 зоны	 роста	 бе-
дренных	костей.	Однако	во	внутрикостных	
тканях	 снаружи	 от	 метаэпифизарной	 зоны	
роста	 бедренных	 костей	 тонус	 стенок	 ор-
ганной	и	внутриорганных	артерий,	а	также	
периферическое	сосудистое	сопротивление	
были	выше	и	отток	крови	 затруднен	отно-
сительно	 величин	 во	 внутрикостных	 тка-
нях	 крыши	 вертлужной	 впадины.	 Вероят-
но,	из-за	окклюзии	артерий	параоссальных	
тканей	 проксимального	 отдела	 бедренных	
костей	приток	крови	к	внутрикостным	тка-
ням	снаружи	от	метаэпифизарной	зоны	ро-

Таблица 2
Уровень	статистической	значимости	различий	между	параметрами	пульсового	

кровенаполнения	у	совокупности	пациентов	с	болезнью	Пертеса

№ Параметры Внутрикостные	
ткани	зоны	

роста	/	крыши	
вертлужной	
впадины

Крыша	
вертлужной	
впадины,	

внутрикостные/	
параоссальные	

ткани

Головка	бедрен-
ной	ости,

внутрикостные	/	
параоссальные	

ткани

Зона	роста	бе-
дренной	кости,
внутрикостные	/	
параоссальные	

ткани

Параоссальные	
ткани	бедрен-
ной	кости	/	
крыши

вертлужной	
впадины	

1 2 3 4 5
p< 	% p< 	% p< 	% p< 	% p< 	%

1 БИ,	Ом 120 0,01 65 0,001 68 70 112
2 RR,	с 102 100 99 100 102
3 ВБКН,	с 0,05 105 99 0,05 94 96 0,01 108
4 ВМКН,	с 0,001 120 106 92 97 0,01 131
5 ВМСН,	с 0,001 113 102 93 97 0,01 119
6 АБКН,	Ом 124 0,05 57 0,01 65 81 87
7 АМКН,	Ом 109 78 0,01 61 0,05 67 127
8 РИ,	Ом 116 0,05 67 0,01 63 0,05 73 107
9 ООП,	1/000 81 124 91 100 100
10 СсБКН,	Ом/с 118 0,05 55 0,05 69 85 77
11 СсМКН,	м/с 95 72 0,05 65 0,05 68 100
12 СсКН,	Ом/с 106 0,05 63 0,05 67 0,05 75 89
13 ППСС,	% 0,01 124 93 100 0,001 120 96
14 ДКИ,	% 93 137 94 106 121
15 ДСИ,	% 0,01 127 109 104 116 119
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ста	бедренных	костей	был	снижен.	Из	этого	
следует,	 что	 из-за	 окклюзии/аномалии	 со-
судов	 вероятность	 возрастных	 изменений	
проксимального	 отдела	 бедренных	 костей	
выше,	чем	крыши	вертлужных	впадин.	

	У	всех	пациентов	во	всех	компонентах	
тазобедренных	 суставов	 выявлено	 стати-
стически	достоверное	снижение	пульсового	
кровенаполнения	(РИ)	и	скорости	пульсово-
го	кровенаполнения	(СсКН)	во	внутрикост-
ных	тканях	относительно	соответствующих	
параоссальных	 тканей.	 Однако	 во	 внутри-
костных	 тканях	 крыши	 вертлужных	 впа-
дин	 причиной	 было	 ограничение	 пульсо-
вого	кровенаполнения	в	органной	артерии,	
во	внутрикостных	тканях	снаружи	от	мета-
эпифизарной	зоны	роста	–	внутриорганных	
артерий	 одновременно	 с	 повышением	 пе-
риферического	сосудистого	сопротивления,	
в	 головке	 бедренных	 костей	 –	 органных	
и	внутриорганных	артерий.	Вероятно,	при-
чинами	 были	 аномалии	 сосудистого	 русла	
конечности,	продолжающие	оказывать	вли-
яние	на	кровообращение	в	компонентах	та-
зобедренных	суставов.	

Таким	 образом,	 при	 болезни	 Пертеса	
после	 появления	 изменений	 в	 головке	 бе-
дренных	костей	аномалия	сосудов	конечно-
сти	продолжает	оказывать	влияние	на	пуль-
совое	кровенаполнение	тканей	компонентов	
тазобедренного	сустава.	

У	пациентов	до	6	лет	относительно	со-
вокупных	 данных	 всех	 пациентов	 выявле-
но	 снижение	пульсового	кровенаполнения,	
а	 также	 скорости	 пульсового	 кровенапол-
нения	только	во	внутрикостных	тканях	го-
ловки	 бедренных	 костей.	 Выявлены	 также	
снижение	 тонуса	 стенок	 внутриорганных	
артерий	 внутрикостных	 тканей	 крыши	
вертлужных	впадин	и	сопротивление	отто-
ку	крови	в	параоссальных	тканях	вертлуж-
ных	впадин.	

На	 основании	 снижения	 тонуса	 стенок	
внутриорганных	 артерий	 приток	 крови	
к	 внутрикостным	 тканям	 крыши	 вертлуж-
ных	впадин	был	увеличен,	но	отток	крови	
от	 этих	 тканей	в	 вены	параоссальных	тка-
ней	 снижен.	Из	 этого	 следует,	 что	 у	паци-
ентов	 функционировали	 артерии	 круглой	
связки	 головки	 бедренной	 кости	 и	 кровь	
из	внутриорганных	артерий	внутрикостных	
тканей	крыши	вертлужных	впадин	поступа-
ла	в	головку	бедренных	костей.

На	 основании	 снижения	 пульсово-
го	 кровенаполнения	 в	 головке	 бедренных	
костей	 можно	 заключить,	 что,	 вероятно,	
у	 пациентов	 этой	 возрастной	 группы	 ано-
малии	 сосудов	 конечности	 оказывали	 вли-
яние	 только	 на	 кровообращение	 в	 головке	
бедренных	 костей.	 Из	 этого	 следует,	 что	
в	данной	возрастной	группе	пациентов	ве-

роятны	ограничения	интенсивности	регене-
рации	 тканей	 только	 в	 головке	 бедренных	
костей,	 изменения	 проксимального	 отдела	
бедренных	костей	маловероятны.	

заключение
Исследования	показали,	что	при	болез-

ни	Пертеса	 после	 окклюзии	 участка	 сосу-
дистого	 русла	 головки	 бедренных	 костей	
аномалии	 сосудистого	 русла	 конечности,	
являющиеся	одной	из	причин	развития	за-
болевания,	продолжают	оказывать	влияние	
и	 ограничивают	 кровообращение	 в	 ком-
понентах	 тазобедренного	 сустава.	 У	 детей	
до	 6	 лет	 артерии	 круглой	 связки	 головки	
бедренных	костей	могут	участвовать	в	ком-
пенсации	 недостаточности	 кровообраще-
ния	в	головке	бедренных	костей.	В	возраст-
ной	группе	детей	до	6	лет	влияние	аномалии	
сосудистого	русла	конечности	ограничива-
ется	 головкой	бедренной	 кости,	 выражает-
ся	 ишемией	 внутрикостных	 тканей,	 вслед-
ствие	 которой	 возможны	 ограничения	
интенсивности	регенерации	тканей.	
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МАгНИТОТЕРАПИЯ С АУДИО-МУзыКАЛьНыМ ВОзДЕЙСТВИЕМ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ АНгИОПАТИИ 

СОСУДОВ НИЖНИх КОНЕЧНОСТЕЙ
Косякова Н.И., Сандалова Т.В., Ильеня Э.Л., Панкратова Е.В., Матрусов С.г.

Больница ПНЦ РАН, Пущино, e-mail: nelia_kosiakova@mail.ru

Целью	настоящего	исследования	стало	изучение	эффективности	общей	магнитотерапии	(ОМТ)	с	ау-
дио-музыкальным	воздействием	(АМВ)	в	комплексном	лечении	диабетической	ангиопатии	сосудов	нижних	
конечностей	(ДАСНК).	Проанализировано	течение	заболевания	у	134	пациентов	с	верифицированным	диа-
гнозом	СД2	и	у	55	пациентов	с	ДАСНК; изучена	в	динамике	эффективность	комплексной	медикаментозной	
терапии	в	сочетании	с	локальной	магнитотерапией	(ЛМТ),	ОМТ	и	ОМТ	с	АМВ.	Проведено	стандартное	кли-
нико-лабораторное	и	инструментальное	обследование,	изучено	качество	жизни	до	и	через	6	месяцев	после	
терапии.	Результаты	исследования	позволили	обратить	внимание	на	достаточно	раннее	появление	симпто-
мов	диабетической	ангиопатии	у	больных	СД2,	что	дает	основание	рекомендовать	дуплексное	сканирование	
артерий	нижних	конечностей	по	стандартной	методике	всем	больным	с	впервые	установленным	диагнозом	
СД2	и	контролировать	эффективность	терапии	в	динамике.	Дополнение	медикаментозной	терапии	физио-
терапевтическими	методами	улучшило	общее	самочувствие	больных,	их	качество	жизни,	показатели	липид-
ного	профиля,	а	также	позволило	снизить	клинически	значимые	колебания	уровня	глюкозы	в	крови.	Лучшие	
результаты	были	получены	при	ОМТ	с	АМВ.	Установлена	эффективность	продолжительности	курса	ОМТ	
и	ОМТ	 с	АМВ.	Выводы.	Пациенты	 с	 впервые	 установленным	 диагнозом	СД2	 нуждаются	 в	 дуплексном	
сканировании	артерий	нижних	конечностей	для	ранней	диагностики	ангиопатии	сосудов	нижних	конечно-
стей.	Показана	эффективность	физиотерапевтических	методов	терапии	в	комплексном	лечении	пациентов	
с	СД2	Установлено,	что	курс	в	пять	процедур	ОМТ	и	ОМТ	с	аудио-музыкальным	воздействием	недостаточен	
для	достижения	стабильного	течения	заболевания.	

Ключевые слова: магнитотерапия, лечение, музыка, диабетическая ангиопатия

MAGNETIC THERAPY WITH AUDIO-MUSICAL EFFECTS IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF DIABETIC ANGIOPATHY OF LOWER LIMB VESSELS
Kosyakova N.I., Sandalova T.V., Ilenya E.L., Pankratova E.V., Matrusov S.G.

PNC RAS Hospital, Puschino, e-mail: nelia_kosiakova@mail.ru

The	purpose	of	 this	study	was	 to	study	 the	effectiveness	of	General	magnetic	 therapy	(OMT)	using	audio-
musical	effects	 (AMV)	 in	complex	 treatment	of	diabetic	 lower	 limb	vascular	angiopathy	(DASNA).	The	course	
of	disease	was	analyzed	in	134	patients	with	a	verified	diagnosis	of	Dm2t.	and	in	55	patients	with	DASNA.	The	
effectiveness	of	complex	drug	therapy	in	combination	with	local	magnetic	therapy	(LMT),	OMT	and	OMT	with	
AMV	was	studied	in	dynamics.	Standard	clinical,	laboratory,	and	instrumental	examinations,	as	well	as	the	quality	
of	life	was	studies	before	and	6	months	after	therapy	were	performed.	The	results	of	our	investigathion	allowed	us	
to	pay	attention	to	early	symptoms	of	diabetic	angiopathy	in	DM2	patients,	that	gives	reason	to	recommend	duplex	
scanning	of	lower	limb	arteries	according	to	standard	methods	for	DM2	all	patients	and	monitor	the	effectiveness	
of	therapy	in	dynamics.	The	addition	of	medical	therapy	with	physiotherapy	methods	improved	the	General	well-
being	of	patients,	their	quality	of	life,	lipid	profile	indicators,	and	reduced	clinically	significant	fluctuations	in	blood	
glucose	levels.	The	best	results	were	obtained	with	OMT	and	with	AMV.	The	effectiveness	of	the	duration	of	the	
course	of	OMT	and	OMT	using	AMV	was	established.	Conclusions:	Patients	with	newly	diagnosed	Dm2t	need	
duplex	scanning	of	lower	limb	arteries	for	early	diagnosis	of	lower	limb	vascular	angiopathy.	The	effectiveness	of	
physiotherapy	methods	in	the	complex	treatment	of	patients	with	Dm2t	is	shown.	It	was	found	that	a	course	of	five	
procedures	of	OMT	and	OMT	with	audio-music	exposure	is	not	sufficient	to	achieve	a	stable	course	of	the	disease.

Keywords: magnetic therapy, treatment, music, diabetic angiopathy 

В	 структуре	 хронических	 неинфекци-
онных	 заболеваний	 сахарный	 диабет	 (СД)	
занимает	 одно	 из	 ведущих	 мест	 и	 сопро-
вождается	 ранним	 развитием	 осложнений,	
снижением	 качества	 жизни	 (КЖ).	 По	 дан-
ным	 эпидемиологических	 исследований	
общая	 численность	 пациентов	 с	 СД	 в	 РФ	
на	 01.01.2019	 составила	 4	 584	 575	 (3,12	%	
населения	РФ),	в	том	числе	СД1	–	256,2	тыс.,	
СД2	–	4,24	млн,	а	с	2000	г.	численность	па-
циентов	с	СД	в	РФ	выросла	в	2,2	раза	 [1].	
Общепризнано,	 что	 прогноз	 заболевания	
во	 многом	 определяется	 характером	 сосу-

дистых	осложнений	с	поражением	сосудов	
как	мелкого	(микроангиопатия),	так	средне-
го	 и	 крупного	 калибра	 (макроангиопатия).	
Именно	 эти	 осложнения	 приводят	 к	 ран-
ней	 инвалидизации	и	 смертности	 больных	
СД	[2,	3].	Во	всех	клинических	рекоменда-
циях	основными	методами	лечения	принято	
считать	 диетотерапию,	 пероральные	 саха-
ропонижающие	 препараты,	 инсулинотера-
пию,	 другие	 патогенетические	 и	 симпто-
матические	фармакологические	препараты.	
Однако	с	учетом	недостаточной	эффектив-
ности	 только	 этих	 методов	 лечения	 важ-
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ную	 роль	 в	 комплексной	 терапии	 играют	
физиотерапевтические	процедуры,	которые	
могут	 повысить	 эффективность	 терапии	
как	на	стадии	преддиабета,	так	и	при	выра-
женных	клинических	проявлениях	диабета	 
I	и	II	типов,	а	также	при	лечении	осложнений	
(ангиопатия,	 полинейропатия	 и	 др.)	 [4,	 5].	
Используются	 вакуумная	 электростимули-
рующая	терапия	в	сочетании	с	низкочастот-
ным	 ультразвуком,	 локальная	 магнитоте-
рапия	 (ЛМТ),	 баротерапия,	 лазеротерапия,	
фитотерапия	 [6,	 7].	 Сочетание	 медикамен-
тозных	 и	 немедикаментозных	 методов	 ле-
чения	позволило	сократить	сроки	лечения,	
улучшить	показатели	клинико-метаболиче-
ской	 компенсации	 сахарного	 диабета,	 сни-
зить	риск	прогрессирования	развития	тяже-
лых	 сосудистых	 осложнений.	В	 последнее	
время	перспективным	направлением	физи-
отерапии	 считается	 общая	магнитотерапия	
(ОМТ),	 которая	 оказывает	 репаративный,	
иммуномодулирующий,	 антиоксидантный	
эффекты,	способствует	улучшению	показа-
телей	микроциркуляции	[8].	

В	 работах	 [9,	 10]	 были	 показаны	 спаз-
молитические,	 антигипертензивные,	 ги-
полипидемические	 и	 гипокоагуляционные	
эффекты	низкочастотных	магнитных	полей	
(МП)	 на	 функции	 эндокринной,	 сердеч-
но-сосудистой	 и	 нервной	 систем.	 Особый	
интерес	 представляет	 метод	 музыкотера-
пии	как	метод	психологической	коррекции,	
в	основе	которого	лежит	комплексное воз-
действие на организм посредством слухо-
вого, биорезонансного и вибротактильно-
го факторов [11].	Ранее	в	работе	[12]	были	
представлены	 результаты	 эксперимен-
тального	 анализа	 ключевых	 параметров	
музыкальных	 воздействий,	 управляемых	
по	принципу	обратной	связи	узкочастотны-
ми	 электроэнцефалографическими	 (ЭЭГ)	
осцилляторами	пациента.	Установлено,	что	
применение	таких	воздействий	к	концу	пер-
вой	лечебной	процедуры	способствует	нор-
мализации	ЭЭГ	и	позитивно	влияет	на	пси-
хическое	состояние	пациентов.	

Цель	 исследования:	 изучить	 эффектив-
ность	магнитотерапии	 (МТ)	 с	 аудио-музы-
кальным	 воздействием	 в	 комплексном	 ле-
чении	 диабетической	 ангиопатии	 сосудов	
нижних	конечностей.

Материалы и методы исследования
Исследование	проводилось	на	базе	днев-

ного	стационара	и	отделения	физиотерапии	
Больницы	 ПНЦ	 РАН	 в	 рамках	 госзадания	
по	программе	№	0479-2018-0002	после	под-
писания	 пациентами	 информированного	
согласия	и	одобрения	локального	этическо-
го	комитета	Б	ПНЦ	РАН.	Было	обследова-
но	134	пациента	с	верифицированным	диа-

гнозом	сахарного	диабета	2	типа	в	возрасте	
от	 40	 лет	 до	 80	 лет.	 Средний	 возраст	 со-
ставил	 62,3	±	12,3	 года.	 Всем	 проводилось	
стандартное	 клинико-лабораторное	 иссле-
дование	 углеводного	 и	 липидного	 обмена	
на	 базе	 клинико-диагностической	 лабора-
тории	Б	ПНЦ	РАН.	Для	 оценки	 состояния	
углеводного	 обмена	 определялся	 уровень	
глюкозы	 крови	 натощак	 и	 через	 2	 ч	 после	
приема	пищи	(постпрандиальная	гликемия).	
С	 целью	 определения	 состояния	 компен-
сации	 углеводного	 обмена	 анализировался	
уровень	гликированного	гемоглобина	фрак-
ция	А1с	(HbA1c) количественным	иммуно-
турбидиметрическим	методом	с	латексным	
усилением	 и	 непосредственным	 определе-
нием	HbA1с	без	измерения	общего	гемогло-
бина.	Набор	реагентов	«DiaSys»	(Германия),	
референсные	значения:	4,5–6,5	%	от	общего	
содержания	гемоглобина.

Липидный	 обмен	 оценивали	 по	 пока-
зателям	 общего	 холестерина,	 уровня	 сум-
марных	 триглицеридов	 (ТГ),	 фракций	 ли-
попротеидов	 высокой	 (ЛПВП)	 и	 низкой	
плотности	 (ЛПНП)	 методом	 ферментатив-
ного	 фотометрического	 теста	 на	 биохими-
ческом	 автоматическом	 анализаторе	 Dirui	
CS400	 (КНР)	 с	 использованием	 наборов	
соответствующих	 реагентов	 АО	 «Диакон-
ДС»	 (Россия)	 и	 «DiaSys»	 (Германия).	 Ре-
ференсные	 значения	 холестерина	 крови:	
общий	–	3,1–5,2	ммоль/л;	ЛПВП	–	>	1,42–
1,68	ммоль/л;	ЛПНП	–	<	3,9	ммоль/л;	ТГ	–	
0,14–1,82	 ммоль/л.	 Для	 оценки	 степени	
повреждения	стенок	сосудов	нижних	конеч-
ностей	использовали	ультразвуковой	сканер	
марки	 Toshiba	 xario	 (Япония)	 с	 мультича-
стотным	датчиком	линейного	формата	в	ча-
стотном	 диапазоне	 7–12	МГц.	 В	 процессе	
исследования	оценивали:	состояние	стенок	
брюшного	отдела	аорты,	комплекс	«интима-
медиа»	 (КИМ)	 общей	 бедренной	 артерии	
(эхогенность,	 толщину,	 дифференцировку	
на	слои),	проходимость,	наличие	и	структу-
ру	внутрипросветных	образований	(бляшек,	
тромбов),	степень	стенозирования	артерий.	
Наряду	 с	 базисной	 терапией	 диетой,	 саха-
роснижающими	 и	 метаболическими	 пре-
паратами	пациентам	назначалось	физиоте-
рапевтическое	 лечение:	 локальная	 (ЛМТ),	
общая	магнитотерапия	(ОМТ)	и	ОМТ	с	ау-
дио-музыкальным	 воздействием	 (АМВ).	
Критериями	 невключения	 в	 группы	 на-
блюдения	являлись:	наличие	пароксизмаль-
ной	 или	 постоянной	 формы	 мерцательной	
аритмии,	 неконтролируемая	 гипертония,	
наличие	имплантированного	электрокарди-
остимулятора,	 склонность	 к	 кровотечени-
ям,	 тромбофлебит	 в	 анамнезе,	 туберкулез	
и	 другие	 инфекционные	 заболевания,	 он-
козаболевания,	 психические	 заболевания,	
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беременность	и	период	грудного	вскармли-
вания,	индивидуальная	непереносимость.

Методом	случай	–	контроль	было	сфор-
мировано	4	группы	наблюдения:

1	 гр.	 (n	=	15)	 –	пациенты,	получающие	
базисную	 терапию	 +	 локальную	 магни-
тотерапию	 (ЛМТ)	 на	 аппарате	 Полюс-2М	
по	стандартной	методике.	

2	 гр.	 (n	=	15)	 –	пациенты,	получающие	
базисную	терапию	+	общая	магнитотерапия	
(ОМТ)	 частотно-модулированных	 полей	
на	 аппарате	Магнитотурботрон	 ЭОЛ	 «Ма-
дин»	по	 стандартной	методике,	 описанной	
в	инструкции.

3	 гр.	 (n	=	10)	 –	 пациенты,	 получающие	
базисную	 терапию	 +	 общая	 магнитотера-
пия	(ОМТ)	частотно-модулированных	полей	
на	 аппарате	 Магнитотурботрон	 ЭОЛ	 «Ма-
дин»	 с	 АМВ	 и	 характеристиками	 несущей	
частоты	от	50–150	Гц,	модуляцией	plat,	sin	L,	
sin	B	и	индукцией	магнитного	поля	от	0,1–
3мТл	с	экспозицией	по	времени	30	мин.	

4	 гр.	 (n	=	15)	 –	пациенты,	получающие	
только	базисную	терапию.

Пациенты	 всех	 групп	 были	 сопостави-
мы	 по	 полу,	 возрасту,	 клинико-лаборатор-
ным	показателям	 течения	СД2,	материаль-
но-бытовым	и	социальным	условиям.

Для	 оценки	 качества	 жизни	 больных	
диабетом	у	обследуемых	пациентов	исполь-
зовали	 русскоязычную	 версию	 опросника	 
36-Item	Short-Form	Health	Survey	(SF-36)	[13].	

Статистическую	обработку	 результатов	
исследования	 проводили	 с	 помощью	 стан-
дартного	 пакета	 прикладного	 статистиче-
ского	 анализа	 компьютерной	 программы	
Statistica	8.	Различия	считались	значимыми	
при	р	<	0,05.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

При	 сахарном	 диабете	 длительное	 по-
вышение	 уровня	 глюкозы	 в	 крови	 являет-
ся	 одной	 из	 важных	 причин	 значительных	
метаболических	 нарушений.	 Нарушения	
липидного	обмена	приводят	к	образованию	
атеросклеротических	 бляшек,	 снижению	
эластичности	сосудистых	стенок,	к	тромбо-
зу,	сужению	просвета	в	кровеносных	сосудах,	
недостаточной	 васкуляризации	 внутренних	
органов	[4].	Факторами	повышенного	риска	
развития	атеросклероза	и	ангиопатии	сосу-
дов	нижних	конечностей	также	являются	ку-
рение,	малоподвижный	образ	жизни,	работа	
с	токсическими	веществами,	возрастные	из-
менения	(у	мужчин	после	45	лет,	у	женщин	
после	55	лет).	К	провоцирующим	факторам	
в	развитии	диабетической	макроангиопатии	
относятся	 артериальная	 гипертензия,	 инсу-
линорезистентность,	 эндотелиальная	 дис-
функция,	 ожирение	 и	 т.д.	[14].	 Симптомы	

диабетической	 ангиопатии	 нижних	 конеч-
ностей	1–2-ой	степени	тяжести	были	у	всех	
включенных	 в	 исследование	 пациентов	
(n =	55)	 и	 были	 обусловлены	 как	 специфи-
ческими	для	сахарного	диабета	изменения-
ми,	 так	 и	 атеросклеротическим	 процессом	
в	сосудах.	Продолжительность	заболевания	
с	момента	верификации	диагноза	в	среднем	
составляла	6,3	±	1,8	лет.	Пациенты	жалова-
лись	 на	 онемение,	 похолодание,	 ползание	
мурашек,	 затем	 присоединялась	 сухость,	
бледность	 и	 истончение	 кожи	 нижних	 ко-
нечностей.	 Дистрофические	 изменения	
ногтей	были	выявлены	у	9	пациентов	из	55.	
Ощущение	 онемения,	 похолодания	 и	 му-
рашки	 появлялись	 в	 области	 стоп,	 голени,	
икроножных	мышц.	

У	22	пациентов	(1	гр.	–	5,	2	гр.	–	7,	3	гр.	–	
6,	4	гр.	–	4)	в	течение	последнего	года	стали	
появляться	 боли	 в	 мышцах	 ног.	 Изначаль-
но	боль	возникала	при	ходьбе,	что	вынуж-
дало	 пациентов	 остановиться.	 С	 момента	
верификации	 диагноза	 СД2	 эти	 симптомы	
появились	 через	 4–5	 лет,	 уровень	 глюкозы	
в	крови	длительное	время	они	имели	более	
7,0	 мМоль/л	 и	 гликированный	 гемоглобин	
более	7,0.	Индекс	массы	тела	был	повышен	
у	 34	 пациентов,	 активно	 курили	 23	 паци-
ента,	 более	 года	 назад	 прекратили	 курить	
7	больных,	повышенное	артериальное	дав-
ление	регистрировалось	у	47	пациентов.	

На	 фоне	 проводимой	 комплексной	 тера-
пии	 отмечено	 быстрое	 улучшение	 клиниче-
ской	симптоматики.	Боли	в	ногах	прошли	по-
сле	3–4	процедуры	ОМТ	с	АВМ,	значительно	
уменьшилась	зябкость,	онемение,	ощущение	
мурашек.	 После	 использования	 ОМТ	 эти	
симптомы	 уменьшились	 после	 5–6	 проце-
дуры,	 после	 ЛМТ	 симптомы	 уменьшились	
после	6–7	процедуры	и	в	4-й	группе	наблю-
дения	–	к	8–10	дню	лечения.	После	проведен-
ного	лечения	клинический	эффект	сохранял-
ся	более	трех	месяцев	в	3-й	гр.	наблюдения,	
до	трех	месяцев	–	во	2	гр.	и	через	1–2	месяца	
симптомы	 возвращались	 у	 пациентов	 1	 гр.,	
менее	месяца	клинический	эффект	сохранял-
ся	у	пациентов	4	гр.	наблюдения.	

Показатели	 углеводного	 и	 липидного	
обмена	у	больных	СД	2	типа	до	начала	тера-
пии	представлены	в	табл.	1.

Из	 представленных	 данных	 видно,	 что	
у	 всех	 пациентов	 выявлялись	 гиперхоле-
стеринемия	 и	 дислипидемия.	 Целевыми	
цифрами	компенсации	 гликемии	 считается	
уровень	глюкозы	натощак	до	7	ммоль/л,	пост-
прандиальный	 уровень	 –	 до	 10,9	 ммоль/л.	
У	 всех	 пациентов	 имело	место	нарушение	
углеводного	 обмена	 на	 фоне	 стандартной	
медикаментозной	 терапии,	 отсутствие	 до-
стижения	целевых	значений	гликированно-
го	гемоглобина.	



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	5,			2020

41 МЕДИЦИНСКИЕ	НАУКИ 

Динамика	 показателей	 углеводного	 об-
мена	у	больных	СД	2	типа	через	3	месяца	
после	терапии	представлена	в	табл.	2.	

Включение	 в	 комплексную	 терапию	
ОМТ	и	ОМТ	с	АМВ	у	больных	с	ДАСНК	
позволило	 добиться	 положительной	 тен-
денции	 к	 снижению	 массы	 тела,	 уровня	
гипергликемии	натощак	и	после	еды.	У	па-
циентов	 1	 гр.	 также	 наблюдалась тенден-
ция	к	улучшению	показателей	углеводного	
обмена,	что	не	наблюдалось	на	фоне	толь-
ко	 стандартной	 медикаментозной	 терапии	
у	пациентов	4	гр.	Такая	же	тенденция	про-
слеживалась	и	при	анализе	показателей	ли-
пидного	обмена.

Всем	пациентам	выполнялось	дуплекс-
ное	 сканирование	 артерий	 нижних	 конеч-
ностей	 по	 стандартной	 методике,	 которое	
включало	 в	 себя	 исследование	 брюшного	
отдела	 аорты	 на	 всем	 протяжении,	 общих	
подвздошных,	 наружных,	 общих	 бедрен-
ных,	поверхностных	и	глубоких	бедренных	
артерий,	артерий	берцово-подколенного	сег-
мента	и	артерий	стопы,	включая	пальцевые	
артерии,	оценку	состояния	стенок	брюшно-
го	отдела	аорты,	комплекса	«интима-медиа»	

(КИМ)	 общей	 бедренной	 артерии	 (эхоген-
ность,	толщину,	дифференцировку	на	слои),	
проходимость,	наличие	и	структуру	внутри-
просветных	образований	(бляшек,	тромбов),	
степень	 стенозирования	 артерий.	 Толщина	
комплекса	 «интима-медиа»	 КИМ	 в	 группе	
условно	 здоровых	не	 превышала	 значений	
0,09	±	0,02	см.	Средние	значения	КИМв	пер-
вой	группе	составили	0,14	±	0,07	см,	во	вто-
рой	–	0,15	±	0,09	см,	в	третьей	–	0,14	±	0,11	см	
и	в	4	гр.	–	0,15	±	0,06	см	при	р	<	0,005.	При	
анализе	 состояния	 КИМ	 были	 выявлены	
изменения	 в	 виде	 появления	 дополнитель-
ных	слоев	повышенной	и	пониженной	эхо-
генности.	 В	 структуре	 КИМ	 у	 пациентов	
отмечалось	 наличие	 множественных,	 ги-
перэхогенных,	 мелких	 включений	 с	 пол-
ной	утратой	 ее	дифференцировки	на	 слои.	
Бляшки	 по	 структуре	 имели	 выраженную	
неоднородность,	 были	 кальцинированны-
ми,	с	наличием	множественных,	узких	аку-
стических	 теней.	 На	 фоне	 ОМТ	 толщина	
КИМ	через	 3	месяца	 уменьшалась	 в	 сред-
нем	на	0,04	±	0,02	см,	на	фоне	только	ЛМТ	
отмечено	 уменьшение	 на	 0,02	±	0,07	 см,	
у	пациентов	4	гр.	уменьшения	не	наблюда-

Таблица 1
Показатели	углеводного	и	липидного	обмена	у	больных	СД	2	типа	до	начала	терапии

Наименование	показателя Первая	группа Вторая	группа Третья	группа Четвертая	группа
(n	=	15) (n	=	15) (n	=	10) (n	=	15)

ИМТ,	кг/м2 33,1	±	2,1 35,1	±	2,7 34,3	±	1,7 34,2	±	1,9
Гликемия	натощак,	мМоль/л 8,22	±	0,5 8,89	±	0,31 8,26	±	0,29 8,19	±	0,7
Постпрандиальная	 гликемия,	
мМоль/л

10,92	±	0,97 11,93	±	0,88 11,04	±	0,62 11,02	±	0,67

HbA1с	% 8,33	±	0,92 8,91	±	1,11 8,46	±	0,94 8,43	±	0,89
Липидный	обмен

ХС,	мМоль/л 6,5	±	0,7 7,1	±	0,9 6,9	±	0,8 6,8	±	0,4
ТГ,	мМоль/л 3,1	±	0,6 3,4	±	0,4 3,2	±	0,2 3,1	±	0,9
ЛПВП,	мМоль/л 1,6	±	0,5 1,8	±	0,5 1,9	±	0,4 1,7	±	0,6
ЛПНП,	мМоль/л 4,7	±	0,7 5,3	±	0,4 4,9	±	0,3 5,1	±	0,6

                				р	<	0,05

Таблица 2
Оценка	нарушений	углеводного	обмена	до	начала	терапии	и	через	3	месяца	комплексной	

медикаментозной	терапии	с	применением	физиотерапевтических	методов

Наименование	
показателя

До	начала	терапии Через	3	месяца	после	терапии
1	гр.	 2	гр.	 3	гр. 	4	гр. 1	гр. 2	гр. 3	гр. 4	гр.

Гликемия	нато-
щак,	мМоль/л

8,2	±	0,5 8,89	±	0,31 8,26	±	0,29 8,19	±	0,7 7,6	±	0,7* 7,3	±	0,6* 7,0	±	0,8* 8,	1	±	0,4

Постпранди-
альная	глике-
мия,	мМоль/л

10,7	±	0,9 11,93	±	0,88 11,04	±	0,62 11,02	±	0,67 8,9	±	0,6* 8,3	±	0,8* 7,9	±	0,9* 10,4	±	0,7

НвА1с	% 8,3	±	0,9 8,91	±	1,11 8,46	±	0,94 8,43	±	0,89 7,6	±	0,5* 7,4	±	0,9* 7,2	±	0,6* 8,2	±	0,6

П р и м е ч а н и е .*	–	p	<	0,05.
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лось.	 Для	 пациентов	 3	 гр.	 индивидуально	
проводился	 подбор	 частоты	 электромаг-
нитных,	электрических	и	аудио-визуальных	
воздействий.	До	применения	ОМТ	с	АМВ	
все	 10	 пациентов	 имели	 утолщение	 ком-
плекса	«интима-медиа»	0,14	±	0,11	см.	

У	 6	 пациентов	 был	 выявлен	 гемо-
динамически	 значимый	 стеноз	 на	 уров-
не	 сосудов	 голени.	 После	 курса	 терапии	
из	 пяти	 процедур	 наметилась	 положи-
тельная	 динамика,	 через	 3	 месяца	 после	
10	 процедур	 ОМТ	 с	 АМВ	 толщина	 КИМ	
уменьшилась	 на	 0,05	±	0,04	 см,	 что	 дает	
основание	 считать	 недостаточным	 курс	
процедур	из	пяти	сеансов,	несмотря	на	кли-
ническое	 и	 лабораторное	 улучшение.	 При	
анализе	 качества	 жизни	 с	 использовани-
ем	 опросника	 SF-36	 через	 3	 месяца	 было	
установлено,	 что	 у	 больных	 3-й	 группы	
показатели	 физической	 активности	 были	
выше	 по	 сравнению	 с	 показателями	 1-й,	
2-й	 и	 4-й	 групп	 наблюдения	 и	 составили	
62,4	±	5,2	балла,	в	1	гр.	–	49,8	±	6,3,	во	2	гр.	–	
54,9	±	6,9	 и	 в	 4	 гр.	 –	 46,1	±	6,8	 балла	 при	
р	<	0,05.	Такая	же	тенденция	отмечена	и	при	
анализе	 эмоционального	 статуса	 (соответ-
ственно	72,3	±	4,9	–	58,9	±	7,3	–	64,6	±	7,1	–	
51,9	±	6,3	балла	при	р	<	0,05).

заключение 
Результаты	исследования	позволили	об-

ратить	внимание	на	раннее	появление	сим-
птомов	 диабетической	 ангиопатии	 у	 боль-
ных	СД2,	что	дает	основание	рекомендовать	
дуплексное	 сканирование	 артерий	 нижних	
конечностей	по	стандартной	методике	всем	
больным	с	впервые	установленным	диагно-
зом	 СД2	 и	 контролировать	 эффективность	
терапии	в	динамике.	

Включение	 в	 комплексное	 лечение	фи-
зиотерапевтических	методов	(ЛМТ	и	ОМТ)	
позволило	улучшить	основные	клинико-ла-
бораторные	 показатели	 и	 показатели	 каче-
ства	жизни.	

Комплексная	 медикаментозная	 терапия	
и	общая	магнитотерапия	с	аудио-музыкаль-
ным	 воздействием	 значительно	 улучшила	
общее	 самочувствие	 больных,	 их	 качество	
жизни,	позволила	добиться	положительной	
тенденции	к	снижению	массы	тела,	показа-
телей	липидного	профиля,	уменьшила	кли-
нически	 значимые	 колебания	 уровня	 глю-
козы	 в	 крови,	 показатели	 гликированного	
гемоглобина,	 что	 дает	 основание	 рекомен-
довать	данный	вид	физиотерапии.	Дальней-
шая	 реализация	 индивидуального	 подхода	
позволит	 выделить	 наиболее	 эффективные	
параметры	магнитных	полей	с	аудио-музы-

кальным	 воздействием	 в	 разных	 возраст-
ных	 группах	 при	 лечении	 и	 профилактике	
диабетической	 ангиопатии	 сосудов	 ниж-
них	конечностей.
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В	работе	представлен	обзор	механизмов	действия	и	свойств	физических	методов	лечения	стоматоло-
гических	заболеваний.	Обобщен	опыт	применения	светового	излучения	в	стоматологии	и	медицине	в	це-
лом.	При	 этом	проанализировано	мнение	 ведущих	 специалистов	 в	 области	физических	методов	 лечения	
в	клинической	стоматологии.	Световое	излучение	активно	используется	в	стоматологической	практике.	При	
этом	одним	из	актуальных	направлений	его	применения	в	стоматологии	является	клиническая	эндодонтия,	
где	проблема	повышения	эффективности	лечения	остается	актуальной	и	на	сегодняшний	день.	Лазерные	
технологии	с	широким	диапазоном	характеристик	открывают	новое	перспективное	направление	не	только	
в	лечении	кариеса	и	его	осложнений,	но	и	в	других	областях	стоматологии.	Применение	лазеров	последне-
го	поколения	открывает	новые	возможности,	позволяя	врачу-стоматологу	предложить	пациенту	широкий	
спектр	минимально	инвазивных	и	практически	безболезненных	хирургических	вмешательств.	Основопо-
лагающим	этапом	эндодонтического	лечения,	оказывающим	существенное	влияние	на	его	эффективность,	
является	 антимикробная	 санация	 системы	корневого	 канала.	Наиболее	широко	 применяемыми	методами	
лечения	являются	ультрафиолетовое	и	лазерное	излучение.	При	этом	проведенные	клинические	наблюде-
ния	в	современной	эндодонтии	показали	значительные	преимущества	применения	физических	методов	для	
стерилизации	корневого	канала.

Ключевые слова: физические методы лечения, коротковолновое ультрафиолетовое излучение, лазерные 
технологии, антимикробный эффект, эндодонтия
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The	paper	provides	an	overview	of	the	mechanisms	of	action	and	properties	of	physical	methods	of	treating	
dental	diseases.	The	experience	of	the	use	of	light	radiation	in	dentistry	and	medicine	in	general	is	summarized.	
At	the	same	time,	the	opinion	of	leading	experts	in	the	field	of	physical	treatment	methods	in	clinical	dentistry	is	
analyzed.	Light	radiation	is	actively	used	in	dental	practice.	At	the	same	time,	clinical	endodontics	is	one	of	the	
current	areas	of	its	application	in	dentistry,	where	the	problem	of	increasing	the	effectiveness	of	treatment	remains	
relevant	today.	Laser	technologies	with	a	wide	range	of	characteristics	open	up	a	new	promising	area	not	only	in	
the	treatment	of	caries	and	its	complications,	but	also	in	other	areas	of	dentistry.	The	use	of	the	latest	generation	of	
lasers	opens	up	new	possibilities,	allowing	the	dentist	to	offer	the	patient	a	wide	range	of	minimally	invasive	and	
virtually	painless	surgical	 interventions.	The	fundamental	stage	of	endodontic	 treatment,	which	has	a	significant	
impact	on	its	effectiveness,	is	the	antimicrobial	rehabilitation	of	the	root	canal	system.	The	most	commonly	used	
treatment	methods	are	ultraviolet	and	laser	radiation.	Moreover,	clinical	observations	in	modern	endodontics	have	
shown	significant	advantages	of	using	physical	methods	to	sterilize	the	root	canal.

Keywords: physical methods of treatment, short-wave ultra-violet radiation, laser technologies, antimicrobial effect

Физиотерапевтические	 методы	 лечения	
успешно	 используются	 в	 профилактике,	
диагностике	 и	 терапии	 заболеваний	 стома-
тологического	 профиля.	 Данные	 методы	
применимы	до	и	после	хирургических	вме-
шательств,	в	лечении	воспалительных	забо-
леваний	полости	рта,	при	болевом	синдроме	
различной	этиологии,	 а	 также	в	реабилита-
ционном	периоде.	Особенностью	физиотера-
певтического	лечения	является	постепенное	

проникновение	 в	 ткани	 различных	физиче-
ских	факторов:	света,	тепла,	электрического	
тока,	 магнитного	 излучения	 и	 других,	 что	
обеспечивает	 длительный	 накопительный	
эффект.	 Наиболее	 широко	 применяемыми	
методами	лечения	являются	ультрафиолето-
вое	и	лазерное	излучение	[1;	2].

Лазерные	технологии	с	широким	диапа-
зоном	характеристик	открывают	новое	пер-
спективное	направление	не	только	в	лечении	
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кариеса	 и	 его	 осложнений,	 но	 и	 в	 других	
областях	 стоматологии.	 Применение	 лазе-
ров	последнего	поколения	открывает	новые	
возможности,	 позволяя	 врачу-стоматологу	
предложить	 пациенту	 широкий	 спектр	 ми-
нимально	 инвазивных	 и	 практически	 без-
болезненных	 хирургических	 вмешательств,	
отвечающих	 высочайшим	 клиническим	
стандартам	оказания	стоматологической	по-
мощи.	 В	настоящее	 время	 преимущества	
применения	лазеров	в	стоматологии	доказа-
ны	практикой	и	неоспоримы:	безопасность,	
эффективность,	 точность	 и	 быстрота,	 от-
сутствие	нежелательных	побочных	проявле-
ний,	ограниченное	применение	анестетиков,	
экономичность	 –	 все	 это	 отвечает	 принци-
пам	 доказательной	 медицины	 и	 позволяет	
осуществлять	 щадящее	 и	 безболезненное	
лечение,	ускорение	сроков	лечения,	а,	следо-
вательно,	создает	более	комфортные	условия	
и	для	врача,	и	для	пациента	[2].	

Применение	 лазера	 в	 лечении	 паро-
донтита	 и	 пародонтоза	 на	 ранних	 стадиях	
(легкая	и	средняя	степень	пародонтита)	по-
зволяет	практически	полностью	исключить	
ручной	 кюретаж	 десневого	 кармана	 и	 до-
стичь	 исчезновения	 пародонтологических	
карманов	за	счет	их	стерилизации.	Помимо	
этого,	 лазерное	 излучение	 устраняет	 вос-
паление,	 стимулирует	 регенерацию	 тканей	
и	ускоряет	процесс	выздоровления.

Успешно	применяется	лазер	в	 стомато-
логии	для	лечения	герпеса	на	губах,	афтоз-
ного	 стоматита,	 язв,	патологических	 тре-
щин	в	уголках	губ.

Лазер	воздействует	на	клеточном	уров-
не,	испаряя	влагу	в	поврежденных	клетках,	
стимулируя	 иммунитет	 здоровых	 клеток,	
и	 помогает	 за	 несколько	 сеансов	 лечения	
полностью	избавиться	от	 заболевания,	 вы-
зывая	быстрое	рубцевание	и	полное	зажив-
ление.	 Лечение	 лазером	 снижает	 повтор	
этих	заболеваний.

С	 помощью	 лазера	 лечат	 лейкоплакии,	
красный	плоский	лишай,	удаляют	папилло-
мы,	фибромы.

Материалы и методы исследования
Предлагаемые	 в	 настоящее	 время	 сто-

матологические	лазеры	разделяются	на	два	
вида:	 мягкого	 излучения,	 сторонники	 ко-
торого	 постулируют	 их	 биостимулирую-
щее	 воздействие	 на	 мягкие	 ткани,	 и	 ла-
зеры	 жесткого	 излучения,	 используемые	
для	 осуществления	инвазивных	 этапов	 ле-
чения	 в	 стоматологической	 хирургии,	 те-
рапии	 пародонтологических	 заболеваний	
и	эндодонтии	[3].	

Лазерный	 свет	 обладает	 широким	
спектром	 лечебного	 и	 профилактическо-
го	 действия	[4].	Он	 вызывает	 выраженный	

противовоспалительный	 эффект,	 норма-
лизует	 микроциркуляцию,	 понижает	 про-
ницаемость	 сосудистых	 стенок,	 обладает	
фибрино-тромболитическими	 свойствами,	
стимулирует	 обмен	 веществ,	 регенерацию	
тканей	 и	 повышает	 содержание	 кислорода	
в	них,	ускоряет	заживление	ран,	предотвра-
щает	 образование	 рубцов	 после	 операций	
и	травм,	оказывает	нейротропное,	анальге-
зирующее,	миорелаксирующее,	десенсиби-
лизирующее,	бактериостатическое	и	бакте-
рицидное	 действие,	 стимулирует	 систему	
иммунной	 защиты,	 снижает	 патогенность	
микрофлоры,	 повышает	 ее	 чувствитель-
ность	к	антибиотикам	[4].	

Возможность	 снизить	 распространен-
ность	 «патогенных	микроорганизмов»	 или	
даже	уничтожить	их	при	помощи	монохро-
матического	 излучения	 лазера	 делает	 ис-
пользование	последних	в	качестве	эндодон-
тических	 средств	 весьма	 перспективным.	
В	литературе	описано	множество	вариантов	
эндодонтического	 применения	 монохрома-
тических	 излучений	 с	 различной	 длиной	
волн.	По	данным	исследователей,	наиболь-
ший	интерес	представляют	лазеры,	способ-
ные	 генерировать	коротковолновое	ультра-
фиолетовое	 излучение.	 Было	 установлено,	
что	 данный	 диапазон	 обладает	 наиболее	
выраженным	 противомикробным	 эффек-
том,	в	связи	с	чем	способствует	более	каче-
ственной	обработке	корневых	каналов	[5].	

Указанные	 свойства	 лазерного	 излуче-
ния	также	открывают	широкие	перспективы	
его	 использования	 в	 комплексном	 лечении	
воспалительных	 заболеваний	 пародонта,	
являющихся	одними	из	самых	распростра-
ненных	в	стоматологической	практике.	Так,	
по	данным	ВОЗ,	в	возрасте	35–44	лет	уро-
вень	 заболеваемости	 составляет	 65–98	%,	
15–19	 лет	 –	 55–89	%.	 По	 результатам	 соб-
ственных	наблюдений,	распространенность	
пародонтальной	 патологии	 составляет	
от	71,36	до	97,27	%,	при	этом	существенное	
влияние	на	уровень	заболеваемости	оказы-
вают	патологические	процессы	внутренних	
органов	 [5;	 6].	 Ультрафиолетовое	 излуче-
ние	достаточно	хорошо	изучено	и	активно	
применяется	 в	 медицине.	 В	целом	 ультра-
фиолетовое	 излучение	 представляет	 собой	
электромагнитные	волны	с	диапазоном	дли-
ны	волны	от	400	до	10	нм.	Ультрафиолето-
вые	лучи	в	современной	медицине	успешно	
используются	в	лечебно-профилактических	
и	 реабилитационных	 целях,	 при	 этом	 эф-
фект	 напрямую	 зависит	 от	 диапазона	 дли-
ны	волны.

Выделяют	коротковолновое,	средневол-
новое	и	длинноволновое	ультрафиолетовое	
излучение.	 Эффекты,	 оказываемые	 опре-
деленным	видом	излучения,	 весьма	вариа-
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бельны	и	определенным	образом	действуют	
на	 организм	 человека.	 Воздействие	 может	
быть	 обусловлено	 механизмами	 фотолиза,	
фотобиосинтеза,	 фотоизомеризации,	 обра-
зования	биорадикалов	и	др.	В	медицинской	
практике	 активно	 используется	 коротко-
волновое	ультрафиолетовое	излучение,	так	
как	данный	вид	лечения	весьма	прост	и	от-
носительно	 безопасен.	 В	настоящее	 время	
продолжается	поиск	новых	областей	меди-
цины,	в	которых	возможно	применение	дан-
ной	методики	лечения	[7;	8].

С	 использованием	 оптической	 микро-
скопии	было	исследовано	93	человеческих	
зуба,	которые	были	разделены	на	3	группы,	
по	31	образцу	в	каждой.	Все	корневые	ка-
налы	 исследуемых	 зубов	 обрабатывались	
согласно	 основным	 критериям	 успешно-
го	 эндодонтического	 лечения	 по	 методике	
CrownDown.	 Медикаментозная	 обработ-
ка	 системы	 корневых	 каналов	 проведена	
с	 применением	 17	%	 раствора	 этилендиа-
минтетрауксусной	 кислоты	и	 3	%	 стабили-
зированного	 раствора	 гипохлорита	 натрия	
с	последующей	активацией	ирригирующих	
растворов	 ультразвуком,	 согласно	 Клини-
ческим	 рекомендациям	 (протоколы	 лече-
ния)	при	диагнозе	болезни	периапикальных	
тканей,	 утвержденным	 Постановлением	
№	15	 Совета	 Ассоциации	 общественных	
объединений	«Стоматологическая	ассоциа-
ция	России»	от	30	сентября	2014	г.	

Корневые	 каналы	 первой	 группы	 зубов	
обрабатывали	 вышеописанным	 способом,	
второй	 группы	 дополнительно	 обрабатыва-
ли	диодным	лазером	с	длиной	волны	980	нм	
в	 течение	20	 сек.	при	мощности	1,5	Вт	[9],	
корневые	каналы	в	третьей	группе	дополни-
тельно	обрабатывали	ультрафиолетовым	об-
лучением	(UVC)	с	длиной	волны	255	±	5	нм	
в	течение	20	сек.	при	мощности	8	Вт.

Ультрафиолетовое	 излучение	 обладает	
бактерицидным,	 микоцидным	 и	 противо-
вирусным	 действием.	 Наиболее	 выражен-
ный	 санирующий	 эффект	 оказывает	 волна	
длиной	254–265	нм.	Данный	вид	излучения	
способен	 поглощаться	 нуклеотидами,	 бел-
ками,	а	также	ДНК	[9].	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Действие	 коротковолновых	 ультрафио-
летовых	 лучей	 в	 начальном	 периоде	 облу-
чения	заключается	в	кратковременном	спаз-
ме	капилляров,	после	чего	наступает	более	
продолжительное	 расширение	 субкапил-
лярных	вен,	в	результате	чего	через	1–2	часа	
формируется	коротковолновая	эритема,	ис-
чезающая	через	1–2	суток.

Установлен	 эффект	 коротковолнового	
ультрафиолетового	излучения	на	процессы	

клеточного	дыхания	форменных	элементов	
крови,	 увеличивающий	 ионную	 проница-
емость	 мембран.	 Аутотрансфузия	 крови,	
которая	 подверглась	 ультрафиолетовому	
облучению,	 способствует	 повышению	 ко-
личества	 оксигемоглобина,	 а	 также	 увели-
чению	кислородной	емкости	крови.	Резуль-
татом	же	активации	перекисного	окисления	
липидов	 мембран	 лейкоцитов	 и	 эритроци-
тов,	а	также	распада	тиоловых	соединений	
и	 альфа-токоферола	 является	 появление	
в	 крови	 реакционно-активных	 радикалов	
и	 гидроперекиси,	 способных	 нейтрализо-
вывать	продукты	распада,	обладающие	ток-
сическим	эффектом	[8;	9].

Коротковолновое	 ультрафиолетовое	 из-
лучение	 вызывает	 дезорбцию	 углеводов	
и	 белков,	 расположенных	на	 внешнем	при-
мембранном	слое	клеток	крови,	в	результате	
чего	 повышается	 вероятность	 межклеточ-
ных	дистанционных	взаимодействий	данных	
элементов	и	рецепторно-сигнальных	белков	
элементов	 крови.	 Указанные	 процессы	 со-
ставляют	основу	неспецифических	реакций	
кровеносной	 системы	 при	 её	 облучении.	
К	таким	реакциям	можно	отнести	изменения	
агрегационных	 параметров	 тромбоцитов	
и	 эритроцитов,	фазовые	изменения	концен-
трации	иммуноглобулинов	A,	M,	G	и	лимфо-
цитов,	 а	 также	 увеличение	 бактерицидной	
активности	крови.	Наряду	с	этим	облучение	
активирует	трофометаболические	процессы	
в	тканях,	нормализует	свертывающую	систе-
му	крови,	а	также	способствует	расширению	
сосудов	микроциркуляторного	русла.	Кроме	
того,	коротковолновое	ультрафиолетовое	об-
лучение	 оказывает	 метаболический,	 имму-
ностимулирующий	 и	 коагулокорригирую-
щий	эффекты.

Световое	 излучение	 активно	 использу-
ется	в	стоматологической	практике.	Наибо-
лее	актуальными	направлениями	стоматоло-
гии	являются	эндодонтия,	пародонтология,	
патология	слизистой	оболочки	полости	рта.	
Распространенность	этой	патологии	в	Рос-
сии	достаточно	высока,	в	связи	с	этим	про-
блема	 повышения	 эффективности	 лечения	
заболеваний	 этих	 направлений	 остается	
актуальной	 и	 на	 сегодняшний	 день.	Осно-
вополагающим	 воздействиями	 остаются	
антимикробное	(санация	системы	корнево-
го	канала	[8;	9],	в	эндодонтической	терапии	
предпочтение	 отдается	 коротковолновому	
ультрафиолетовому	 излучению,	 пародон-
тальных	 карманов),	 обезболивающее	 (сня-
тие	 болевого	 симптома	 после	 пломби-
рования	 корневых	 каналов,	 при	 лечении	
абразивных	 заболеваний	 пародонта	 и	 сли-
зистой	 оболочки	 полости	 рта),	 кератопла-
стическое	 (при	лечении	 эрозий,	 язв	 слизи-
стой	оболочки	полости	рта).	
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Сравнительная	оценка	изменений	при	применении	различных	методов	 

обработки	корневых	каналов	зуба	(средний	балл)

Группа Модифицированный	
слой	детрита	и	очаги	

микробизма

Поверхность	
дентина

Участки	разрыва	
дентинных	канальцев	
в	виде	микротрещин

Признаки	
деструкции

Очаги	дистрофи-
ческого	обыз-
вествления

1 2,32	±	0,42
р1	<	0,001

2,03	±	0,37
р1	<	0,001

0 0 0,45	±	0,08
р1	<	0,001

2 0,26	±	0,05
р	<	0,001
р1	<	0,05

0,35	±	0,06
р	<	0,001
р1	<	0,01

1,45	±	0,26 0,61	±	0,11 0,29	±	0,05
р1	<	0,001

3 0,13	±	0,02
р	<	0,001

0,16	±	0,03
р	<	0,001

0 0 0,06	±	0,01
р	<	0,001

П р и м е ч а н и е :	р	–	сравнение	со	стандартным	методом,	р1	–	сравнение	с	UVC.

Анализ	различных	источников	литера-
туры	 и	 собственных	 наблюдений	 показал	
высокую	 эффективность	 светового	 воз-
действия	 на	 патологические	 очаги	 пери-
одонта,	 пародонта	 и	 слизистой	 оболочки	
полости	рта,	что	говорит	о	необходимости	
более	масштабного	внедрения	данных	ме-
тодов	с	целью	повышения	качества	лечеб-
но-профилактических	мероприятий.

Таким	 образом,	 при	 использовании	
стандартного	метода	в	100	%	случаев	наблю-
дались	изменения	модифицированного	слоя	
детрита	 и	 поверхности	 дентина,	 причем	
в	54,84	±	8,94	%	–	существенные,	но	и	более	
выраженные	 очаги	 дистрофического	 обыз-
вествления	(38,71	±	8,75	%),	а	при	лазерной	
обработке,	в	отличие	от	двух	других	мето-
дов,	 имелись	 участки	 разрыва	 дентинных	
канальцев	 (48,39	±	8,98	%)	 и	 признаки	 де-
струкции	 (45,16	±	8,94	%).	 Наименее	 трав-
матичным	при	данном	сравнении	оказался	
метод	использования	UVC	(р	<	0,01).

Расчет	 относительных	 рисков	 также	
показал,	 что	 при	 применении	 стандарт-
ного	 метода	 обработки	 высоки	 риски	 до-
стоверных	 существенных	 изменений	 мо-
дифицированного	 слоя	 детрита	 (ОР	=	5,2)	
и	поверхности	дентина	 (ОР	=	6,2),	 а	 также	
формирования	 очагов	 дистрофического	
обызвествления	(ОР	=	2,2),	а	при	примене-
нии	лазера	–	деструкции	(ОР	=	14,0)	и	раз-
рывов	(ОР	=	15,0).	Метод	UVC	выраженных	
рисков	не	показал	(р	<	0,01).

Сравнительная	оценка	групп	с	использо-
ванием	 критерия	 Краскелла-Уоллиса	 также	
показала	значимые	различия	между	метода-
ми	в	пользу	применения	UVC	(р	<	0,01).

Выводы
По	 результатам	 исследования,	 можно	

сделать	вывод,	что	наименее	травматичным	

и	 более	 эффективным	 методом	 обработки	
корневого	канала	 зуба	 (человеческого)	при	
проведенной	работе	было	признано:

1.	Применение	UVC	255	±	5	нм	в	 тече-
ние	20	секунд	(р	<	0,01).

2.	На	второе	место	можно	отнести	метод	
с	использованием	диодного	лазера	с	длиной	
волны	970	±	10	нм	в	течение	20	секунд.

3.	На	третьем	–	стандартный	метод.
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Менингиомы	встречаются	чаще	других	опухолей	центральной	нервной	 системы,	представляя	 собой	
самую	распространенную	нозологию	среди	новообразований	данной	локализации.	Применяемые	диагно-
стические	подходы	недостаточны	для	надежной	дифференциации	менингиом	разной	степени	злокачествен-
ности.	Кроме	того,	дальнейшего	рассмотрения	требуют	вопросы	свойств	внутриопухолевой	гетерогенности	
менингиом	с	выделением	различных	клеточных	популяций,	 в	 том	числе	со	стволовыми	свойствами.	Для	
решения	данной	задачи	было	проведено	исследование	экспрессии	стволового	маркера	СD	133	с	помощью	
иммуногистохимического	метода	в	менингиомах	различной	степени	злокачественности.	В	результате	было	
показано,	что	в	менингиомах	Grade	I	(GI)	активность	экспрессии	CD	133	и	содержание	клеток	со	стволо-
выми	свойствами	самые	низкие,	при	этом	в	менингиомах	Grade	II	(GII)	данные	параметры	значимо	выше,	
самых	высоких	 значений	они	достигают	в	менингиомах	Grade	 III	 (GIII).	Таким	образом,	 активность	 экс-
прессии	CD	133	возрастает	с	повышением	степени	злокачественности	менингиомы.	Полученные	результаты	
свидетельствуют	о	потенциально	высокой	значимости	клеток	со	стволовыми	свойствами	для	прогрессирова-
ния	и	повышения	злокачественного	потенциала	менингиом	и	могут	лечь	в	основу	создания	принципиально	
новых	диагностических	и	лечебных	подходов.	

Ключевые слова: менингиомы, стволовые клетки, патология, нейроонкология, иммуногистохимия

MENINGIOMA CELLS POPULATION WITH STEM PROPERTIES 
Nikitin P.V., Zubova I.V., Shugay S.V., Galstyan S.A., Khokhlova E.A.
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Meningiomas	 are	 more	 common	 than	 other	 tumors	 of	 the	 central	 nervous	 system,	 representing	 the	 most	
common	nosology	among	neoplasms	of	this	localization.	The	applied	diagnostic	approaches	are	not	sufficient	for	
reliable	 differentiation	of	meningiomas	grades.	 In	 addition,	 further	 consideration	 is	 needed	 about	 the	properties	
of	 meningiomas	 intratumoral	 heterogeneity	 with	 the	 isolation	 of	 various	 cell	 populations,	 including	 those	
with	 stem	 properties.	 To	 solve	 this	 problem,	 we	 studied	 the	 expression	 of	 the	 stem	marker	 CD	 133	 using	 the	
immunohistochemical	method	in	meningiomas	of	different	grades.	As	a	result,	it	was	shown	that	in	meningiomas	
Grade	I	(GI),	CD	133	expression	activity	and	stem	cell	content	are	the	lowest,	while	in	meningiomas	Grade	II	(GII)	
these	parameters	are	significantly	higher,	it	reaches	the	highest	values			in	meningiomas	Grade	III	(GIII).	Thus,	the	
activity	of	CD	133	expression	increases	with	an	increase	of	grade	of	meningioma	malignancy.	The	results	indicate	a	
potentially	high	importance	of	cells	with	stem	properties	for	the	progression	and	increase	of	the	malignant	potential	
of	meningiomas	and	can	underlie	the	creation	of	fundamentally	new	diagnostic	and	therapeutic	approaches.

Keywords: meningioma, stem cells, pathology, neurooncology, immunohistochemistry

Менингиомы	 –	 самые	 часто	 встречаю-
щиеся	 опухоли	 центральной	 нервной	 си-
стемы	 (ЦНС)	 [1].	 В	 классификации	 ВОЗ	
2016	г.	менингиомы	могут	соответствовать	
трем	 степеням	 злокачественности,	 наибо-
лее	 часто	 выявляются	 менингиомы	 Grade	
I,	обладающие	в	целом	доброкачественным	
течением	и	включающие	в	себя	три	наибо-
лее	частых	гистологических	подтипа	–	ме-
нинготелиоматозные,	 фибробластические	
и	 смешанные	 [2].	 Менингиомы	 Grade	 II	
преимущественно	относятся	к	атипическим	
менингиомам,	 прогноз	 их,	 как	 правило,	
менее	 благоприятный	 –	 они	 чаще	 рециди-
вируют	 даже	 при	 радикальном	 хирургиче-
ском	вмешательстве	[2].	Менингиомы	Grade	
III,	 большая	 часть	 которых	 принадлежит	
к	 классу	 анапластических	 менингиом,	 от-
личаются	 относительно	 неблагоприятным	
прогнозом	[2].	

Радикальное	 хирургическое	 вмеша-
тельство	 позволяет	 успешно	 справиться	

с	 большинством	 менингиом	 Grade	 I,	 тем	
не	менее	 существуют	и	исключения.	Даже	
при	 радикальном	 хирургическом	 удалении	
опухоли	20–25	%	менингиом	Grade	 I	реци-
дивируют.	Кроме	того,	часть	менингиом	мо-
жет	в	дальнейшем	подвергаться	малигниза-
ции	с	существенным	ухудшением	прогноза	
пациентов	[3].

На	сегодняшний	день	применяемые	ди-
агностические	подходы,	позволяющие	про-
вести	 надежную	 оценку	 свойств	 опухоли,	
в	случае	с	менингиомами	опираются	почти	
исключительно	 на	 гистологические	 крите-
рии	 [4].	 При	 этом	 большая	 часть	 данных	
критериев	 плохо	 воспроизводима	 и	 дает	
лишь	 приблизительное	 представление	
о	внутренних	свойствах	опухоли	[5].	Впол-
не	 возможно,	 именно	 поэтому	 и	 средств	
таргетной	терапии	менингиом	на	сегодняш-
ний	день	не	существует.

В	 то	 же	 время	 одним	 из	 важнейших	
аспектов	современных	исследований	опухо-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	5,			2020

48  MEDICAL SCIENCES 
лей	 является	изучение	 свойств	 внутриопу-
холевой	гетерогенности	с	выделением	раз-
нородных	популяций	клеток	с	различными	
молекулярными	и	функциональными	свой-
ствами.	Важнейшей	подобной	популяцией,	
выделяемой	во	многих	опухолях,	являются	
опухолевые	 стволовые	 клетки	 (ОСК).	 На-
личие	камбиальных	прогениторных	клеток	
в	составе	ткани	новообразования	характер-
но	 для	 карциномы	 молочной	 железы	 [6],	
карциномы	 легкого	 [7],	 глиобластомы	 [8].	
Более	 того,	 показано,	 что	 значимость	 дан-
ного	вида	клеток	для	злокачественного	по-
тенциала	опухоли,	а	также	их	вклад	в	про-
грессирование	 новообразования	 крайне	
велики.	 В	 частности,	 было	 выявлено,	 что	
ОСК	 могут	 не	 только	 играть	 ключевую	
роль	 в	 росте	 и	 распространении	 опухоли,	
но	 и	 обусловливать	 устойчивость	 опухо-
ли	к	применяемым	методам	химиотерапии	
и	лучевой	терапии	[9].

Тем	 не	 менее	 вопрос	 распространен-
ности	 и	 роли	 клеток	 со	 стволовыми	 свой-
ствами	 в	 развитии	 менингиом	 различной	
степени	 злокачественности	 остается	 прак-
тически	 неисследованным.	 В	 то	 же	 время	
данная	 проблема	 крайне	 важна,	 так	 как	
может	 помочь	 лучше	 понять	 внутреннюю	
клеточную	 иерархию	 менингиом	 и	 по-
лучить	 новые	 мощные	 диагностические	
и	лечебные	подходы.	В	рамках	данной	ра-
боты	мы	решили	изучить	экспрессию	клю-
чевого	 маркера	 стволовых	 свойств	 клеток	
CD	 133	 в	 менингиомах	 различной	 степе-
ни	злокачественности.

Целью	 данного	 исследования	 явился	
сравнительный	анализ	экспрессии	маркера	
ОСК	CD	133	в	менингиомах	Grade	I,	Grade	
II	и	Grade	III	по	классификации	ВОЗ	с	при-
менением	иммуногистохимического	метода	
для	выявления	данного	маркера.

Материалы и методы исследования

Общая характеристика исследования
В	данное	ретроспективное	исследование	

были	включены	по	30	пациентов	с	менинги-
омами	Grade	I	(GI),	менингиомами	Grade	II	
(GII)	и	менингиомами	Grade	III	(GIII),	про-
шедшие	 хирургическое	 лечение	 в	 ФГАУ	
«НМИЦ	 нейрохирургии	 имени	 академика	
Н.Н.	Бурденко»	в	2012–2015	гг.	Гистопато-
логический	диагноз	был	подтвержден	тремя	
опытными	 патологами.	 При	 этом	 средний	
возраст	составлял	62,29	±	3,31	года,	соотно-
шение	мужчин	и	женщин	42,22	%:57,78	%.

Иммуногистохимическое исследование
Проводилось	приготовление	срезов	тол-

щиной	3	мкм	из	парафиновых	блоков	с	фик-
сированными	 в	 них	 образцами	 опухоли.	

Далее	 полученные	 срезы	 были	 депарафи-
нированы	ксилолом	и	повторно	гидратиро-
ваны	с	помощью	различных	концентраций	
этанола,	 после	 чего	 срезы	 высушивались	
при	 45	°С.	 Далее	 проводилась	 последова-
тельная	 инкубация	 срезов	 с	 кроличьими	
моноклональными	 антителами	 против	 че-
ловеческого	 антигена	 СD	 133	 (ZRB1013,	
Sigma-Aldrich,	США).

Первичный анализ изображений
Затем	 все	 препараты	 были	 оцифрова-

ны	 с	 использованием	 сканера	 Aperio	 3T	
(Leica	 Biosystems,	 GmbH).	 Полученные	
сканированные	 изображения	 были	 про-
анализированы	 с	 помощью	 программно-
го	 обеспечения	 Aperio	 ImageScope	 (Leica	
Biosystems,	GmbH),	ImageJ	(Национальный	
институт	здравоохранения,	США)	и	QuPath	
(Университет	 Эдинбурга,	 Великобрита-
ния).	 Для	 оценки	 активности	 экспрессии	
СD	133	применялись	два	подхода.	Первый	
подход	включал	в	себя	оценку	количествен-
ного	содержания	клеток	с	позитивной	экс-
прессией	СD	133	в	процентном	отношении	
к	 общему	 количеству	 клеток	 в	 препарате	
(ПК	СD	133).	Кроме	того,	применялся	под-
ход	 с	 полуколичественной	 оценкой	 актив-
ности	экспрессии	CD	133	по	типу	методики	
histoscore	(histoscore	СD	133),	для	чего	про-
цент	клеток	со	слабо	положительным	окра-
шиванием	 (низкая	 интенсивность	 экспрес-
сии)	умножался	на	единицу,	процент	клеток	
с	умеренно	положительным	окрашиванием	
(средняя	интенсивность	экспрессии)	умно-
жался	 на	 два	 и,	 наконец,	 процент	 клеток	
с	 выраженно	 положительным	 окрашива-
нием	 (высокая	 интенсивность	 экспрессии)	
умножался	 на	 три,	 после	 чего	 результаты	
суммировались.	 Цветность	 меток	 характе-
ризовалась	 с	 применением	 ранее	 предло-
женной	нами	методики	[10].

Статистический анализ
Для	проведения	статистического	анали-

за	 применялось	 программное	 обеспечение	
Matlab	(The	MathWorks,	США).	Для	сравне-
ния	средних	значений	в	группах	менингиом	
использовался	U-тест	Манна–Уитни.	Разли-
чия	считались	значимыми	при	p <	0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Количественное содержание клеток 
со стволовыми свойствами в менингиомах

При	 проведении	 количественной	 оцен-
ки	содержания	клеток	со	стволовыми	свой-
ствами	 в	 менингиомах	 различной	 степени	
злокачественности	 было	 выявлено,	 что	
в	 менингиомах	 GI	 среднее	 значение	 ПК	
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СD	133	составило	14,26	±	2,44	%,	в	менин-
гиомах	 GII	 данный	 показатель	 составил	
28,42	±	2,34	%,	в	менингиомах	GIII	ПК	СD	
133	равнялся	46,48	±	4,32	%	(рис.	1).	Также	
было	 выявлено,	 что	 средние	 значения	 ПК	
СD	 133	 в	 менингиомах	 GI	 статистически	
значимо	 различались	 как	 с	 аналогичным	
показателем	в	менингиомах	GII	 (p	=	0,001;	
Z	=	5,14),	так	и	в	менингиомах	GIII	(p<0,001;	
Z	=	5,38).	 Кроме	 того,	 было	 показано,	 что	
менингиомы	GII	также	значимо	отличаются	
от	менингиом	GIII	(p	=	0,004;	Z	=	5,12).	

Таким	 образом,	 наименее	 выражена	
количественная	 составляющая	 активно-
сти	экспрессии	CD	133	в	менингиомах	GI,	
в	 то	 время	 как	 в	 менингиомах	 GII	 актив-
ность	 экспрессии	 значимо	 повышается	
и	 достигает	 максимальных	 показателей	
в	менингиомах	GIII.	
Выявление полуколичественным методом 

активности экспрессии СD 133
При	проведении	оценки	активности	экс-

прессии	СD	133	в	менингиомах	различной	
степени	 злокачественности	 было	 выявле-
но,	 что	 histoscore	 СD	 133	 в	 менингиомах	
GI	составил	в	среднем	28,62	±	2,44	%,	в	ме-
нингиомах	 GII	 данный	 параметр	 составил	
48,46	±	2,30	%,	в	менингиомах	GIII	он	рав-
нялся	68,58	±	4,82	%	(рис.	2).	В	то	же	время	
различия	 средних	 значений	 histoscore	 СD	
133	в	менингиомах	GI	в	сравнении	с	менин-
гиомами	 GII	 были	 значимыми	 (p	=	0,014;	
Z	=	4,84),	также	менингиомы	GI	значимо	от-

личались	по	данному	параметру	от	менин-
гиом	GIII	(p	<	0,001;	Z	=	5,18).	Наблюдались	
значимые	 различия	 в	 данном	 показателе	
и	между	менингиомами	GII	и	менингиома-
ми	GIII	(p	=	0,004;	Z	=	4,88).	

В	 целом	 полуколичественный	 подсчет	
активности	экспрессии	СD	133	показал,	что	
наименьшая	активность	экспрессии	данно-
го	 маркера	 выявляется	 в	 менингиомах	 GI,	
при	этом	она	значимо	выше	в	менингиомах	
GII,	 самое	 высокое	 значение	 выявляется	
в	менингиомах	GIII.

Полученные	результаты	четко	форми-
руют	тенденцию	в	количественном	содер-
жании	клеток	со	 стволовыми	свойствами	
в	менингиомах.	В	целом	наблюдается	на-
растание	количества	ОСК	при	увеличении	
степени	 злокачественности	 опухоли,	 что	
подтверждается	 с	 помощью	 двух	 разных	
методов	 оценки	 активности	 экспрессии	
стволового	маркера	CD	 133	 в	 иммуноги-
стохимических	 препаратах	 менингиом.	
Данная	закономерность	крайне	любопыт-
на	и	хорошо	согласуется	с	общими	пред-
ставлениями	 о	 молекулярных	 функци-
ональных	 свойствах	 ОСК.	 Данный	 вид	
клеток	вносит	значительный	вклад	в	про-
цесс	прогрессирования	новообразований.	
Количественное	 содержание	ОСК	 напря-
мую	взаимосвязано	не	только	со	злокаче-
ственным	потенциалом	опухоли	в	целом,	
но	также,	в	частности,	с	резистентностью	
клеток	 опухоли	 к	 химиотерапии	 и	 луче-
вой	терапии.	

Рис. 1. Выявление активности экспрессии СD 133 в менингиомах различной степени 
злокачественности, подсчитанной количественным методом 
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По-видимому,	 в	 данном	 случае	 более	
высокое	 содержание	 ОСК	 в	 атипических	
и	 тем	 более	 в	 анапластических	 менинги-
омах	 по	 крайней	 мере	 отчасти	 может	 об-
условливать	 их	 более	 высокий	 потенциал	
прогрессирования	 и	 рецидивирования.	
Однако	 механизмы	 такого	 влияния	 могут	
быть	 разнообразными,	 поскольку	 для	 их	
аналогов	 при	 других	 опухолевых	 заболе-
ваниях	показано,	что	ОСК	могут	не	толь-
ко	 быть	 регенераторным	 пулом	 для	 раз-
личных	 клеточных	 популяций	 в	 опухоли,	
но	 также	 отличаются	 существенно	 более	
высокой	 клеточной	 пластичностью,	 что	
способствует	 появлению	 в	 них	 повыша-
ющих	 приспособительные	 возможности	
свойств.	 В	 частности,	 данная	 характери-
стика	позволяет	ОСК	принимать	самое	ак-
тивное	участие	как	в	формировании	лечеб-
ной	 резистентности,	 так	 и	 в	 обеспечении	
кровоснабжения	опухоли	и	повышении	ее	
инвазивных	свойств.

Поэтому	 полученные	 результаты	 край-
не	 важны	 и	 открывают	 большие	 перспек-
тивы	 для	 дальнейших	 исследований.	 Для	
создания	 современных	 концепций	 патоге-
неза	опухолей	на	фундаментальном	уровне	
необходим	 дифференцированный	 подход	
с	характеристикой	свойств	различных	кле-
точных	популяций.	В	то	же	время	в	клини-
ческой	 плоскости	 такой	 подход	 позволит	
создать	 принципиально	 новые	 средства	

прецизионной	 персонализированной	 диа-
гностики	 и	 таргетного	 лечения	 пациентов	
с	 онкологическими	 заболеваниями	 с	 уче-
том	 всей	 полноты	 свойств	 внутриопухоле-
вой	гетерогенности.

заключение
Таким	 образом,	 в	 представленной	 ра-

боте	впервые	было	показано	наличие	в	ме-
нингиомах	экспрессии	стволового	маркера	
CD	133,	причем	количественное	содержа-
ние	 клеток	 с	 наличием	 данного	 маркера	
значимо	возрастает	с	повышением	степени	
злокачественности	опухоли.	В	целом	наши	
данные	позволяют	заключить,	что	по	своим	
молекулярным	свойствам	клетки	менинги-
омы	неоднородны	и	имеют	различные	мо-
лекулярные	 и	 функциональные	 свойства,	
при	этом	одной	из	важных	клеточных	по-
пуляций	выступают	клетки	со	стволовыми	
свойствами.	 Повышение	 количественно-
го	 содержания	 данных	 клеток	 приводит	
к	 росту	 злокачественного	 потенциала	 ме-
нингиомы.	 Дальнейшие	 работы	 в	 данном	
направлении	позволят	значительно	расши-
рить	 диагностические	 и	 терапевтические	
возможности	 для	 данного	 вида	 опухолей	
в	рамках	концепции	персонализированной	
медицины.	

Исследование выполнено при финансо-
вой поддержке РФФИ в рамках научного 
проекта № 19-29-01214 мк.

Рис. 2. Выявление активности экспрессии СD 133 в менингиомах различной степени 
злокачественности, подсчитанной полуколичественным методом 
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Медицинский университет Караганды, Караганда, e-mail: tra189218@gmail.com

Носовые	кровотечения	бывают	единственной	жалобой	у	детей,	которая	иногда	приводит	к	длительно-
му	поиску	диагноза.	В	статье	исследовались	клинические	проявления	расстройств	гемостаза	у	115	детей	
в	возрасте	от	2	до	17	лет.	В	половине	случаев	тромбоцитопатии	диагностировались	в	школьном	возрасте,	
тогда	как	первые	проявления	заболевания	были	в	дошкольном	возрасте.	Статья	посвящена	анализу	клини-
ческих	характеристик	приобретенных	форм	нарушения	функции	тромбоцитов,	сравнивается	влияние	этио-
логических	факторов	как	причина	обострения	или	манифестации	расстройств	гемостаза	в	виде	нарушения	
свертываемой	системы	крови.	Основными	симптомами	у	детей	были	носовые	кровотечения	у	90	(78,26	%),	
кровотечения	из	десен	у	45	(39,1	%),	изменения	в	общем	анализе	крови	(тромбоцитопения)	у	45	(39,1	%),	
обильные	месячные	у	девочек-подростков	–	у	5	из	15	девушек,	имеющих	mensis	(33,3	%).	В	половине	слу-
чаев	 в	 обеих	 группах	пусковым	фактором	была	перенесенная	накануне	 острая	 респираторная	инфекция.	
Наиболее	часто	у	пациентов	с	патологией	тромбоцитов	из	группы	нестероидных	противовоспалительных	
средств	использовался	парацетамол,	при	этом	у	пациентов	с	тромбоцитопенией	отмечался	частый	прием	
ибупрофена	и	аспирина.

Ключевые слова: тромбоцитопатия, тромбоцитопения, гемостаз, дети, носовые кровотечения

ETHIOLOGICAL FACTORS AND CLINICAL MANIFESTATIONS  
OF THROMBOCYTOPATHY IN CHILDREN
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Epistaxis	is	the	only	complaint	in	children,	which	sometimes	leads	to	a	long	search	for	a	diagnosis.	The	article	
examined	the	clinical	manifestations	of	hemostatic	disorders	in	115	children	aged	2	to	17	years.	In	half	the	cases	
of	thrombocytopathy	were	diagnosed	at	school	age,	while	the	first	manifestations	of	the	disease	were	at	preschool	
age.	The	article	is	devoted	to	the	analysis	of	the	clinical	characteristics	of	acquired	forms	of	platelet	dysfunction,	the	
effect	of	etiological	factors	is	compared,	as	the	cause	of	exacerbation	or	manifestation	of	hemostasis	disorders	in	the	
form	of	a	violation	of	the	coagulated	blood	system.	The	main	symptoms	in	children	were	nosebleeds	in	90	(78.26	%),	
bleeding	from	the	gums	in	45	(39.1	%),	changes	in	the	general	analysis	of	blood	(thrombocytopenia)	in	45	(39.1	%),	
heavy	periods	in	girls	–	adolescents	–	in	5	out	of	15	girls	with	mensis	(33.3	%).	In	half	of	the	cases	in	both	groups,	the	
trigger	factor	was	transferred	on	the	eve	of	acute	respiratory	infection.	Most	often,	patients	with	platelet	pathology	
from	the	group	of	non-steroidal	anti-inflammatory	drugs	used	paracetamol,	while	patients	with	thrombocytopenia	
experienced	frequent	use	of	ibuprofen	and	aspirin.

Keywords: thrombocytopathy, thrombocytopenia, hemostasis, children, nosebleeds

Тромбоцитопатии	 –	 распространенная	
группа	 геморрагических	 заболеваний,	 ха-
рактеризующаяся	 качественной	 неполно-
ценностью	 и	 нарушением	 функции	 тром-
боцитов	 при	 их	 нормальном,	 несколько	
сниженном	(>70	000/мкл)	или	повышенном	
количестве	[1].

В	 основе	 наследственных	 тромбоцито-
патий	 обычно	 лежат	 нарушения	 адгезии,	
агрегации	 тромбоцитов	 или	 нарушение	
реакции	 высвобождения.	 Причинами	 при-
обретенных	 тромбоцитопатий	 могут	 быть	
инфекции,	уремия,	онкологические	заболе-
вания,	медикаментозная	терапия	[2,	3].

Тромбоцитопения	определяется	как	ко-
личество	 тромбоцитов	 ниже	 2,5	 перценти-
ля	 нормального	 распределения	 количества	
тромбоцитов	 или	 ниже	 150х109/л.	 Одна-
ко	 количество	 тромбоцитов	 от	 100х109/л	
до	 150х109/л	 не	 обязательно	 указывает	
на	болезнь,	если	показатели	были	стабиль-

ны	более	6	месяцев.	Кроме	того,	во	многих	
западных	 странах	 нижний	 порог	 нормаль-
ного	 количества	 тромбоцитов	 составляет	
150х109/л.	У	детей	данное	 состояние	чаще	
является	приобретенными.	Многие	тромбо-
цитопении	 ассоциированы	 с	 нарушением	
функций	тромбоцитов	[4–6].

По	 частоте	 тромбоцитопатии	 преобла-
дают	 над	 тромбоцитопеническими	 состоя-
ниями.	Популяционная	частота	заболевания	
составляет	 5–10	%	 населения,	 чаще	 встре-
чается	легкая	степень	[7].

В	 детском	 возрасте	 преобладают	 на-
следственные	 тромбоцитопатии,	 которые	
нередко	протекают	субклинически,	и	един-
ственным	 симптомом	 заболевания	 бывают	
носовые	 кровотечения,	 в	 связи	 с	 чем	 дети	
долгое	время	наблюдаются	у	отоларинголо-
гов.	Причинами	манифестации	чаще	 всего	
служат	инфекции.	Чаще	первые	симптомы	
проявляются	в	раннем	или	дошкольном	воз-
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расте.	С	возрастом	интенсивность	кровоте-
чений	может	уменьшиться.	Мальчики	и	де-
вочки	болеют	одинаково	часто	[7–9].

В	 отличие	 от	 наследственных	 наруше-
ний	тромбоцитов,	приобретенные	дефекты	
функции	тромбоцитов	гораздо	чаще	встре-
чаются	в	клинической	практике	и	поэтому	
заслуживают	особого	внимания.	Их	патоге-
нез	 широко	 распространен	 и	 неоднороден	
с	 различными,	 иногда	 пересекающимися	
аномалиями	в	одной	и	той	же	клинической	
обстановке	 [10].	Нередко	 вторичные	 тром-
боцитопатии	 осложняют	 течение	 различ-
ных	 заболеваний,	 таких	 как	 заболевания	
печени,	 заболевания	 щитовидной	 железы,	
системные	заболевания,	гемобластозы,	или	
возникают	 в	 результате	 токсического	 воз-
действия	внешних	средовых	факторов,	при-
ема	ряда	лекарственных	препаратов	[3,	11].

Кроме	того,	приобретенная	дисфункция	
тромбоцитов	 может	 возникнуть	 в	 любом	
возрасте,	 и	 дефекты	 тромбоцитов	 могут	
варьироваться	 по	 степени	 тяжести	 от	 лег-
ких	 до	 угрожающих	 жизни	 кровоизлия-
ний.	Диагностика	нарушений	тромбоцитов	
требует	 тщательной	 оценки	 анамнеза	 бо-
лезни,	 особенно	 приема	 любых	 препара-
тов,	 влияющих	 на	 функцию	 тромбоцитов,	
тщательного	 клинического	 обследования	
и	 результатов	 лабораторных	 исследований	
для	оценки	основного	дефекта(ов)	тромбо-
цитов	[2,	10].	Интерпретация	лабораторных	
результатов	иногда	может	быть	затруднена,	
так	как	сниженная	чувствительность	тром-
боцитов,	полученная	в	условиях	in	vitro,	мо-
жет	быть	результатом	«истощенных»	тром-
боцитов	 из-за	 повышенной	 активации	 in	
vivo.	Для	 выявления	 гиперактивных	 тром-
боцитов	 ex	 vivo	 требуются	 дорогостоящие	
исследования	с	использованием	проточной	
цитометрии	в	сочетании	со	специфически-
ми	 моноклональными	 антителами.	 В	 на-
стоящее	время	этот	подход	может	быть	ре-
комендован	 только	 для	 исследовательских	
целей.	 Дисфункция	 тромбоцитов,	 иногда	
в	 сочетании	 с	 количественными	 отклоне-
ниями,	присутствует	при	уремии,	заболева-
ниях	 печени,	 гемобластозах,	 заболеваниях	
клапанов	 сердца	 и	 в	 экстракорпоральных	
условиях.	Из-за	их	неоднородности	приоб-
ретенные	нарушения	функции	тромбоцитов	
необходимо	обсуждать	с	основным	заболе-
ванием	[4,	12].

Цель	 исследования:	 исследовать	 кли-
нические	проявления,	особенности	причин	
манифестации	тромбоцитопатий.

Материалы и методы исследования
Под	наблюдением	находились	115	детей	

в	 возрасте	 от	 2	 до	 17	 лет	 (медиана	 6	 лет),	
поступивших	на	лечение	в	отделение	гема-

тологии	 Областной	 детской	 клинической	
больницы	города	Караганды	в	2018–2019	гг.	
с	 клиническими	 проявлениями	 наруше-
ния	 свертывания	 крови.	 Критерий	 исклю-
чения:	 наличие	 наследственной	 этиоло-
гии	тромбоцитопатии.

Несмотря	 на	 то	 что	 нет	 половой	 пред-
расположенности	 к	 данному	 заболеванию,	
из	115	больных	мальчиков	было	значительно	
больше	–	75	(65,2	%),	девочек	–	40	(34,8	%)	
(р	≤	0,05).	По	возрасту	дети	распределились	
следующим	 образом:	 до	 3	 лет	 –	 15	 чело-
век	 (13	%),	 до	 7	 лет	 –	 60	 человек	 (52,1	%),	
от	7	до	10	–	5	человек	(4,3	%),	от	11	до	14	–	
30	человек	(26	%),	от	15	до	18	лет	–	20	чело-
век	(17,4	%).

Больные	 были	 разделены	на	 2	 группы.	
В	 первую	 группу	 определены	 пациенты	
с	наличием	клинических	проявлений	тром-
боцитопении	в	анализах	крови	(количество	
тромбоцитов	ниже	150	000/мкл)	–	55	детей.	
Во	вторую	группу	вошли	60	пациентов,	ко-
торые	поступили	с	клиническими	проявле-
ниями	 тромбоцитопатии,	 но	 с	 нормальны-
ми	показателями	количества	тромбоцитов.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

У	 детей	 в	 первой	 группе	 соотноше-
ние	мальчиков	и	девочек	составило	1,75:1,	
медиана	 возраста	 на	 момент	 обращения	 –	
4	 года.	 У	 детей	 из	 второй	 группы	 соотно-
шение	мальчиков	и	девочек	составило	2:1,	
а	медиана	возраста	на	момент	обращения	–	
10	лет.	Тромбоцитопатии	в	детском	возрас-
те	регистрируются	примерно	с	одинаковой	
частотой	у	мальчиков	и	девочек,	но	в	дан-
ном	случае	патология	у	мальчиков	встреча-
лась	 чаще,	 что	 отмечали	и	 другие	 россий-
ские	авторы	[8].

От	 первой	 беременности	 родились	
39,1	%	 (45	 из	 115)	 детей	 с	 тромбоцито-
патией,	 причем	 в	 первой	 группе	 –	 40	%	
(20	 из	 55)	 детей,	 во	 второй	 –	 38,46	%	
(25	 из	 60)	 детей,	 остальные	 –	 в	 результа-
те	 повторных	 беременностей.	 Во	 второй	
группе	 настоящая	 беременность	 имела	 ос-
ложненное	 течение	 у	 20	 (33,3	%)	 матерей,	
реже	 в	 первой	 группе	 –	 у	 5	 (18,2	%)	 жен-
щин	 (р	 ≤	 0,05).	 При	 сравнении	 пациентов	
в	первой	и	второй	группах	масса	тела	при	
рождении	у	детей	была	практически	равной	
(3392	±	125,5	 г	 и	 3320	±	144,8	 г	 соответ-
ственно),	 так	же	как	и	рост	при	рождении	
(52,64	±	0,81	 и	 50,58	±	0,68	 см	 соответ-
ственно),	(р	≤	0,05).

Наиболее	часто	к	гематологу	обращают-
ся	школьники	–	52,1	±	1,08	%	детей,	несмо-
тря	на	то,	что	первые	симптомы	повышенной	
кровоточивости	 появлялись	 в	 дошкольном	
периоде.	В	первой	группе	63,6	±	2,23	%	слу-
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чаев	 с	 момента	 манифестации	 геморраги-
ческих	проявлений	у	детей	и	до	обращения	
к	 врачу-гематологу	 проходило	 в	 течение	
первого	года,	во	второй	группе	63,6	%	случа-
ев	больше	1,5	лет,	в	41,6	%	случаев	больше	
2	лет.	Основными	жалобами	при	обращении	
к	 врачу-гематологу	 являлись:	 рецидивиру-
ющие	носовые	кровотечения	у	90	(78,26	%),	
кровотечения	из	десен	у	45	(39,1	%),	изме-
нения	в	общем	анализе	крови	(тромбоцито-
пения)	у	45	(39,1	%)	больных,	обильные	ме-
сячные	у	5	из	15	девушек,	имеющих	mensis	
(33,3	%),	 значительно	 реже	 –	 повышенная	
«синячковость»	у	30	(26	%)	и	петехиальные	
высыпания	у	30	(26	%)	(рис.	1).	13	%	детей	
наблюдались	или	состоят	на	учете	у	отола-
ринголога,	что	связано	с	тем,	что	заболева-
ние	протекает	с	единственным	симптомом	–	
носовым	кровотечением.

Сравнивались	 клинические	проявления	
между	 группами	 больных,	 при	 анкетиро-
вании	во	второй	группе	у	8,3	%	детей	были	
указаны	 десневые	 кровотечения	 при	 экс-
тракции	зуба,	в	первой	группе	данного	сим-
птома	не	наблюдалось.	Кровотечения	из	де-
сен	при	чистке	зубов	в	первой	группе	имело	
место	у	36,36	±	0,15	%	пациентов,	во	второй	
группе	–	у	41,6	±	0,14	%.	Наличие	носовых	
кровотечений	 как	 постоянно	 рецидивиру-
ющего	симптома	во	второй	группе	состав-
ляло	 100	%,	 тогда	 как	 в	 первой	 группе	 –	
45,5	±	0,1	%.	Стоит	отметить,	что	во	второй	
группе	 преобладали	 жалобы	 на	 носовые	
кровотечения,	 тогда	 как	 в	 первой	 группе	
в	 81	%	 случаев	 госпитализация	 была	 свя-
зана	 с	 выявлением	 изменений	 показателей	
общего	анализа	крови;	жалобы	на	носовые	

кровотечения	 и	 петехиальные	 высыпания	
были	отмечены	в	равной	степени	–	в	45,5	%	
случаев	(р	≤	0,05).

Несмотря	 на	 то	 что	 патология	 имела	
приобретенный	характер,	 в	 21,7	%	 случаев	
у	родственников	первой	линии	были	в	под-
ростковом	и	детском	возрасте	носовые	кро-
вотечения,	из	них	в	первой	группе	в	18,2	%	
случаев,	в	25	%	случаев	–	во	второй	группе.	
У	 17,4	%	 человек	 у	 матерей	 в	 подростко-
вом	возрасте	были	обильные	менструации,	
из	них	в	первой	группе	у	18,2	%,	во	второй	
группе	у	16,6	%.

В	 половине	 случаев	 в	 обеих	 группах	
заболевание	 возникало	 на	 фоне	 ОРВИ	
(55	 случаев	 –	 47,8	%),	 ветряной	 оспы	 (5	 –	
4,3	%),	ангины	(5	–	4,3	%),	реже	–	после	при-
ема	нестероидных	противовоспалительных	
средств	 (30	 –	 26,1	%),	 после	 проведения	
антибактериальной	 терапии	 (20	 –	 17,4	%)	
(рис.	2).

На	функциональную	способность	тром-
боцитов	влияют	различные	лекарства.	Вы-
раженность	 влияния	 не	 всегда	 одинакова;	
так,	 ацетилсалициловая	 кислота	 снижает	
агрегационную	 способность	 тромбоцитов	
на	 7–10	 дней.	 Остальные	 нестероидные	
противовоспалительные	 средства	 (НПВС)	
менее	 активны	 (минимальный	 эффект	 вы-
зывает	 парацетамол)	 [10,	 11].	 В	 качестве	
НПВС	 принимали	 парацетамол	 82,6	%	 па-
циентов:	40	детей	(44,4	%)	в	первой	группе	
и	 55	 детей	 (61,1	%)	 –	 во	 второй.	 Аспирин	
давали	 в	 21,7	%	 случаев,	 в	 первой	 груп-
пе	 аспирин	 принимали	 20	 детей	 (36,4	%),	
из	которых	14,2	%	детей	были	младше	3	лет,	
остальные	–	старше	10	лет,	во	второй	груп-

Рис. 1. Основные симптомы
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пе	–	5	детей	в	возрасте	старше	15	лет	(8,3	%).	 
Диклофенак	 получали	 10	 детей	 (8,6	%),	
находящихся	 в	 первой	 группе.	 Во	 второй	
группе	 случаев	 использования	 данного	
препарата	не	было.	Ибупрофен	принимали	
47,8	%	пациентов,	в	первой	группе	25	детей	
(48,4	%),	из	них	8,6	%	в	раннем	детстве	от-
мечают	частый	прием,	во	второй	–	30	паци-
ентов	(50	%)	(рис.	3).

Поскольку	антибиотики	тоже	могут	вли-
ять	 на	 функцию	 тромбоцитов,	 в	 большей	
степени	вызывая	тромбоцитопению,	мы	вы-
яснили	 анамнез	 приема	 антибактериаль-
ных	препаратов	[4].	В	первой	группе	в	по-
следние	 полгода	 антибиотики	 принимали	

63,63	%	детей,	из	них	28,57	%	антибактери-
альную	 терапию	 получали	 непосредствен-
но	перед	возникновением	геморрагических	
проявлений.	 Во	 второй	 группе	 50	%	 детей	
получали	 антибиотики,	 из	 них	 33,3	%	 де-
тей	–	в	течение	последнего	месяца.	Основ-
ную	группу	представляли	антибиотики	пе-
нициллинового	ряда,	цефалоспорины	были	
назначены	в	28,6	%	случаев	в	первой	группе	
и	в	16,7	%	–	во	второй.	

В	 первой	 группе	 у	 18,2	%	 детей	 выяв-
лены	 заболевания	 печени	 (гепатиты	 В,	 С,	
врожденные	пороки	развития	желчных	пу-
тей),	 что	 может	 свидетельствовать	 о	 при-
чине	 тромбоцитопении.	 У	 25	%	 человек	

Рис. 2. Распределение пусковых факторов тромбоцитопатии

Рис. 3. Распределение употребления НПВС среди детей
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во	второй	группе	были	выявлены	гельмин-
ты,	 из	 них	 8,3	%	 получали	 антигельминт-
ную	терапию	перед	поступлением	в	стаци-
онар,	в	первой	группе	случаев	гельминтоза	
не	выявлено.

У	 13	%	 детей	 были	 заболевания	 щито-
видной	железы	(гипотиреоз),	из	них	в	коа-
гулограмме	 у	 8,7	%	пациентов	АЧТВ	было	
на	уровне	верхней	границы,	и	4,3	%	прини-
мали	аспирин	при	повышении	температуры,	
еще	у	8,7	%	была	отягощенная	наследствен-
ность	(гипотиреоз,	диффузный	токсический	
зоб	 у	 родственников	 по	 первой	 линии).	
По	данным	исследований,	в	случае	гипоти-
реоза	 содержание	 тромбоцитов	 находится	
обычно	 в	 пределах	 нормы,	 но	 некоторые	
пациенты	 могут	 жаловаться	 на	 появление	
«синячковости»,	 увеличение	 времени	 кро-
вотечения	 после	 стоматологических	 про-
цедур,	 обильные	 менструации.	 Основной	
механизм	 не	 выявлен,	 предполагается,	 что	
данные	 проявления	 связаны	 с	 дефицитом	
гормонов.	 В	 коагулограмме	 у	 пациентов	
с	гипотиреозом	определяют	увеличение	ча-
стичного	тромбопластинового	времени.	Не-
которые	 заболевшие	 более	 чувствительны	
к	действию	аспирина,	поэтому	имели	более	
длительное	время	кровотечения	после	при-
ема	аспирина	[13].

заключение 
В	 половине	 случаев	 расстройства	 ге-

мостаза	 диагностировались	 в	 школьном	
возрасте,	 тогда	 как	 первые	 проявления	 за-
болевания	 отмечались	 в	 дошкольном	 воз-
расте.	 Остается	 актуальной	 ранняя	 диа-
гностика	 тромбоцитопатий,	 так	 как	 в	 40	%	
(в	 трети)	 случаев	 верификация	 диагноза	
была	 спустя	 2	 года	 после	 манифестации	
заболевания.	 Основными	 симптомами	
были	носовые	кровотечения	у	90	(78,26	%),	
кровотечения	 из	 десен	 у	 45	 (39,1	%),	 из-
менения	 в	 общем	 анализе	 крови	 (тромбо-
цитопения)	 у	 45	 (39,1	%)	 детей,	 обильные	
месячные	 –	 у	 5	 из	 15	 девушек,	 имеющих	
mensis	(33,3	%).	В	половине	случаев	в	обе-
их	группах	заболевание	возникало	на	фоне	
ОРВИ	(55	случаев	–	47,8	%),	реже	–	после	
приема	нестероидных	противовоспалитель-
ных	средств	(30	–	26,1	%),	после	проведения	
антибактериальной	 терапии	 (20	 –	 17,4	%).	
Наиболее	 часто	 у	 пациентов	 с	 патологией	

тромбоцитов	 из	 группы	 НПВС	 использо-
вался	 парацетамол,	 при	 этом	 у	 пациентов	
с	 тромбоцитопенией	 отмечался	 частый	
прием	ибупрофена	и	аспирина.	13	%	детей	
наблюдались	 или	 состоят	 на	 учете	 у	 ото-
ларинголога,	 что	 говорит	 об	 актуальности	
отработки	 единого	 алгоритма	 диагности-
ки	тромбоцитопатий.
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СВЯзАННыЕ С ДВИЖЕНИЕМ ПОТЕНЦИАЛы МОзгА ЧЕЛОВЕКА  
КАК ЭЛЕКТРОгРАФИЧЕСКИЙ КОРРЕЛЯТ ПОДгОТОВКИ 

И РЕАЛИзАЦИИ ПРОИзВОЛьНОгО ДВИгАТЕЛьНОгО АКТА
1Трошина Е.М., 1Сазонова О.Б., 1Кроткова О.А., 2Шарова Е.В.,  

1Каверина М.ю., 2Болдырева г.Н., 2Жаворонкова Л.А.
1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии  

имени академика Н.Н. Бурденко» Минздрава России, Москва, e-mail: emt@inbox.ru;
2ФГБУН «Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии» РАН, Москва

Произвольные	движения	человека	реализуются	благодаря	взаимодействию	различных	структур	мозга,	
которые	вносят	 свой	специфический	вклад	в	построение	движения.	Поражение	любой	из	 этих	 структур,	
объединенных	в	сложную	функциональную	систему,	приводит	к	нарушению	нормальной	организации	дви-
гательного	акта.	Одним	из	методов	исследования	произвольного	движения	являются	«связанные	с	движени-
ем	потенциалы	мозга»	(СДПМ)	–	кратковременные	сдвиги	биопотенциалов,	возникающие	в	мозге	человека	
за	несколько	секунд	до	начала	движения	и	в	момент	его	реализации.	Известно,	что	в	компонентах	СДПМ	
отражаются	разные	фазы	как	подготовительных	процессов,	так	и	процессов,	связанных	с	реализацией	дви-
гательных	команд	и	последующей	корректировкой	моторной	задачи.	У	пациентов	с	поражениями	головного	
мозга	снижение	спонтанности	поведения	проявляется	невозможностью	выполнить	даже	простое	произволь-
ное	движение.	При	выраженной	аспонтанности	пациент	может	непроизвольно	повторить	движение	вслед	
за	инструктором,	однако	не	имеет	собственного	побудительного	механизма	для	произвольного	совершения	
движения.	Уровень	мотивации	и	готовность	к	произвольному	выполнению	движения	отражаются	в	ампли-
тудно-временных	параметрах	потенциала	готовности,	который	может	являться,	в	совокупности	с	другими	
преддвигательными	 компонентами	СДПМ,	 электрофизиологическим	маркером	 спонтанности	 при	 выпол-
нении	двигательной	задачи.	Настоящее	исследование	направлено	на	поиск	электрографических	коррелятов	
спонтанности	при	выполнении	произвольного	движения.	Показано,	что	в	качестве	таковых	могут	выступать	
преддвигательные	компоненты	СДПМ	(N1	–	ранняя	и	N2	–	поздняя	фаза	потенциала	готовности),	которые	
являются	электрофизиологическим	отражением	процессов	подготовки	и	запуска	движения.

Ключевые слова: произвольные движения, связанные с движением потенциалы мозга, потенциал готовности, 
электрографические корреляты спонтанности

MOVEMENT-RELATED POTENTIALS OF THE HUMAN BRAIN  
AS AN ELECTROGRAPHIC CORRELATE OF THE PREPARATION  

AND IMPLEMENTATION OF AN VOLUNTARY MOTOR ACT
1Troshina E.M., 1Sazonova O.B., 1Krotkova O.A., 2Sharova E.V.,  
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1Federal State Autonomous Institution «N.N. Burdenko National Medical Research Center of 

Neurosurgery»of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, e-mail: emt@inbox.ru;
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Voluntary	human	movements	are	realized	through	the	interaction	of	various	brain	structures	that	make	their	
own	specific	contribution	to	the	construction	of	movement.	The	defeat	of	any	of	these	structures,	combined	in	a	
complex	functional	system,	leads	to	a	violation	of	the	normal	organization	of	the	motor	act.	One	of	the	methods	of	
studying	voluntary	movement	is	«movement-related	brain	potentials»	(MRBP)	–	short-term	shifts	of	biopotentials	
that	occur	in	the	human	brain	a	few	seconds	before	the	start	of	movement	and	at	the	time	of	its	implementation.	It	
is	known	that	the	MRBP	components	reflect	different	phases	of	both	preparatory	processes	and	processes	related	to	
the	implementation	of	motor	commands	and	subsequent	adjustment	of	the	motor	task.	In	patients	with	brain	damage,	
reduced	spontaneity	of	behavior	is	manifested	by	the	inability	to	perform	even	a	simple	voluntary	movement.	With	
pronounced	spontaneity,	the	patient	can	involuntarily	repeat	the	movement	after	the	instructor,	but	does	not	have	its	
own	incentive	mechanism	for	voluntary	movement. The	level	of	motivation	and	readiness	to	perform	any	movement	
are	reflected	in	the	amplitude-time	parameters	of	the	readiness	potential,	which	can	be,	in	conjunction	with	other	
pre-motor	components	of	the	MRBP,	an	electrophysiological	marker	of	spontaneity	when	performing	a	motor	task. 
The	present	study	is	aimed	at	searching	for	electrographic	correlates	of	spontaneity	when	performing	an	arbitrary	
movement.	It	is	shown	that	these	can	be	the	pre	–	motor	components	of	the	MRBP	(N1	–	early	and	N2-late	phase	
of	the	readiness	potential),	which	are	an	electrophysiological	reflection	of	the	processes	of	preparing	and	starting	
the	movement.

Keywords: voluntary movements, movement-related brain potentials, readiness potential, electrographic correlates  
of spontaneity

Снижение	спонтанной	активности	у	па-
циентов	 с	 поражениями	 головного	 мозга	
в	 значительной	 степени	 затрудняет	 про-
цесс	 их	 реабилитации,	 вплоть	 до	 полной	

блокировки	 восстановительного	 процесса.	
На	фоне	выраженной	аспонтанности	паци-
ент	 может	 выполнить	 движение,	 непроиз-
вольно	повторив	его	вслед	за	инструктором,	
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однако	не	имеет	собственного	побудитель-
ного	 механизма	 для	 произвольного	 совер-
шения	движения.

Произвольные	 движения	 человека	 ре-
ализуются	 благодаря	 взаимодействию	 раз-
личных	 структур	 мозга,	 которые	 вносят	
свой	 специфический	 вклад	 в	 построение	
движения.	 Поражение	 любой	 из	 мозго-
вых	 структур,	 объединенных	 в	 сложную	
функциональную	 систему,	 приводит	 к	 на-
рушению	 нормальной	 организации	 двига-
тельного	акта.

При	исследовании	функции	произволь-
ного	 движения	 наиболее	 эффективными	
являются	 анализ	 генерализованных	 и	 дли-
тельных	 изменений	 биоэлектрической	
активности	 мозга	 по	 данным	 суммарной	
ЭЭГ	[1,	2]	и	сопоставление	их	с	параметра-
ми	фМРТ	при	выполнении	двигательной	за-
дачи	[3,	4],	а	также	анализ	кратковременных	
сдвигов	 биопотенциалов,	 возникающих	
в	мозге	человека	за	несколько	секунд	до	на-
чала	движения	и	непосредственно	в	момент	
его	реализации	–	потенциалы	мозга,	связан-
ные	с	движением	[5]	(или	«связанные	с	дви-
жением	потенциалы	мозга»	–	СДПМ).	

В	структуре	потенциалов	мозга,	связан-
ных	с	движением	(movement-related	cortical	
potentials),	 еще	 в	 1964	 г.	 Kornhuber	 Н.	
и	Deecke	L.	была	описана	медленно	разви-
вающаяся	 негативная	 волна,	 максимально	
представленная	в	центральных	и	теменных	
областях	мозга	перед	началом	произвольно-
го	 движения	 –	 потенциал	 готовности	 (ПГ)	
или	Bereitschaftpotential	 (BP).	Позже	 выяв-
лен	 комплекс	 негативно-позитивных	 коле-
баний,	которые	предшествуют	движению	–	
ранние	 преддвигательные	 компоненты	
(преддвигательная	позитивность,	моторный	
потенциал)	 и	 постдвигательные	 компонен-
ты,	 возникающие	 в	 процессе	 реализации	
движения	 (негативный	 фронтальный	 пик,	
постдвигательная	позитивность,	потенциал	
реафферентации)	[5,	6].	Компоненты	СДПМ	
являются	электрографическими	маркерами	
корково-подкоркового	взаимодействия	моз-
говых	структур	в	процессе	подготовки	и	ре-
ализации	движения	[7–9].

Потенциал	 готовности,	 формирующий-
ся	 за	 несколько	 секунд	 до	 начала	 выпол-
нения	 произвольного	 движения,	 является	
электрографическим	 эквивалентом	 про-
цесса	 формирования	 моторной	 програм-
мы	 и	 исследуется	 в	 комплексе	 с	 анализом	
ЭЭГ	 и	 ЭМГ	 активности	 предшествующей	
движению	 [10,	 11].	 Уровень	 мотивации,	
готовность	 к	 произвольному	 выполнению	
движения,	 скорость	 движения	 [6,	 12,	 13],	
сложность	 реализации	 моторной	 зада-
чи	 [14]	 отражаются	 в	 амплитудно-времен-
ных	параметрах	ПГ.	Можно	предположить,	

что,	 в	 совокупности	 с	 другими	преддвига-
тельными	компонентами	СДПМ,	он	может	
рассматриваться	 как	 электрофизиологиче-
ский	коррелят	спонтанности	при	выполне-
нии	двигательной	задачи.	

Основываясь	 на	 том	 положении,	 что	
в	компонентах	СДПМ	отражаются	разные	
фазы	 как	 подготовительных	 процессов,	
так	и	процессов,	 связанных	 с	 реализаци-
ей	 двигательных	 команд	 и	 последующей	
корректировкой	 моторной	 задачи,	 есте-
ственно	 предположить,	 что	 нарушение	
эфферентного	 или	 афферентного	 звена	
в	 системе	 организации	 произвольного	
движения	 отражается	 в	 изменениях	фор-
мы	и	фаз	СДПМ.	

Цель	настоящего	исследования	состояла	
в	 выявлении	особенностей	СДПМ	при	по-
ражении	 коркового	 уровня	 двигательного	
анализатора	у	больных	с	односторонним	по-
ражением	(опухоль)	теменных	и	централь-
ных	 областей	 мозга,	 сопровождавшимся	
клиническими	 признаками	 нарушения	 эф-
ферентной	 или	 афферентной	 составляю-
щих	движения.

Материалы и методы исследования 
Методика	 исследования	 была	 описа-

на	 в	 нашей	 публикации	 [8].	 Регистрация	
СДПМ	 проводилась	 от	 теменных	 (Р3,	 Р4)	
и	 центральных	 (С3,	 С4)	 областей	 мозга.	
Расположение	электродов	согласно	между-
народной	 системе	 10–20	%,	 референтные	
электроды	–	на	мочках	ушей.	Записывались	
СДПМ	при	ритмичном	сжимании	эспанде-
ра	в	произвольном	темпе,	но	не	чаще	1	раза	
в	 5–6	 с,	 одновременно	 регистрировалась	
ЭМГ-активность	 от	 мышц	 руки,	 сжимаю-
щей	 эспандер.	 Осуществлялась	 суммация	
и	усреднение	СДПМ	и	ЭМГ	«работающей»	
руки,	эпоха	анализа	5	с	(3	с	до	и	2	с	после	за-
пускающего	стимула,	которым	служило	за-
мыкание	 контакта	 при	 сжимании	 эспанде-
ра).	 Время	 появления	 компонентов	 СДПМ	
вычислялось	относительно	пика	усреднен-
ной	ЭМГ.	Амплитуда	 первого	 негативного	
компонента	 (N1)	 –	 потенциала	 готовности	
определялась	от	момента	стабильного	подъ-
ема	 до	 его	 максимума,	 амплитуда	 осталь-
ных	 компонентов	 подсчитывалась	 от	 пика	
до	пика.	Анализу	подвергались	преддвига-
тельные	компоненты	СДПМ,	возникающие	
до	пика	усредненной	ЭМГ	(N1,	Р1,	N2),	ко-
торые	 являются	 электрофизиологическими	
коррелятами	процесса	подготовки	 (форми-
рование	моторной	задачи)	и	запуска	движе-
ния,	а	также	постдвигательные	компоненты,	
возникающие	после	пика	усредненной	ЭМГ	
(P2	и	N3),	 являющиеся	 электрофизиологи-
ческими	коррелятами	процесса	реализации	
и	завершения	движения.	
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СДПМ	 исследовались	 у	 25	 здоровых	

испытуемых	(добровольцев)	в	возрасте	26–
47	лет	(средний	возраст	36	лет)	и	у	34	боль-
ных	с	опухолью	мозга	теменно-центральной	
локализации	(16	мужчин	и	18	женщин	в	воз-
расте	28–67	лет,	средний	возраст	–	47,5	лет).	
У	 27	 человек	 опухоль	 располагалась	 кон-
векситально	и	у	7	пациентов	–	внутримоз-
говое	 расположение	 патологического	 про-
цесса,	у	14	больных	опухоль	располагалась	
в	правом	и	у	20	больных	–	в	левом	полуша-
рии.	Локализация	патологического	процес-
са	верифицирована	на	операции.	Регистра-
ция	СДПМ	у	больных	проводилась	на	этапе	
дооперационного	обследования.	По	данным	
неврологического	 осмотра	 у	 всех	 пациен-
тов	 выявлены	 нарушения	 в	 двигательной	
сфере:	 у	 18	 больных	 (1-я	 группа)	 опреде-
лялся	 симптомокомплекс	 характерный	 для	
нарушения	 эфферентного,	 и	 у	 16	 больных	
(2-я	 группа)	 –	 афферентного	 звена	 двига-
тельной	системы.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

У	здоровых испытуемых	в	центральных	
и	теменных	областях	обоих	полушарий,	как	
правило,	симметрично	регистрируется	мед-
ленное	негативное	колебание,	начинающее-
ся	за	900–1400	мс	до	пика	ЭМГ,	амплитудой	
9–12	мкВ	 –	 потенциал	 готовности	 (компо-
нент	N1)	(рис.	1).	

В	период	нарастания	мышечной	актив-
ности	 за	 150–160	 мс	 до	 пика	 ЭМГ	 реги-
стрируется	 низкоамплитудное	 позитивное	

колебание	 (Р1)	 и	 за	 120–130	 мс	 начинает	
формироваться	 негативный	 компонент	N2,	
достигающий	максимума	 примерно	 за	 40–
90	 мс	 до	 пика	 ЭМГ,	 имеющий	 амплитуду	
5–7	 мкВ.	 Компоненты	 Р1	 и	 N2	 регистри-
руются	 билатерально	 с	 преобладанием	
по	амплитуде	в	полушарии	контралатераль-
ном	 по	 отношению	 к	 «работающей»	 руке.	
На	 фоне	 снижения	 амплитуды	 усреднен-
ной	ЭМГ	возникает	позитивное	 колебание	
Р2,	амплитудой	10–13,5	мкВ,	достигающее	
максимума	 через	 200–400	 мс	 после	 пика	
усредненной	 ЭМГ.	 Зарегистрирован	 так-
же	 медленный	 негативный	 компонент	 N3,	
появляющийся	 через	 600–800	 мс	 после	
пика	 усредненной	 ЭМГ	 и	 достигающий	
максимума	 (10–14	мкВ)	 после	 завершения	
ЭМГ-активности.	 Значимые	 межполушар-
ные	 различия	 компонентов	СДПМ	в	 полу-
шарии	контралатеральном	и	ипсилатераль-
ном	 по	 отношению	 к	 «работающей»	 руке	
не	выявлены.

Компонентный	 состав	 и	 амплитудно-
временные	 параметры	 потенциалов	 моз-
га,	 возникающие	 при	 совершении	 произ-
вольного	 движения,	 описаны	 в	 литературе	
достаточно	 четко,	 несмотря	 на	 некоторые	
отличия	 в	 терминологии,	 вариативности	
параметров	 и	 интерпретации	 данных,	 что,	
по-видимому,	обусловлено	различием	мето-
дик	исследования.	Показано,	что	в	преддви-
гательных	компонентах	потенциалов	мозга,	
связанных	с	движением,	находят	отражение	
процессы	формирования	моторной	програм-
мы,	подготовки	и	запуска	движения	[6,	13].	 

Рис. 1. СДПМ здорового испытуемого, зарегистрированные от теменных (Р4, Р3) и центральных 
(С4, С3) областей мозга при сжимании эспандера левой (А) и правой (Б) рукой; 1 – усредненная 

ЭМГ «работающей» руки; 2 – время возникновения компонентов вызванного ответа в мс; N1, P1, 
N2 – преддвигательные компоненты СДПМ; Р2, N 3 – постдвигательные компоненты
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Учитывая	 зависимость	 параметров	 ПГ	
от	 уровня	 мотивации,	 готовности	 к	 выпол-
нению	 произвольного	 действия,	 скорости	
выполнения	 движения	 [6,	 12,	 13],	 в	 нашем	
исследовании	 был	 сделан	 акцент	 на	 анали-
зе	 ранних	 преддвигательных	 компонентов	
СДПМ	 (N1	 и	 N2)	 для	 оценки	 возможности	
использовать	данные	электрографические	фе-
номены	 в	 качестве	 электрофизиологических	
коррелятов	спонтанности.	Мы	рассматриваем	
компоненты	N1	и	N2	как	раннюю	и	позднюю	
фазы	одной	волны	–	потенциала	готовности,	
отражающие	процессы,	происходящие	на	раз-
ных	уровнях	мозга	в	период	подготовки	дви-
жения.	Мы	 полагаем,	 что	 генез	 компонента	
N2	связан	с	активностью	коры.	Для	исследо-
вания	данного	предположения	мы	провели	ис-
следование	СДПМ	у	пациентов	с	поражением	
коркового	уровня	двигательного	анализатора.

У	пациентов	с	эфферентными наруше-
ниями	 в	двигательной	сфере	 (18	человек	–	
группа	 1)	 отмечены	 резкие,	 по	 сравнению	
с	 нормой,	 нарушения	 СДПМ,	 особенно	
на	 стороне	 патологического	 процесса	 при	
движении	 контралатеральной	 рукой.	 Это	
выражалось	в	снижении	амплитуды	(на	2,8–
4,5	 мкВ)	 и	 увеличении	 времени	 до	 пика	
усредненной	ЭМГ	 (на	 300–400	мс)	 компо-
нента	N1.	Компонент	N2	у	12	больных	от-
сутствовал,	 а	 в	 остальных	 случаях	 (6	 па-
циентов)	 отмечалось	 резкое	 снижение	 его	
амплитуды	(на	2,0–3,7	мкВ)	(рис.	2).	

Постдвигательные	 компоненты	 СДПМ	
также	 были	 значительно	 изменены:	 выяв-
лялось	 снижение	 амплитуды	 компонента	
Р2	на	2,5–4,0	мкВ	и	компонента	N3	на	2,0–
5,0	мкВ	и	увеличение	времени	после	пика	
усредненной	 ЭМГ	 до	 достижения	 мак-
симума	 компонента	 Р2	 на	 100–250	 мс	

и	 N3	 на	 150–350	 мс.	 У	 пациентов	 данной	
группы	при	неврологическом	обследовании	
было	отмечено	повышение	мышечного	то-
нуса	 в	 руке,	 контралатеральной	 патологи-
ческому	 процессу,	 что	 электрографически	
выражалось	увеличением	длительности	ус-
редненной	ЭМГ	до	и	после	пика	и	коррели-
ровало	 с	 увеличением	 временных	 параме-
тров	компонентов	N1,	Р2	и	N3.

СДПМ,	зарегистрированные	на	стороне	
патологического	 процесса	 при	 движении	
ипсилатеральной рукой,	отличались	значи-
тельным	снижением	амплитуды	компонен-
тов	N1	(на	2,5–3	мкВ)	и	N2	(на	1,7–3,5	мкВ),	
амплитудно-временные	 параметры	 осталь-
ных	 компонентов	 двигательного	 ответа	
были	 близки	 к	 норме.	 СДПМ,	 зарегистри-
рованные	в	интактном	полушарии,	практи-
чески	не	изменены.

У	пациентов	с	афферентными наруше-
ниями	 в	двигательной	сфере	 (16	человек	–	
группа	2)	отмечены	менее	выраженные	из-
менения	 СДПМ.	 Амплитудно-временные	
параметры	 компонентов	 двигательного	 от-
вета	 на	 стороне	 патологического	 процесса	
при	 движении	 контралатеральной	 рукой	
хотя	и	отличаются	от	нормативных	данных,	
однако	в	значительно	меньшей	степени	вы-
ражены,	чем	у	больных	1-й	группы	(рис.	3).

По	 сравнению	 с	 нормой	 амплитуда	
компонента	N1	в	среднем	снижена	на	1,4–
2,7	мкВ,	а	время	до	пика	усредненной	ЭМГ	
увеличено	 на	 150–270	 мс;	 амплитуда	 ком-
понента	N2	снижена	на	2,0–3,5	мкВ.	Время	
после	пика	усредненной	ЭМГ	до	достиже-
ния	 максимума	 компонента	 Р2	 увеличено	
на	30–120	мс	и	N3	на	80–200	мс,	амплиту-
ды	компонентов	Р2	и	N3	снижены	соответ-
ственно	на	1,5–2,5	мкВ	и	1,2–3,3	мкВ.

Рис. 2. СДПМ пациента П. Ds.: менингеома заднелобной области правого полушария, по данным 
неврологического осмотра эфферентные нарушения в двигательной сфере (группа пациентов 1). 

Обозначения те же, что на рис. 1
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На	 стороне	 локализации	 опухоли,	 при	
движении	 ипсилатеральной	 рукой,	 отме-
чено	 преимущественное	 снижение	 ампли-
туды	 компонента	 N2,	 амплитудно-времен-
ные	 параметры	 остальных	 компонентов	
двигательного	ответа	были	близки	к	норме.	
СДПМ,	 зарегистрированные	 в	 интактном	
полушарии,	 не	 отличались	 от	 норматив-
ных	данных.

Таким	образом,	у	больных	с	очаговыми	
поражениями	 мозга	 теменно-центральной	
локализации	 отмечалось	 асимметричное	
нарушение	 двигательных	 потенциалов,	
наиболее	 выраженные	 изменения	 СДПМ	
выявлялись	 на	 стороне	 патологического	
процесса	 при	 движении	 контралатераль-
ной	рукой.	Сходные	по	характеру	измене-
ния	 амплитудно-временных	 параметров	
компонента	N2	 у	 пациентов	 обеих	 групп,	
особенно	 отсутствие	 данного	 компонен-
та	 в	 2/3	 случаев	 у	 пациентов	 1-й	 группы,	
подтверждают	 положение	 о	 том,	 что	 его	
генез	связан	с	активностью	коры.	Это	так-
же	 согласуется	 с	 данными,	 полученны-
ми	 нами	 ранее	 [15]	 –	 в	 структуре	 СДПМ	
при	 регистрации	 ответов	 с	 помощью	
электродов,	 имплантированных	 в	 ядра	
таламуса	 и	 мозжечка	 у	 пациентов	 с	 на-
рушением	 функции	 подкорковых	 двига-
тельных	структур	(паркинсонизм)	и	ДЦП,	
компонент	 N2	 отсутствовал.	 Относитель-
но	 генеза	 ПГ	 имеются	 достаточно	 убеди-
тельные	 литературные	 данные	 о	 наличии	
не	 только	 корковых,	 но	 и	 субкортикаль-
ных	 его	 генераторов	 (заднелатеральное	
ядро	 таламуса,	 бледный	 шар,	 скорлупа,	
головка	 хвостатого	 ядра	 [7,	 9,	 15].	 В	 ис-

следованиях	 H.	Shibasaki,	 M.	Hallett	 [6]	
было	показано	разделение	ПГ	на	раннюю	
и	 позднюю	 фазы.	 Формирование	 ранней	
фазы	 сопровождалось	 билатеральной	 ак-
тивацией	 первичной	 двигательной,	 лате-
ральной	 премоторной	 и	 дополнительной	
моторной	 коры.	При	формировании	 позд-
ней	фазы	выявлялась	активация	первичной	
двигательной	 и	 премоторной	 коры	 пре-
имущественно	на	стороне	контралатераль-
ной	двигающейся	конечности.	Нарушение	
параметров	компонентов	N1	(ранней	фазы	
ПГ)	и	N2	(поздней	фазы	ПГ)	у	обследован-
ных	 нами	 больных	 обеих	 групп	 отражает	
изменение	функционального	состояния	со-
ответствующих	 структур	 коры	 головного	
мозга	 и	 согласуется	 с	 данными	 вышеука-
занных	исследований	о	 генераторах	пред-
двигательных	компонентов	СДПМ.

Выводы
1.	При	 очаговых	 поражениях	 мозга	 те-

менно-центральной	 локализации	 выявля-
ются	 асимметричные	 нарушения	 СДПМ;	
наиболее	 измененные	 ответы	 регистриру-
ются	на	стороне	патологического	процесса	
при	движении	контралатеральной	рукой.

2.	Изменения	 СДПМ	 зависят	 от	 харак-
тера	 нарушения	 двигательной	 функции	
с	большей	выраженностью	при	поражении	
эфферентного	звена	двигательной	системы.

3.	Наиболее	 грубые	 изменения	 параме-
тров	компонента	N2,	вплоть	до	полной	его	
редукции,	при	очаговых	поражениях	мозга	
теменно-центральной	 локализации	 под-
тверждают	положение	о	том,	что	его	генез	
обусловлен	активностью	коры.

Рис. 3. СДПМ пациента В. Ds.: менингеома теменно-височной области левого полушария,  
по данным неврологического осмотра афферентные нарушения в двигательной сфере  

(группа пациентов 2). Обозначения те же, что на рис. 1
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4.	При	 очаговых	 поражениях	 мозга	 те-

менно-центральной	 локализации	 выявля-
ются	 изменения	 преддвигательных	 компо-
нентов	СДПМ	(N1	–	ранняя	и	N2	–	поздняя	
фаза	 потенциала	 готовности),	 являющихся	
электрофизиологическим	 отражением	про-
цессов	 подготовки	 (формирование	 мотор-
ной	программы)	и	запуска	движения.	

5.	Преддвигательные	компоненты	СДПМ,	
как	 электрофизиологический	 эквивалент	
формирования	 моторной	 программы	 при	
совершении	 произвольного	 движения,	 мо-
гут	рассматриваться	в	качестве	электрогра-
фических	коррелятов	спонтанности.

Работа выполнена при поддержке гран-
та РФФИ 19-29-01002 мк.
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Цель	исследования	–	выявить	реактивные	изменения	клеток	и	тканей	на	этапах	заживления	кожной	
раны	 в	 зоне	 «молекулярного	 сотрясения»	 с	 позиции	 концепции	 о	функциональных	 гистионах.	Материа-
лом	для	исследования	регенерационных	процессов	явились	ткани	различного	генеза	кожи	крыс	и	мышей.	
Сроки	фиксации	были	выбраны	с	учетом	ранее	изученных	гистологических	изменений	при	нанесении	раз-
личных	видов	повреждений	подопытным	животным,	т.е.	через	6	часов,	24	часа,	на	3,	6,	15	и	25-е	сутки	по-
сле	повреждения.	Для	характеристики	реактивных	изменений	клеток	и	тканей	был	использован	следующий	
комплекс	 гистологических	 исследований:	 световая	 и	 электронная	микроскопии;	 процессы	 пролиферации	
регистрировали	методом	одноволновой	цитоспектрофотометрии	с	помощью	разработанного	прибора.	Про-
цессы	дифференциации	и	синтеза	биологически	активных	веществ	выявляли	цитохимическими	методами.	
Иммуногистохимически	выявляли	антиген	ядерной	пролиферации,	позволяющий	идентифицировать	клет-
ки	 в	 синтетическом	периоде	митотического	цикла.	Морфометрическими	методами	 регистрировали	 коли-
чественные	и	качественные	изменения	гистологических	элементов,	проводили	статистическую	обработку	
результатов,	а	также	применяли	математическое	моделирование	для	описания	индивидуального	характера	
течения	клеточных	реакций	в	процессе	заживления	ран.	Заключение.	Реактивные	изменения	клеток	и	тканей	
в	раневом	процессе	базируются	на	 закономерностях	 эмбрионального	и	постэмбрионального	 гистогенеза.	
Эти	 характеристики	 включают	 активацию	 и	 пролиферацию	 малодифференцированных	 клеток,	 их	 диф-
ференциацию	и	 взаимодействие	 с	 последующей	 адаптивной	 перестройкой	 регенерата.	Для	 каждой	фазы	
регенерации	тканей	кожи	характерна	гетероморфия	клеточных	элементов:	внутридифферонная	и	междиф-
феронная.	Междифферонная	гетероморфия	определяется	на	межтканевом	уровне	взаимодействии	при	ре-
генерации	органа,	формируется	т.н.	функциональный	гистион.	На	основе	гистологического	исследования	
клеточного	 состава	 функциональных	 гистионов	 с	 целью	 математического	 моделирования	 формирования	
функциональных	 гистионов	 грануляционной	 ткани	были	 включены	клетки	пяти	 клеточных	дифферонов:	
нейтрофильные	лейкоциты,	тканевые	базофилы,	макрофаги,	клетки	фибробластического	дифферона	и	эн-
дотелиоциты.	Диагностика	распространения	зоны	«молекулярного	сотрясения»	необходима	для	выбора	ме-
тодов	хирургической	обработки	и	предотвращения	отсроченной	гибели	тканевых	элементов,	приводящей	
к	осложнению	в	раневом	процессе.

Ключевые слова: ткани кожи, гистологический процесс, раневой процесс, пролиферация, дифференциации, 
тканевые элементы, рана

CHARACTERISTICS OF REACTIVE CHANGES OF CELLS AND TISSUES  
IN THE WOUNDED PROCESS
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The	 purpose	 –	 to	 reveal	 the	morphofunctional	 properties	 of	 cells	 and	 tissues	 at	 the	 stages	 of	 healing	 of	 a	
skin	wound	 in	 the	 zone	 of	 «molecular	 concussion»	 from	 the	 perspective	 of	 the	 concept	 of	 functional	 histions.	
Tissues	of	various	genesis	of	the	skin	of	rats	and	mice	were	material	for	studying	regenerative	processes.The	fixation	
dates	were	selected	taking	into	account	previously	studied	histological	changes	during	the	application	of	various	
types	of	damage	to	experimental	animals,	i.e.	after	6	hours,	24	hours,	on	the	3rd,	6th,	15th	and	25th	day	after	the	
damage.	The	following	set	of	histological	studies	was	used	to	characterize	reactive	changes	 in	cells	and	tissues:	
light	and	electron	microscopy;	proliferation	processes	were	recorded	by	single-wave	cytospectrophotometry	using	
the	developed	device.	The	processes	of	differentiation	and	synthesis	of	biologically	active	substances	were	detected	
by	 cytochemical	 methods.	Nuclear	 proliferation	 antigen	 was	 revealed	 immunohistochemically,	 which	 made	 it	
possible	to	identify	cells	in	the	synthetic	period	of	the	mitotic	cycle.	Using	morphometric	methods,	quantitative	and	
qualitative	changes	in	histological	elements	were	recorded,	statistical	processing	of	the	results	was	carried	out,	and	
mathematical	modeling	was	used	to	describe	the	individual	nature	of	the	course	of	cellular	reactions	during	wound	
healing.	Conclusion:	Reactive	changes	in	cells	and	tissues	in	the	wound	process	are	based	on	the	laws	of	embryonic	
and	postembryonic	histogenesis.	These	characteristics	include	activation	and	proliferation	of	poorly	differentiated	
cells,	their	differentiation	and	interaction	with	subsequent	adaptive	restructuring	of	the	regenerate.	Each	phase	of	
skin	tissue	regeneration	is	characterized	by	heteromorphy	of	cellular	elements:	intradifferential	and	interdifferential.	
Interdifferon	heteromorphy	is	determined	at	the	interstitial	level	of	interaction	during	organ	regeneration,	the	so-
called	«Functional	histion.»	On	the	basis	of	a	histological	study	of	the	cellular	composition	of	functional	histions	
with	the	goal	of	mathematical	modeling	of	the	formation	of	functional	histions	of	granulation	tissue,	five	cellular	
differons	 were	 included:	 neutrophilic	 leukocytes,	 tissue	 basophils,	 macrophages,	 fibroblastic	 differon	 cells	 and	
endotheliocytes.	Diagnosis	of	the	spread	of	the	«molecular	concussion»	zone	is	necessary	to	select	surgical	treatment	
methods	and	prevent	delayed	death	of	tissue	elements,	leading	to	complications	in	the	wound	healing	process.

Keywords: skin tissue, histological process, wound healing, proliferation, differentiation, tissue elements, wound
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Регенерация	тканей	является	предметом	

изучения	 исследователей	 теоретических	
и	клинических	дисциплин,	которые	внесли	
значительный	вклад	в	понимание	механиз-
мов	 восстановления	 тканей	 после	 повреж-
дения.	Большой	вклад	в	изучение	проблемы	
регенерации	 тканей	 с	 гистогенетических	
позиций	внесли	профессора	А.А.	Заварзин,	
Н.Г.	Хлопин,	С.И.	Щелкунов,	А.А.	Клишов	
и	другие.

Фундаментальные	 работы	 профессо-
ров	 Н.Н.	Аничкова,	 И.В.	Давыдовского,	
С.С.	Гирголава,	 Д.С.	Саркисова,	 И.А.	Ерю-
хина,	 ю.Г.	Шапошникова	 и	 других	 явля-
ются	 настольными	 книгами	 для	 иссле-
дователей,	 занимающихся	 проблемами	
регенерации	тканей.

Несмотря	 на	 имеющиеся	 достижения,	
остаются	недостаточно	изученными	теоре-
тические	вопросы	посттравматического	ги-
стогенеза	тканей	кожи	при	различных	видах	
механического	 повреждения,	 в	 том	 числе	
и	огнестрельном	ранении	[1].	

Огнестрельное	 повреждение	 включает	
разные	 факторы	 воздействия:	 механиче-
ское,	 термическое,	 химическое	 действие	
пороховых	 газов,	 микробное	 обсеменение	
и	др.	Каждый	из	этих	факторов	вносит	свой	
вклад	в	общую	картину	огнестрельного	по-
вреждения	тканей	[1].	

При	этом	представляет	интерес	иссле-
дование	 влияния	 каждого	 из	 перечислен-
ных	факторов	в	отдельности,	в	последние	
годы	 большое	 внимание	 уделяется	 кине-
тической	 составляющей	 повреждающего	
агента.	 Это	 связано	 с	 тем,	 что	 при	 огне-
стрельном	 ранении	 кинетическая	 состав-
ляющая	 формирует	 зону	 «молекулярного	
сотрясения».	

Особенность	 гистологической	 картины	
в	зоне	«молекулярного	сотрясения»	заклю-
чается	в	индивидуальном	характере	клеточ-
ных	 и	 тканевых	 реакций,	 возникновении	
различных	форм	гибели	клеток,	которые	на-
блюдаются	даже	при	 заживлении	ран,	рез-
кие	 расстройства	 гемомикроциркуляции,	
изменение	 клеточного	 состава	 в	 процессе	
заживления	 ран	 вследствие	 формирования	
органо-тканевого	комплекса	–	грануляцион-
ной	ткани.	

Диагностика	 распространения	 зоны	
«молекулярного	 сотрясения»	 необходима	
для	 выбора	 методов	 хирургической	 обра-
ботки	и	предотвращения	отсроченной	гибе-
ли	 тканевых	 элементов,	 приводящей	 к	 ос-
ложнению	в	раневом	процессе.

Цель	 исследования:	 выявить	 морфо-
функциональные	свойства	клеток	и	тканей	
на	 этапах	 заживления	кожной	раны	в	 зоне	
«молекулярного	 сотрясения»	 с	 позиции	
концепции	о	функциональных	гистионах.

Материалы и методы исследования

На	 первом	 этапе	 исследования	 была	
разработана	экспериментальная	модель	по-
вреждения,	стандартизированная	по	испол-
нению	 для	 получения	 репрезентативных	
данных.	Это	необходимо	для	 количествен-
ной	 оценки	 гистологических	 изменений	
в	тканевых	элементах	[1–3].	

В	 1-й	 серии	 экспериментов	 были	 ис-
пользованы	 белые	 мыши	 массой	 20–
30	граммов.	В	межлопаточную	область	спи-
ны	 животным	 наносили	 сквозное	 ранение	
кожи	пробойником	диаметром	3	мм.	Кине-
тическая	 энергия,	 прикладываемая	 к	 нему,	
соответствовала	энергии,	возникающей	при	
выстреле	из	пневматической	винтовки.	

Во	 2-й	 серии	 экспериментов	 были	 ис-
пользованы	 белые	 беспородные	 крысы	
массой	 200–300	 граммов.	 Для	 нанесения	
механической	 травмы	 была	 использована	
установка	 по	 передаче	 кинетической	 энер-
гии	окружающим	раневой	канал	тканям.	По-
допытным	животным	в	область	голени	нано-
сили	механическую	 травму,	 эквивалентную	
по	энергии	удару	пули	калибром	5,6	мм.

Материалом	 для	 исследования	 реге-
нерационных	 процессов	 явились	 ткани	
различного	 генеза	 кожи	 крыс	 и	 мышей.	
Сроки	 фиксации	 были	 выбраны	 с	 учетом	
ранее	 изученных	 гистологических	 измене-
ний	 при	 нанесении	 различных	 видов	 по-
вреждений	 подопытным	 животным	 (через	
6	часов,	24	часа,	на	3,	6,	15	и	25-е	сутки	по-
сле	повреждения).

Для	 характеристики	 реактивных	 из-
менений	 клеток	 и	 тканей	 был	 использо-
ван	 следующий	 комплекс	 гистологических	
исследований:	 световая	 и	 электронная	
микроскопии;	 процессы	 пролиферации	
регистрировали	 методом	 одноволновой	
цитоспектрофотометрии	 с	 помощью	 при-
бора,	 созданного	 на	 кафедре.	 Процессы	
дифференциации	 и	 синтеза	 биологически	
активных	 веществ	 выявляли	 цитохимиче-
скими	 методами.	 Иммуногистохимически	
выявляли	 антиген	 ядерной	 пролиферации,	
позволяющий	 идентифицировать	 клетки	
в	 синтетическом	 периоде	 митотического	
цикла.	 Морфометрическими	 методами	 ре-
гистрировали	количественные	и	качествен-
ные	 изменения	 гистологических	 элемен-
тов,	 проводили	 статистическую	 обработку	
результатов,	 а	 также	 применяли	математи-
ческое	моделирование	для	описания	инди-
видуального	 характера	 течения	 клеточных	
реакций	в	процессе	заживления	ран	[1].

Гистогенетический	 подход	 предполага-
ет	изучение	состояния	тканей	в	норме,	т.е.	
до	нанесения	повреждения,	считая	это	«ну-
левой»	фазой	регенерации	[1].	
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Указанный	 комплекс	 гистологических	

исследований	 для	 изучения	 каждой	 фазы	
регенерации	 тканей	 кожи	 позволит	 оце-
нить	 гетероморфию	 клеточных	 элементов:	
внутридифферонную	 и	 междифферонную.	
Междифферонная	 гетероморфия	 опреде-
ляется	 на	межтканевом	 уровне	 взаимодей-
ствии	при	регенерации	органа,	формирует-
ся	т.н.	функциональный	гистион	[1].	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Оценка	 фазности	 течения	 регенераци-
онного	процесса	и	характеристика	реактив-
ных	изменений	клеток	и	тканей	в	раневом	
процессе	 основывались	 на	 установленных	
гистогенетических	закономерностях	«нуле-
вой»	фазы	регенерации.

После	 нанесения	 повреждения	 кожи,	
в	 1-е	 сутки,	 отмечаются	 изменения	 в	 ней-
трофильных	 лейкоцитах	 периферической	
крови	в	количественном	и	качественном	эк-
виваленте.	 Данные	 изменения	 наблюдают-
ся	в	процессах	дифференциации	и	синтеза	
биологически	 активных	 веществ	 –	 нефер-
ментативных	катионных	белков.	Это	свиде-
тельствует	о	фазе	воспалительной	реакции	
в	 разворачивающемся	 регенерационном	
процессе	(рис.	1).	

К	 концу	 первых	 суток	 эксперимента	
устанавливается	 гетероморфия	 в	 популя-
ции	 нейтрофилов	 по	 активности	 катион-
ных	 белков.	 Отмечается	 повышение	 ко-
личества	 нейтрофилов	 периферической	

крови	 с	 высокой	 активностью	 катионных	
белков	и	 понижение	 числа	 клеток	 со	 сла-
бой	 и	 умеренной	 активностью	 катионных	
белков.	 Отмечается	 снижение	 концентра-
ции	 катионных	 белков	 в	 нейтрофильных	
гранулоцитах	 к	 3-м	 суткам	опыта	и	 даль-
нейшее	 нарастание	 концентрации	 кати-
онного	 белка	 к	 25-м	 суткам	 регенерации,	
что	 отражает	 снижение	 внутридифферон-
ной	гетероморфии.

У	 экспериментальных	животных	после	
нанесения	механической	 травмы	 с	 переда-
чей	 кинетической	 энергии,	 эквивалентной	
огнестрельному	 ранению,	 формировалась	
«зона	 молекулярного	 сотрясения».	 Осо-
бенность	 гистологической	 картины	 в	 зоне	
«молекулярного	 сотрясения»	 заключается	
в	 индивидуальном	 характере	 клеточных	
и	 тканевых	 реакций,	 возникновении	 раз-
личных	 форм	 гибели	 клеток,	 которые	 на-
блюдаются	даже	при	заживлении	ран,	в	рез-
ких	 расстройствах	 гемомикроциркуляции,	
изменении	 клеточного	 состава	 в	 процессе	
заживления	раны	вследствие	формирования	
органо-тканевого	комплекса	–	грануляцион-
ной	ткани.

К	3-м	суткам	эксперимента	появляются	
реактивные	 изменения	 в	 виде	 мгновенной	
и	ранней	отсроченной	гибели	клеток	прак-
тически	всех	тканевых	элементов	кожи,	что	
обуславливает	 снижение	 внутри-	 и	 меж-
дифферонной	 гетероморфии.	Это	 сигнали-
зирует	о	начале	фазы	ранних	посттравмати-
ческих	изменений.	

Рис. 1. Профиль катионных белков периферической крови в нейтрофильных лейкоцитах. 
Обозначения: белый – палочкоядерные нейтрофилы; черный – сегментоядерные нейтрофилы
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Миграция	гематогенных	клеточных	эле-
ментов	 (лейкоцитов,	 тканевых	 базофилов,	
макрофагов)	в	«зону	молекулярного	сотря-
сения»	как	следствие	начала	формирования	
лейкоцитарного	 вала	 и	 постепенного	 уве-
личения	 междифферонной	 гетероморфии.	
Однако	с	междифферонной	гетероморфией	
можно	 наблюдать	 и	 внутридифферонную	
гетероморфию	при	формировании	функци-
онального	 гистиона	 воспаления,	 представ-
ляющего	 собой	 кооперацию	 эндотелиоци-
тов,	нейтрофильных	лейкоцитов,	 тканевых	
базофилов.	 Появление	 макрофагов	 явля-
ется	 дальнейшим	 развитием	 грануляцион-
ной	ткани.

Гистологическим	 маркером	 перехода	
от	 фазы	 воспаления	 к	 фазе	 регенерации	
является	увеличение	клеток,	экспрессиру-
ющих	ген	ядерной	пролиферации	(PCNA).	
Ведущими	 гистологическими	 элемента-
ми	 с	 3-х	 суток	 эксперимента	 становятся	
клетки,	вступающие	в	митотический	цикл.	
В	эпителиальной	ткани	кожи	это	не	только	
кератиноциты	 росткового	 слоя	 эпидерми-
са,	 но	 и	 кератиноциты	 наружных	 волося-
ных	влагалищ,	сохранивших	жизнеспособ-
ность	(рис.	2).

Иммуногистохимически	 выявлен	 анти-
ген	 ядерной	 пролиферации	 в	 составе	 эпи-
телиального	 регенерата.	 В	 соединитель-
ных	тканях	кожи	активация	пролиферации	
отмечается	 в:	 периваскулярных	 клетках,	
фибробластах	дермы	и	эндомизии	подкож-
ной	мышцы.

Индекс	 пролиферации	 с	 3-х	 по	 15-е	
сутки	 в	 «зоне	 молекулярного	 сотрясения»	
снижается,	 что	 доказывается	 изменением	
количественного	 содержания	ДНК	в	 ядрах	

фибробластов	 при	 исследовании	 мето-
дом	цитоспектрофотометрии.

В	 фазе	 дифференцировки	 тканевых	
элементов	 происходит	 постепенное	 обра-
зование	 регенерата,	 являющегося	 очеред-
ной	 фазой	 регенерационного	 гистогенеза.	
Гистологическим	 критерием	 этой	 фазы	
является	 формирование	 особой	 органо-
тканевой	 структуры	 –	 грануляционной	
ткани.	 Отмечается	 увеличение	 степени	
междифферонной	 гетероморфии,	 с	 преоб-
ладанием	клеточных	элементов	рыхлой	во-
локнистой	соединительной	ткани	и	диффе-
рона	эндотелиоцитов.

Гистологическим	 показателем	 фазы	
дифференцировки	 является	 возрастание	
внутридифферонной	 и	 междифферонной	
гетероморфии	тканевых	элементов	в	соеди-
нительных	 тканях	 кожи.	 В	 регенерацион-
ном	гистионе	ведущими	гистологическими	
элементами	 являются	 фибробласты,	 эндо-
телиоциты	и	макрофаги.

К	 25-м	 суткам	 эксперимента	 междиф-
феронная	гетероморфия	регенерата	снижа-
ется	медленно	и	длительное	время	остается	
на	достаточно	высоком	уровне.	В	гистионе	
адаптивной	 фазы	 регенерационного	 гисто-
генеза	 гистологическими	 ведущими	 эле-
ментами	являются	фиброциты.

Характеристика	 изменения	 клеточного	
состава	 функциональных	 гистионов	 слу-
жит	 надежным	 диагностическим	 критери-
ем	 и	 является	 показателем	 последователь-
ности	течения	регенерационного	процесса.	
На	 основе	 гистологического	 исследования	
клеточного	состава	функциональных	гисти-
онов	с	целью	математического	моделирова-
ния	формирования	функциональных	гисти-

Рис. 2. Реакция на PCNA в ядрах эпителиоцитов волосяного фолликула. 3-и сутки. X 252



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	5,			2020

67 МЕДИЦИНСКИЕ	НАУКИ 
онов	грануляционной	ткани	были	включены	
клетки	 пяти	 клеточных	 дифферонов:	 ней-
трофильные	 лейкоциты,	 тканевые	 базофи-
лы,	макрофаги,	клетки	фибробластического	
дифферона	и	эндотелиоциты.	Выстроенная	
математическая	 модель	 регенерационного	
процесса	тканей	кожи	выявляет	временные	
особенности	 индивидуального	 изменения	
клеточного	состава	функциональных	гисти-
онов	регенерата.

заключение
Реактивные	изменения	клеток	и	тканей	

в	раневом	процессе	базируются	на	законо-
мерностях	 эмбрионального	 и	 постэмбри-
онального	 гистогенеза.	 Эти	 характеристи-
ки	 включают	 активацию	 и	 пролиферацию	
малодифференцированных	 клеток,	 их	
дифференциацию	 и	 взаимодействие	 с	 по-
следующей	 адаптивной	 перестройкой	 ре-
генерата	[4;	5].	Для	каждой	фазы	регенера-
ции	тканей	кожи	характерна	гетероморфия	
клеточных	 элементов:	 внутридифферонная	
и	 междифферонная.	 Междифферонная	 ге-
тероморфия	 определяется	 на	 межтканевом	
уровне	 взаимодействии	 при	 регенерации	
органа,	 формируется	 т.н.	 функциональ-
ный	 гистион.	 На	 основе	 гистологического	
исследования	 клеточного	 состава	 функ-
циональных	 гистионов	 с	 целью	 матема-
тического	 моделирования	 формирования	
функциональных	 гистионов	 грануляци-
онной	 ткани	 были	 включены	 клетки	 пяти	
клеточных	 дифферонов:	 нейтрофильные	

лейкоциты,	 тканевые	 базофилы,	 макрофа-
ги,	клетки	фибробластического	дифферона	
и	 эндотелиоциы	 [5].	 Диагностика	 распро-
странения	 зоны	 «молекулярного	 сотрясе-
ния»	 необходима	 для	 выбора	 методов	 хи-
рургической	 обработки	 и	 предотвращения	
отсроченной	 гибели	 тканевых	 элементов,	
приводящей	к	осложнению	в	раневом	про-
цессе	[1;	2;	5].
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В	данной	 статье	представлены	возможные	причины	возникновения	хронического	 эндометрита	 (ХЭ)	
и	 его	 последствия.	 В	настоящее	 время	 в	 России	 бесплодие	 является	 одной	 из	 самых	 обсуждаемых	 тем	
не	только	среди	акушеров-гинекологов,	но	и	врачей	других	специальностей.	Ведь	задача	восстановления	ре-
продуктивной	функции	является	нерешимой	для	медицинской	науки	с	учётом	демографических	показателей	
в	стране.	Одной	из	главных	причин	бесплодия	является	хронический	воспалительный	процесс	эндометрия,	
именуемый	хроническим	эндометритом.	Воспаление	эндометрия	является	препятствием	и	для	успешной	
имплантации	эмбриона.	Значимость	данного	понятия	определяется	его	скрытым	течением	и	отсутствием	
единой	теории	развития	ХЭ.	В	связи	с	этим	на	современном	этапе	имеется	необходимость	в	усовершенство-
вании	системы	диагностики	и	терапии	данной	патологии.	Профилактика	ХЭ	путём	устранения	этиологи-
ческого	фактора	может	существенно	понизить	процент	невынашивания	беременности	или	бесплодия	сре-
ди	женщин	фертильного	возраста.	Отражены	зависимость	частоты	ХЭ	от	различного	рода	гинекологических	
манипуляций,	которые	могут	привести	к	неблагоприятному	исходу.	Проанализировано,	какие	микробные	
агенты	играют	главную	роль	в	генезе	ХЭ	и	каким	образом	происходит	развитие	воспалительного	процесса.
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This	article	presents	all	possible	causes	of	chronic	endometritis	(CE)	and	its	cosequences.	At	present	in	Russia	
infertility	is	one	of	 the	most	discussed	topics	not	only	among	obstetricians	–	gynaecologists,	but	also	doctors	of	
other	specialities.	After	all,	the	task	of	restoring	reproductive	function	is	unresolved	for	medical	science	taking	into	
account	demographic	indicators	in	the	country.	One	of	the	main	causes	of	infertility	is	the	chronic	inflammatory	
process	of	endometrium,	called	chronic	endometritis.	Endometrial	inflammation	is	also	an	obstacle	to	successful	
embryo	implantation.	The	significance	of	this	concept	is	determined	by	its	hidden	current	and	the	absence	of	a	single	
theory	of	the	development	of	CE.	Therefore,	there	is	a	need	at	the	present	stage	to	improve	the	system	of	diagnosis	
and	therapy	of	this	pathology.	The	prevention	of	CE	by	eliminating	the	etiological	factor	can	significantly	reduce	the	
rate	of	non	–	delivery	of	pregnancy	or	infertility	among	women	of	fertile	age.	The	article	also	reflects	the	dependence	
of	the	frequency	of	CE	on	various	kinds	of	gynecological	manipulations,	which	are	carried	out	at	the	moment	every	
day	and	can	lead	to	an	unfavourable	outcome.	For	example,	this	may	be	due	to	the	lack	of	information	of	many	
women	on	contraception,	abortion.	It	is	analyzed	which	microbial	agents	play	a	major	role	in	the	genesis	of	CE	and	
how	the	inflammatory	process	develops.
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Хронический	 эндометрит	 (ХЭ)	 –	 это	
хронический	 воспалительный	 процесс	 эн-
дометрия,	возникающий	вследствие	внедре-
ния	инфекционного	агента	и	характеризую-
щийся	стёртой	клинической	симптоматикой	
и	латентным	течением.	ХЭ	сопровождается	
нарушением	процессов	пролиферации,	ци-
клической	 трансформации	 и	 рецепторной	
активности	эндометрия.	При	внедрении	ин-
фекционных	агентов	активируются	процес-
сы	неоангиогенеза	и	склероза	[1].

На	 территории	 Российской	 Федерации	
частота	встречаемости	ХЭ	у	женщин	репро-
дуктивного	 возраста	 в	 среднем	 составляет	
около	 14	%.	 Причем	 ХЭ	 возникает	 у	 20–
40	%	женщин	с	бесплодием	и	у	30	%	с	не-
удачными	 попытками	 проведения	 экстра-
корпорального	 оплодотворения	 (ЭКО)	[2].	

Данная	 нозология	 обращает	 на	 себя	 боль-
шое	внимание	учёных	в	связи	с	ростом	чис-
ла	пациенток	с	ХЭ.	

Цель	исследования:	анализ	литературы,	
посвященной	 современным	 представлени-
ям	об	этиологических	аспектах	хроническо-
го	эндометрита.

Акцентуация	 прегравидарного	 этапа,	
чёткий	 алгоритм	 в	 диагностике	 и	 лечении	
ХЭ	 являются	 важными	 этапами	 в	 борьбе	
с	данной	нозологией,	однако	в	анализах	на-
учных	работ	отсутствует	внимание	к	сохра-
нению	 и	 восстановлению	 репродуктивных	
функций	 у	 женщин	 с	 ХЭ.	 Для	 разработки	
правильной	 стратегии	 профилактики	 ХЭ	
и	 прегравидарной	 подготовки	 необходимо	
иметь	верные	представления	об	 этиологии	
данной	нозологии.
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На	протяжении	 долгих	 лет	между	 учё-

ными	 возникал	 спор,	 следует	 ли	 выделять	
ХЭ	 в	 самостоятельную	 нозологическую	
единицу.	 В	связи	 с	 этим	 подробно	 изуча-
лась	 роль	 инфекционного	 агента	 в	 генезе	
воспалительного	 процесса	 эндометрия.	
Ряд	учёных	предполагали,	что	полость	мат-
ки	 стерильна	 и	 проникновение	микробной	
флоры	 вызовет	 воспалительный	 процесс,	
другие	 считали,	 что	 слизистая	 оболочка	
матки	не	может	быть	стерильна	за	счёт	ко-
лонизации	 микроорганизмов	 из	 влагали-
ща	 [3].	Лишь	 в	 1977	г.	 было	 доказано,	 что	
в	процесс	вовлекается	и	базальный,	и	функ-
циональный	 слои	 эндометрия,	 и	ХЭ	выде-
лили	 в	 отдельную	 нозологическую	 форму	
в	 Международной	 статистической	 класси-
фикации	болезней,	травм	и	причин	смерти	
IX	пересмотра.

При	 развитии	 хронического	 воспали-
тельного	процесса	в	эндометрии	в	процесс	
вовлекаются	 функциональный	 и	 базаль-
ный	 слои.	 Воспаление	 рассматривается	
как	 универсальная	 защитная	 реакция	 ор-
ганизма	в	ответ	на	воздействие	различных	
эндо-	 и	 экзогенных	 факторов.	 ХЭ	 можно	
рассматривать	как	хроническое	продуктив-
ное	 интерстициальное	 воспаление,	 харак-
теризующееся	 избыточной	 пролифераци-
ей	 клеточных	 элементов.	 Специфические	
макроскопические	 изменения	 при	 ХЭ,	 как	
правило,	 отсутствуют.	 Гистероскопия	 по-
зволяет	выявить	наличие	серозных,	гемор-
рагических	или	гнойных	выделений	[4].

На	 данный	 момент	 ХЭ	 многими	 уче-
ными	 рассматривается	 как	 аутоиммунный	
процесс.	 Иммунная	 недостаточность	 воз-
никает	в	результате	вторичного	иммунного	
дефицита,	 а	 также	 на	 фоне	 дезадаптации	
иммунной	системы	[5].

Существуют	факторы,	предрасполагаю-
щие	к	развитию	ХЭ	[6]:	

1)	ранняя	 и	 беспорядочная	 половая	
жизнь.	 Это	 приводит	 к	 высокому	 распро-
странению	инфекций,	передающихся	поло-
вым	путём,	таких	как	герпес,	папилломави-
русные	инфекции,	краснуха	и	другие;	

2)	травматизация	 эндометрия	 при	 вну-
триматочных	 вмешательствах	 и	 абортах.	
ХЭ	 может	 возникнуть	 в	 результате	 перси-
стенции	 вагинозассоциированных	 инфек-
ционных	 агентов	 в	 участке	 нарушения	це-
лостности	эндометрия;	

3)	воспалительные	 заболевания	 в	 орга-
нах	малого	таза;	4)	послеродовые	инфекци-
онные	осложнения;	

5)	деформация	 полости	 матки	 вслед-
ствие	нарушения	отторжения	эндометрия;	

6)	внутриматочная	контрацепция.
Много	 лет	 обсуждался	 вопрос	 о	 связи	

возникновения	 ХЭ	 с	 использованием	 вну-

триматочной	контрацепции	[7].	По	данным	
литературы,	ХЭ	возникает	в	2–18	%	случа-
ев	 при	 наличии	 внутриматочной	 спирали	
(ВМС)	[8].	 У	1,6–6	%	 можно	 обнаружить	
фиброз	 стромы	 некоторых	 участков	 эндо-
метрия,	 причём	 частота	 зависит	 от	 срока	
ношения	 контрацептива.	 При	 ношении	
ВМС	 слизистая	 оболочка	 тела	 матки	 пре-
терпевает	 гиперпластические	 изменения	
в	 2,3–8,9	%	 случаев.	 Однако	 были	 прове-
дены	 исследования,	 в	 результате	 которых	
было	 выяснено,	 что	 возникновение	 воспа-
лительного	 процесса	 при	 ношении	 ВМС	
носит	 временный	 характер	 и	 является	 ре-
акцией	 организма	 на	 инородное	 тело	 [9].	
Следовательно,	 можно	 сделать	 вывод,	 что	
внутриматочная	контрацепция	может	стать	
лишь	предрасполагающим	фактором	в	раз-
витии	ХЭ,	но	не	является	его	причиной.

Как	 известно,	 в	 эндометрии	 присут-
ствует	 специфический	 рецепторный	 аппа-
рат.	 Нормальное	 функционирование	 и	 со-
зревание	 эндометрия	 происходит	 за	 счёт	
рецепторов	 клеток	 эндометрия.	 Успешная	
имплантация	 и	 развитие	 зародыша	 невоз-
можны	 без	 наличия	 рецептивного	 эндоме-
трия	и	 адекватного	 взаимодействия	между	
ним	и	зародышем	[10].

При	ХЭ	возникает	рецепторная	недоста-
точность.	На	начальных	этапах	воспаления	
в	строме	и	железах	повышается	экспрессия	
эстрогеновых	 и	 прогестероновых	 рецеп-
торов	 вследствие	 лимфоплазмоцитарной	
инфильтрации	 эндометрия	 на	 6–9-й	 день	
менструального	 цикла.	 При	 сохранении	
пролиферативных	процессов	в	эндометрии	
на	19–22-й	день	менструального	цикла	по-
нижается	 экспрессия	 прогестероновых	 ре-
цепторов,	а	экспрессия	эстрогеновых	рецеп-
торов	остаётся	на	высоком	уровне	[10;	11].

Морфологически	 верифицированный	
ХЭ	 подразделяется	 на	 гиперпластический,	
гипопластический	 и	 смешанный	 макроти-
пы.	Для	каждого	из	 этих	вариантов	харак-
терны	 изменения	 стероидной	 рецепции.	
Так,	при	гиперпластическом	варианте	в	же-
лезистом	компоненте	высокий	уровень	экс-
прессии	 эстрогенов	 сочетается	 с	 низким	
уровнем	 рецепции	 к	 прогестерону.	 В	ре-
зультате	 проведённых	 исследований	 было	
отмечено,	 что	 гиперпластический	 тип	 ХЭ	
характеризуется	достаточно	высоким	уров-
нем	конкордантности	для	Chlamidia	tracho-
matis	(40,6	%).	Также	в	слизистой	оболочке	
матки	и	цервикальном	канале	были	выявле-
ны	Candida	 albicans	 (11,3	%	 и	 17,9	%	 соот-
ветственно)	[11;	12].	

Гипопластический	тип	характеризуется	
повышенным	 уровнем	 эстрогенов	 в	 желе-
зах	при	снижении	их	 активности	в	 строме	
в	 сочетании	 с	 нормальным	 уровнем	 экс-
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прессии	 рецепторов	 к	 прогестерону.	 Для	
данного	макротипа	характерна	высокая	кон-
кордантность	к	грамположительной	флоре.	
При	 наличии	 73	%	 инфектов	 в	 цервикаль-
ном	 канале	 из	 полости	 матки	 высевалось	
лишь	 46	%.	Подобная	 тенденция	 характер-
на	 и	 для	 грамотрицательной	 флоры	[12].	
Общепризнанно,	 что	 ХЭ	 возникает	 при	
внедрении	 патогенных	 штаммов	 микроор-
ганизмов	в	эндометрий	экзогенно	(половым	
путём),	 а	 также	при	инфицировании	через	
кровь,	 лимфу	 и	 нисходящие	 пути.	 В	связи	
с	 этим	 выделяют	 первичный	 и	 вторичный	
ХЭ	 соответственно.	 Также	 ХЭ	 разделяют	
на	 специфический	 (хламидийный,	 вирус-
ный,	 бактериальный,	 микоплазменный,	
грибковый,	 протозойный)	 и	 неспецифиче-
ский,	 когда	 микробная	 флора	 в	 слизистой	
оболочке	матки	отсутствует	[13].	

Однако	 наличие	 лишь	 специфической	
микрофлоры	недостаточно	для	развития	ХЭ.	
По	данным	литературы,	генез	данной	нозо-
логии	связан	с	состоянием	организма	жен-
щины,	то	есть	со	сбалансированной	работой	
между	иммунной	и	гормональной	система-
ми,	 степенью	 вирулентности	 возбудителя	
и	массивностью	инфицирования	[14–16].

Сметник	 В.П.	 и	 соавторы	 предложили	
классификацию	ХЭ	по	морфологии:	

1)	атрофический	 (атрофия	 желёз,	 ин-
фильтрация	и	фиброз	стромы);	

2)	кистозный	(формирование	кистозных	
полостей	за	счёт	сдавления	фиброзной	тка-
нью	протоков	желез);

3)	гипертрофический	 (гиперпла-
зия	 слизистой	 оболочки	 в	 результате	
воспаления)	[17].

По	 данным	 большинства	 авторов,	 по-
лость	матки	не	является	стерильной.	В	ра-
ботах	 Гомболевской	Н.А.	 было	 доказано,	
что	 лактобациллы	 являются	 представите-
лями	нормальной	вагинальной	флоры,	и	их	
значение	 клинически	 не	 играет	 роли,	 так	
как	их	контаминация	не	вызывает	развитие	
воспалительного	процесса.	Но	при	негатив-
ном	воздействии	различных	факторов	риска	
могут	 произойти	 морфофункциональные	
изменения	в	эндометрии	[18].

Наиболее	 часто	 обнаруживаемыми	 ин-
фекционными	 агентами	 при	 ХЭ	 являют-
ся	 хламидии,	 микоплазмы	 и	 уреаплазмы,	
а	также	бактерии	и	вирусы	[18].	Микроор-
ганизмы	проникают	в	полость	матки	из	нис-
ходящих	 отделов	 полового	 тракта	 за	 счёт	
сперматозоидов,	 трихомонад,	 пассивного	
транспорта,	 возникающего	 вследствие	 от-
рицательного	 внутрибрюшного	 давления.	
Были	 проведены	 исследования,	 при	 ко-
торых	 у	 женщин	 с	 ХЭ	 в	 29,9	%	 была	 вы-
делена	 условно-патогенная	 флора	 (УПМ),	
а	 у	 71,1	%	 –	 грамположительные	 палочки,	

грамположительные	 и	 грамотрицатель-
ные	 кокки.	 Однако	 микробиологическую	
диагностику	 на	 данный	 момент	 считают	
«слабым	звеном»	в	детекции	ХЭ.	Было	об-
наружено,	 что	 отсутствие	 роста	 культуры	
при	 посеве	 содержимого	 полости	 матки	
не	 опровергает	 факт	 наличия	 патогенной	
флоры	в	эндометрии.	Чаще	всего	при	эндо-
метритах	персистируют	вирусы,	хламидии,	
микоплазмы	и	другие	инфекционные	аген-
ты,	 а	 у	 пациенток	 с	 наличием	бактериаль-
ного	 вагиноза	 обнаруживается	 плазмокле-
точная	 инфильтрация	 эндометрия,	 а	 также	
наличие	различных	анаэробных	микроорга-
низмов	[19;	20].	

Получила	 научное	 подтверждение	 кон-
статация	факта	распространённости	негоно-
кокковых	и	нехламидийных	эндометритов,	
доказанная	 за	 счёт	 выявления	 лейкоцитар-
ной	 инфильтрации	 слизистой,	 связанной	
с	наличием	в	цервикальном	канале	так	на-
зываемых	супербактерий	(стафилококк,	эн-
терококк,	кишечная	палочка)	наряду	с	мико-
плазмами,	вирусами	и	трихомонадами	[21].

По	 данным	 Цыпурдеевой	Н.Д.	 и	 соав-
торов,	 при	 развитии	 хронического	 воспа-
лительного	 процесса	 повышается	 частота	
и	количество	Streptococcus	spp.	и	бактерий	
семейства	 Enterobacteriaceae	[22].	 Korn	A.	
et	 al.	 начал	 изучать	 этиологическую	 зна-
чимость	 бактерий,	 ассоциированных	
с	 бактериальным	 вагинозом	 в	 развитии	
ХЭ.	 По	 результатам	 его	 наблюдений,	
у	10	из	22	женщин	с	бактериальным	вагино-
зом	наблюдались	воспалительные	процессы	
в	эндометрии	[23].	Однако	в	2006	г.	выводы	
W.W.	Andrews	 et	 al.	 оказались	 противопо-
ложными:	было	доказано	отсутствие	связи	
между	 бактериальным	 вагинозом	 и	 разви-
тием	ХЭ	[24].	

В	50,7	%	случаев	регистрируется	вирус-
ная	этиология	ХЭ.	По	результатам	исследо-
ваний,	 наиболее	 часто	 выявлялись	 вирусы	
простого	герпеса	I–II	типа,	вирус	папилло-
мы	человека	типа	16	и	18.	Но	в	наибольшей	
степени	 эндометрий	 подвергается	 морфо-
логическим	изменениям	при	сочетании	бак-
териальной	и	вирусной	инфекции,	а	также	
при	 аутоиммунном	 поражении.	 На	 сессии	
FIGO	 2012	г.	 было	 представлено	 заключе-
ние	об	утверждении	аутоиммунного	генеза	
ХЭ,	 в	 отсутствие	 инфекционного	 агента.	
Данные	выводы	позволили	убедиться	в	раз-
нообразии	 патогенетических	 вариантов	
заболевания	[23].

Бессимптомная	 персистенция	 возбуди-
теля	 при	 наличии	 хронического	 воспали-
тельного	 процесса	 в	 слизистой	 заставляет	
задуматься	 об	 изменениях	 динамической	
системы	 равновесия	 «микроб	 –	 макроор-
ганизм».	Следует	отметить,	что	до	сих	пор	
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имеется	 недостаточное	 число	 сведений	
о	 влиянии	 инфектов	 в	 роли	 триггеров	 из-
быточной	 пролиферации	 слизистой,	 а	 так-
же	 в	 вопросах	 проапоптического	 дей-
ствия	 процессов,	 в	 частности	 их	 связь	
с	 изменениями	 рецепторной	 активности	
и	микроархитектоники	[24].

Баланс	про-	и	антиапоптических	факто-
ров	определяется	инфектом	путём	контроля	
числа	 клеточных	 популяций	 эндометрия.	
Данные	о	пролиферативных	каскадах	в	эн-
дометрии	можно	 оценить	 по	маркеру	 про-
лиферации	Ki	–	67,	экспрессии	рецепторов	
к	эстрогенам	и	прогестерону,	а	также	по	эф-
фекторным	 каспазам	 апоптоза	 [25].	 Итак,	
можно	 сказать,	 что	 инфект	 является	 триг-
герным	фактором	клеточной	пролиферации	
слизистой,	приводящим	к	повреждению	эн-
дометрия	и,	 как	 следствие,	 к	 воспалитель-
ным	 событиям	 и	 гиперпластической	 реак-
ции	эндометрия.

Однако	некоторые	авторы	считают,	что	
роль	 инфекционного	 агента	 в	 генезе	 ХЭ	
преувеличена.	 Данное	 заключение	 было	
основано	 на	 результатах	 микробиологиче-
ских	 исследований,	 в	 результате	 которых	
был	 обнаружен	 низкий	 процент	 контами-
нации	эндометрия	 (52,7	%).	К	тому	же	при	
проведении	 дополнительного	 микробио-
логического	исследования	в	виде	скринин-
га	на	анаэробную	микрофлору	у	половины	
пациенток	 с	 отрицательным	 результатом	
из	полости	матки	и	перитонеальной	жидко-
сти	были	выделены	анаэробы	в	концентра-
ции	 минимум	 104	 КОЕ/мл	[26].	 Причины	
персистенции	 инфектов	 и	 развития	 вос-
паления,	 характер	 взаимоотношений	 ваги-
нальной	флоры,	маточных	и	цервикальных	
культур,	иммунологические	и	микробиоло-
гические	аспекты	до	сих	пор	требуют	углу-
бленного	анализа.

Можно	 сказать,	 что	 на	 данный	момент	
ХЭ	 имеет	 ряд	 особенностей:	 смена	 этио-
логических	 факторов	 с	 ростом	 вирусной	
инфекции	 и	 УПМ,	 устойчивость	 УПМ	
к	 фармакотерапии,	 скудная	 клиническая	
симптоматика	 и	 возможность	 атипично-
го	 течения,	 высокая	 стоимость	 и	 длитель-
ность	лечения.

При	 изучении	 роли	 УПМ	 в	 развитии	
ХЭ	было	проведено	множество	исследова-
ний,	 в	 результате	 которых	было	 выявлено,	
что	УПМ	может	долгое	время	персистиро-
вать	 в	 эндометрии,	 имея	 низкую	 скорость	
размножения.	 Можно	 предположить,	 что	
неоднозначность	 диагностики	 при	 опреде-
лении	 низкого	 титра	 УПМ	 из	 эндометрия	
связана	именно	с	этим	фактом.	Учёные	сде-
лали	 вывод	 о	 том,	 что	 способность	 УПМ	
вызывать	 ХЭ	 является	 полидетерминиро-
ванным	 свойством,	 имеющим	 связь	 с	 дей-

ствием	факторов	вирулентности	микроорга-
низма	 и	 его	 патогенностью.	Персистенция	
УПМ	 в	 эндометрии	 даёт	 начало	 развитию	
аутоиммунной	 реакции	 за	 счёт	 антигенов,	
имеющих	 общие	 свойства	 с	 тканевыми	
антигенами	 организма.	 Не	 исключено	 об-
разование	 инфламмасом,	 так	 называемых	
белково–макрофагальных	 комплексов,	 яв-
ляющихся	 составными	 компонентами	 как	
острого,	так	и	хронического	аутоиммунного	
воспаления.	Кроме	того,	возможно	развитие	
декомпенсации	 регуляторных	 механизмов	
локального	гомеостаза	в	связи	с	длительной	
стимуляцией	 иммунокомпетентных	 клеток	
эндометрия,	такой	исход	поддерживает	ин-
фекционный	процесс	[27;	28].	В	ходе	изуче-
ния	ХЭ	с	аутоиммунным	компонентом	было	
обнаружено,	что,	несмотря	на	полноценную	
гормональную	 активность	 жёлтого	 тела	
и	нормальную	концентрацию	прогестерона	
в	крови,	присутствовало	отставание	секре-
торной	трансформации	эндометрия.

Имеются	 данные	 о	 неблагоприятной	
роли	 персистирующих	 инфектов	 на	 про-
цесс	 имплантации	 и	 раннего	 развития	 эм-
бриона.	 При	 ХЭ	 снижается	 выработка	 эн-
дометрием	 иммуносупрессорных	 белков:	
α–микроглобулин	 фертильности	 (АМГФ),	
плацентарный	 α–микроглобулин	 (ПАМГ).	
АМГФ	 в	 свою	 очередь	 повышает	 продук-
цию	 ИЛ–6	 эпителием	 эндометрия,	 следо-
вательно,	можно	предположить	об	участии	
данного	белка	в	формировании	сети	имму-
номодулирующих	 пептидов.	 Также	АМГФ	
подавляет	активность	естественных	килле-
ров.	В	результате	вместо	необходимого	для	
благоприятного	течения	беременности	Th	–	
2	типа	иммунного	ответа	наблюдается	про-
воспалительный	Th	–	1	тип	[29–31].

При	 ХЭ	 эндометрий	 претерпева-
ет	структурные	и	молекулярные	перестрой-
ки,	 которые	 связаны	 с	 несвоевременным	
созреванием	 пиноподий	 к	 моменту	 «окна	
имплантации»,	 наличием	 клеток	 воспа-
лительного	 инфильтрата,	 с	 продукцией	
цитокинов,	 изменением	 состава	 экстра-
целлюлярного	матрикса,	практически	четы-
рёхкратным	снижением	LIF	(лейкемия	–	ин-
гибирующий	фактор),	а	также	повышенным	
уровнем	 апоптоза	 функционального	 слоя	
эндометрия	[32].	ХЭ	 служит	 причиной	 не-
благоприятных	 исходов	 экстракорпораль-
ного	 оплодотворения	 (ЭКО).	 Так,	 у	 40	%	
пациенток	 с	ХЭ	 зарегистрированы	неудач-
ные	 попытки	 ЭКО	 и	 переноса	 эмбрионов.	
Это	 связывают	 с	 избыточной	 концентра-
цией	 (200	 пг/мл)	 эндотоксинов	 бактерий	
в	 менструальном	 отделяемом.	 По	 некото-
рым	 данным,	 ХЭ	 является	 одной	 из	 глав-
ных	 причин	 невынашивания	 беременно-
сти	(47,4–52,1	%).	Гистологически	у	73,1	%	
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женщин	 с	 невынашиванием	 беременности	
(НБ),	 связанным	 с	 бактериальным	обсеме-
нением,	 выявляются	 признаки	 хрониче-
ского	воспалительного	процесса	и	у	31	%	–	
с	НБ	в	анамнезе	[33].

заключение
В	современных	 условиях	 хронический	

эндометрит	 характеризуется	 изменением	
этиологической	 структуры	 с	 увеличением	
значимости	вирусной	и	условно–патогенной	
флоры.	Наибольшего	 внимания	 заслужива-
ет	 травма	 эндометрия,	 вхождения	 в	 матку	
на	этапе	планирования	беременности	(вспо-
могательные	 репродуктивные	 технологии,	
биопсии	эндометрия),	использование	ВМК.	
Исходом	 данных	 манипуляций	 становится	
раневая	 поверхность	 эндометрия,	 которая	
является	 благоприятной	 питательной	 сре-
дой	 для	 микроорганизмов.	 Точное	 опреде-
ление	 причины	 и	 коррекция	 возникающих	
нарушений	 с	 учётом	патогенетического	 ва-
рианта	ХЭ	позволит	предотвратить	развитие	
вялотекущих	 заболеваний	 органов	 малого	
таза	и	станет	залогом	успеха	в	восстановле-
нии	репродуктивной	функции.
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Тенденции	 современного	мира	 показывают,	 что	 образование	 должно	 быть	 непрерывным	 процессом	

в	жизни	каждого	человека,	если	он	хочет	быть	востребованным	специалистом,	то	должен	постоянно	раз-
виваться	и	овладевать	новыми	знаниями	и	направлениями	профессиональной	деятельности.	Метод	дистан-
ционного	обучения	на	базе	медицинского	вуза	помогает	реализовывать	многие	цели	и	задачи	в	становлении	
высококлассных	и	профессиональных	специалистов.	И	в	 этом	важном	деле	на	помощь	приходят	 телеме-
дицинские	технологии,	которые	помогают	осуществлять	и	лечебно-диагностические,	и	специфические	на-
учно-просветительские	мероприятия.	Дистанционное	 образование	 в	медицине	 имеет	 как	 положительные	
моменты,	так	и	отрицательные.	Наша	с	вами	задача	–	разобраться	в	вопросах	преимущества	дистанционного	
метода	обучения	в	медицинском	образовании,	выяснить,	с	какими	проблемами	и	недостатками	мы	сталки-
ваемся	при	этом,	определить	особенности	при	самоизоляции	и	карантине.	Понимание	этих	аспектов	будет	
способствовать	тому,	что	система	медицинского	образования	каждого	высшего	учебного	заведения	будет	всё	
больше	направлена	в	сторону	развития	дистанционной	формы	как	додипломного,	так	и	постдипломного	об-
учения.	Это	даёт	широкие	возможности	для	каждого	человека	в	совершенствовании	своих	навыков,	умений	
независимо	от	того,	где	он	проживает.
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Trends	in	the	modern	world	show	that	education	should	be	a	continuous	process	in	the	life	of	every	person,	

if	they	want	to	be	in	demand	as	a	specialist,	they	must	constantly	develop	and	master	new	knowledge	and	areas	
of	 professional	 activity.	The	method	 of	 distance	 learning	 on	 the	 basis	 of	 a	Мedical	University	 helps	 to	 realize	
many	goals	and	objectives	in	the	formation	of	high-class	and	professional	specialists.	And	in	this	important	matter,	
telemedicine	technologies	come	to	the	aid,	which	help	to	carry	out	both	medical	and	diagnostic	and	specific	scientific	
and	educational	activities.	Distance	education	in	medicine	has	both	positive	and	negative	aspects.	Our	 task	is	 to	
understand	the	advantages	of	distance	learning	in	medical	education,	and	what	problems	and	disadvantages	we	face	
in	this	case,	especially	in	self-isolation	and	quarantine.	Understanding	these	aspects	will	contribute	to	the	fact	that	
the	system	of	medical	education	of	each	higher	educational	 institution	will	be	 increasingly	directed	 towards	 the	
development	of	distance	education,	both	before	graduation	and	post-graduate	training.	This	gives	a	wide	range	of	
opportunities	for	each	person	to	improve	their	skills,	regardless	of	where	they	live.
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В	настоящее	 время	 всё	 больше	 людей	
считает,	 что	 получение	 высшего	 образова-
ния	–	это	огромная	необходимость,	посколь-
ку	 реалии	жизни	 показывают,	 что	 человек	
с	разносторонними	знаниями	чаще	добива-
ется	 успехов	 в	 жизни.	А	наличие	 диплома	
о	высшем	образовании	способствует	полу-
чению	глубоких	знаний	по	специальности,	
умению	находить	и	обрабатывать	большое	
количество	 информации,	 самостоятельно	
обучаться,	ответственности	и	дисциплини-
рованности,	работе	в	крупных,	в	том	числе	
государственных	организациях,	перспекти-
ве	карьерного	роста,	возможности	открыть	
своё	дело.	Но	не	все	могут	получить	очное	
образование	 в	 силу	 разных	 обстоятельств:	
невозможность	 выехать	 в	 город,	 в	 дру-
гую	 страну,	 наличие	 постоянной	 работы,	
состояние	здоровья	и	т.д.	

Цель	исследования:	понять,	каковы	пер-
спективы,	 достоинства	 и	 недостатки	 дис-
танционного	метода	образования	в	медици-
не.	Особенности	в	условиях	самоизоляции	
и	карантина.

Качественное	образование	в	медицине	–	
это	 важный	 вопрос	 нашей	 страны.	 У	Ре-
спублики	 Казахстан	 большая	 территория	
с	 малочисленным	 населением.	 В	сельской	
местности	 плохо	 развита	 инфраструктура,	
не	 хватает	медицинского	 персонала	 –	 вра-
чей	высокого	уровня	квалификации	и	сред-
него	медицинского	персонала.	Иногда	врачи	
просто	не	могут	поехать	на	специализацию	
в	силу	того,	что	их	некому	заменить	на	ра-
бочем	месте.

Медицинское	образование	в	силу	своей	
специфики	 не	 может	 проводиться	 дистан-
ционно,	потому	что	медики	исконно,	во	все	
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времена	получали	образование	 у	 «постели	
больного».	Однако	по	некоторым	специаль-
ностям	–	фармация,	 сестринское	дело,	ме-
дико-биологическое	 дело	 (медико-диагно-
стические	 специальности),	 общественного	
здравоохранения,	 медико-профилактиче-
ское	дело	–	можно	получать	дистанционно	
базовые	 знания	 по	 дисциплине	 «Фармако-
логия»,	 или	 люди,	 которые	 имеют	 первое	
базовое	 медицинское	 образование,	 повы-
шают	 свой	 профессиональный	 квалифика-
ционный	уровень	[1].

Материалы и методы исследования
В	процессе	 исследования	 использова-

лись	 методы	 логического,	 статистического	
анализа,	 а	 также	 метод	 сопоставления	 те-
оретических	 положений	 с	 практическими	
результатами	опыта	их	претворения	в	обра-
зование	на	основе	критерия	объективности,	
изучение	результатов	деятельности	студен-
тов	и	преподавателей.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Дистанционное	образование	уже	проч-
но	 вошло	 в	 нашу	 жизнь.	 Этому	 способ-
ствовало	 бурное	 развитие	 IT-технологий.	
Современный	 преподаватель	 медицинско-
го	 вуза	 должен	 иметь	 высокий	 уровень	
знаний	 не	 только	 в	 области	 своей	 специ-
ализации,	 но	 и	 во	 владении	 современ-
ными	 информационными	 и	 новейшими	
мультимедийными	нанотехнологиями,	что	
поможет	 ему	 в	 работе	 со	 студентами	 при	
дистанционном	 обучении.	 На	 преподава-
теля	возлагается	большая	ответственность	
в	 управлении	 учебным	 процессом,	 в	 соз-
дании	высококачественного	блока	учебно-
методического	 материала,	 в	 помощи	 сту-
дентам	 по	 составлению	 индивидуального	
учебного	 плана.	 Он	 проводит	 консульта-
ции,	 онлайн-лекции,	 занятия	 и	 руководит	
учебными	проектами	 [2].	Поэтому	препо-
даватели	 и	 учёные	 нашего	 медицинского	
вуза,	так	же	как	и	студенты,	постоянно	по-
вышают	 и	 совершенствуют	 свой	 уровень	
квалификации.	 На	 базе	 университета	 по-
стоянно	 организуются	 онлайн–вебинары	
на	базе:

1.	Информационной	платформы	Web	of	
Science.	

2.	Издательства	Wiley.
3.	Издательства	Springer	Nature	для	учё-

ных	и	организаций	Казахстана.
4.	Мультимедийный	 ресурс	 GIDEON,	

охватывающий	 сведения	 об	 эпидемиоло-
гической	 обстановке	 в	 любой	 отдельно	
взятой	 стране	 мира,	 содержит	 актуальную	
информацию	 и	 визуальные	 инструменты	
для	диагностики	заболеваний	и	отслежива-

ния	последних	тенденций	в	эпидемиологии	
и	лечении	(весьма актуальный ресурс в све-
те режима пандемии!).

5.	Мастер-классы	 от	 ведущих	 специ-
алистов	 вузов	 нашей	 страны	 и	 дальнего	
и	ближнего	зарубежья.

Это	лишь	немногое	из	 того,	чем	овла-
девает	сам	преподаватель.	Но	это	способ-
ствует	тому,	что	в	результате	дистанцион-
ного	 обучения	 преподаватель	 постоянно	
находится	во	взаимодействии	со	студента-
ми:	регулярно	происходит	обмен	«вопрос-
ответ»	 в	 режиме	 онлайн	 благодаря	 раз-
витию	 огромной	 мировой	 сети	 Интернет.	
Это	 позволяет	 оперативно	 анализировать	
поступающую	информацию,	сделать	выво-
ды	и	отвечать	на	нее	в	удобное	для	студен-
тов	 время,	 быть	 в	 курсе	 современных	на-
правлений	 и	 изменений	 в	 преподаваемой	
дисциплине	[3].

В	 чем	 же	 преимущества	 и	 недостатки	
дистанционного	обучения	в	медицине?

Преимущества дистанционного 
образования в медицине

1. Территориальная доступность.	 Че-
ловек,	 находящийся	 за	 сотни,	 а	 то	и	 тыся-
чи	километров,	имеющий	компьютер	и	вы-
ход	в	Интернет,	может	позволить	повышать	
свой	 уровень	 знаний	 у	 профессионалов	
высокого	уровня,	признанных	профессоров	
науки.	Это	помогает	также	людям	с	ограни-
ченными	возможностями,	работающим.

2. Материальная возможность.	Иногда	
в	 силу	 жизненных	 обстоятельств	 человек	
не	 может	 позволить	 себе	 обучение	 в	 вузе	
из-за	большой	стоимости.	А	стоимость	дис-
танционного	обучения	намного	ниже.

3. Гибкость учебного процесса.	 Сту-
денты	 не	 посещают	 регулярно	 лекции,	
практические	 занятия.	 Поэтому	 работают	
в	удобном	для	себя	режиме	времени,	месте.	
Набирая	при	этом	необходимое	количество	
кредитов	для	освоения	дисциплины	и	сдачи	
экзаменов.	 Особенно	 это	 стало	 актуально	
в	 свете	 нынешней	 ситуации	 в	 Республике	
Казахстан	и	в	мире	в	целом,	когда	идёт	рас-
пространение	COVID-19	и	люди	находятся	
в	режиме	самоизоляции	и	на	карантине.

Контроль	 уровня	 полученных	 знаний	
методом	 дистанционного	 обучения	 осу-
ществляется	 через:	 курсовые	 и	 проектные	
работы,	тестовый	контроль,	дистанционные	
экзамены.	Для	 успешного	 обучения	 и	 сда-
чи	экзаменов	в	медицинском	университете	
Караганды	 используются	 разные	 компью-
терные	программы:	Moodle,	Platonus,	Zoom,	
MS	Teams,	Google	Classroom,	Cisco	Webex,	
Zoom,	 Session.kgmu.kz,	 Turnitin,	 OneDrive,	
электронные	 библиотеки	 медицинского	
вуза	 Караганды	 «Консультант	 студента»,	



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	5,			2020

75 ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
«Консультант	врача»	 (данные	электронные	
ресурсы	 предоставляют	 доступ	 к	 полно-
текстовым	 учебным	 и	 научным	 изданиям	
на	 русском,	 казахском	 и	 английском	 язы-
ках,	 а	 также	 к	 различным	 интерактивным	
материалам).	 В	рамках	 акции	 «Карантин»	
электронно-библиотечная	 система	 NEW.
ZNANIUM.COM	предоставила	 тестовый	
доступ	 к	 коллекции	 «Медицина»	 и	 мно-
гие	другие.

4. Развивает самостоятельность, от-
ветственность и дисциплинированность.	
Если	 обучающийся	 выбрал	 дистанцион-
ное	 образование,	 да	 ещё	 и	 медицинское,	
то	он	прекрасно	осведомлен,	какую	он	взял	
на	себя	ответственность.	Сейчас	многие	от-
веты	на	вопросы	можно	получить	в	Интер-
нете,	но	студенты	медицинского	вуза	сами	
должны	быть	заинтересованы	в	получении	
глубоких	знаний.	И	хотя	при	этом	обучении	
гибкий	 график,	 но	 сроки	 сдачи	 заданий,	
проектов	и	других	материалов	никто	не	от-
менял.	Что	дисциплинирует	как	преподава-
теля,	так	и	студента.	

От	их	самосознания,	жёсткой	самодис-
циплины	 и	 профессионализма	 будет	 зави-
сеть	в	будущем	здоровье	и	жизнь	не	только	
отдельно	взятого	пациента,	но	и	всей	стра-
ны	в	целом.

5. Мобильность и непрерывность об-
учения.	 Современные	 нанотехнологии	 по-
могают	 студентам	 сделать	 обучение	 мак-
симально	 приближенным	 к	 реальности.	
Проводить	 онлайн-видеоконференции,	
телемосты,	дискуссии.	Профессорско-пре-
подавательский	 состав	 может	 проводить	
консультации,	консилиумы	с	участием	об-
учающихся.	 В	режиме	 реального	 времени	
они	могут	наблюдать	за	различными	меди-
цинскими	 манипуляциями	 и	 операциями,	
участвовать	в	научных	проектах	[3;	4].

В	 сфере	 непрерывного	 постдипломно-
го	медицинского	образования	очень	удобно	
сдавать	квалификационные	тесты	медицин-
ским	работникам,	без	отрыва	от	профессио-
нальной	деятельности.

И главное на сегодня: непрерывность 
образования в условия самоизоляции и ка-
рантина. По	 всему	 мировому	 простран-
ству	развилась	пандемия	COVID-19.	В	этих	
условиях	 студенты	 нашего	 медицинского	
университета	Караганды	 совместно	 с	 про-
фессорско-преподавательским	 составом	

успешно	 продолжают	 своё	 образование	
на	дистанционном	обучении	[5].

Выполняя	 задания	 по	 дисциплине	
«Фармакология»	 на	 кафедре	 клинической	
фармакологии	 и	 доказательной	 медицины,	
по	практическим	занятиям,	СРСП	(самосто-
ятельная	работа	студента	под	руководством	
преподавателя)	 и	 СРС	 (самостоятельная	
работа	 студента),	 студенты	 факультетов:	
общая	 медицина,	 фармация,	 сестринское	
дело,	1,	2	и	3	курсов,	используют	платформу	
Platonus,	Moodle;	слушают	лекции	на	плат-
форме	Zoom;	 экзамены	 сдают	 на	 ресурсах	
Session.kgmu.kz,	Turnitin.	

Вместе	с	тем	у	дистанционного	метода	
обучения	имеется	ряд	недостатков.
Недостатки дистанционного образования

1. Разработка и подготовка качествен-
ных учебно-методических комплексов	 за-
нимает	 огромное	 количество	 времени,	 фи-
нансовых	 затрат,	 технических	 IT-ресурсов.	
Необходимо	 наличие	 центра	 компьютерных	
технологий	и	высококлассных	специалистов.

2. Уровень знаний студентов дистанци-
онного образования все же ниже, чем у тех, 
кто учится очно.	Это	связано	с	отсутствием	
постоянного	контроля	над	обучающимися.

Рассмотрим	 на	 примере	 (таблица)	 ос-
новных	 показателей	 результатов	 экзамена-
ционной	 сессии	 специальности	 «Сестрин-
ское	 дело»,	 1	 курс,	 дистанционная	 форма	
обучения	 за	 2019–2020	 учебный	 год	 и	 оч-
ная	форма	обучения	за	2017–2018	учебный	
год	на	кафедре	клинической	фармакологии	
и	доказательной	медицины.

Студентов,	 получивших	 неудовлетво-
рительные	оценки,	нет.	Как	мы	видим,	ка-
чественный	 показатель	 у	 студентов	 очной	
формы	 существенно	 выше,	 чем	 у	 обучаю-
щихся	дистанционно.

3. Отсутствие практических навыков. 
Это	огромный	минус	для	студента-медика,	
в	 медицинском	 вузе	 веками	 складывалась	
традиция:	 тесный	 контакт	 с	 преподавате-
лем,	а	 затем	и	с	пациентом.	Мы	не	можем	
через	 компьютер	 научить	 измерять	 давле-
ние,	 провести	 перкуссию	 и	 аускультацию	
больного,	 провести	 осмотр	 пациента,	 де-
лать	инъекции	и	многое-многое	другое…

4. Платный доступ ко многим ба-
зам данных. Не	 все	 могут	 позволить	 себе	
платить.	

Сравнительный	анализ	результатов	экзаменационной	сессии

Курс Учебный	год Всего	
студентов

Допущены	
к	сессии

Средний	
балл

Качественный	
показатель,	%

Относительная	
успеваемость,	%

1 2017/2018,	очная	форма 10 10 3,0	(В) 90 100
2 2019/2020,	дистанционная 40 40 2,22	(С) 67 100
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Однако	 многие	 интернет-ресурсы	 (из-

дательство	 Emerald,	 Clarivate	 Analytics,	
CABI	 Coronavirus	 collection,	 Oxford	
University	Press	–	издательство	Оксфордско-
го	университета,	Teaching	Online	и	Blended	
Learning,	 издательство	 Кембриджского	
университета	–	Cambridge	University	Press,	
SpringerNature,	SAGE	Publishing,	UpTo	Date)	
разрешили	бесплатный	вход	на	свои	порта-
лы.	На	 время	 карантина!	Что	 очень	 важно	
для	студентов,	преподавателей	и	учёных	на-
шего	медицинского	университета	Караган-
ды	в	свете	перехода	на	онлайн-обучение!

5. Студенты дистанционного обучения 
становятся пассивными потребителями 
знаний	 из-за	 того,	 что	 отсутствуют	 актив-
ные	методы	обучения.	

6. Для идентификации личности сту-
дента необходимо его присутствие	на	эк-
замене	очно.

7. Регулярное наличие компьютера 
и высокоскоростного Интернета.

8. Недостаточно развитая сеть ин-
тернет-коммуникаций в Республике Казах-
стан.	Во	многих	регионах	малоскоростной	
Интернет.	Сеть	может	«виснуть».	Особенно	
это	ярко	проявилось	при	переходе	всей	стра-
ны	на	дистанционное	обучение,	в	силу	вве-
дения	чрезвычайной	ситуации	из-за	корона-
вируса.	Низкие	возможности	программных	
обучающих	ресурсов,	когда	при	вхождении	
большого	 количества	 участников	 они	 про-
сто	не	открывались.	Как	показала	практика,	
мы	имеем	пока	недостаточно	развитую	си-
стему	Интернета.

Выводы
О	 преимуществах	 и	 недостатках	 ме-

тода	дистанционного	образования	можно	
говорить	 много.	 Медицинское	 образова-
ние	 в	 большой	 степени	 будет	 оставаться	
традиционно	очным	обучением.	Но	в	силу	
того	 что	 медицина	 становится	 все	 бо-
лее	 высокотехнологичной	 отраслью,	 наш	
университет	 взял	 курс	 на	 развитие	 в	 на-
правлении	 расширения	 дистанционного	
образования.	Для	того	чтобы	наша	альма-
матер	 медицины	 Караганды	 оставалась	
конкурентоспособным	 образовательным	
учреждением,	 в	 реализации	 и	 органи-
зации	 учебного	 процесса	 используются	
современнейшие	 нанотехнологии,	 при-
меняются	 самые	 последние	 научные	 до-

стижения	как	в	медицине,	так	и	в	препо-
давательской	деятельности.

Дистанционный	метод	образования	по-
зволяет	сегодня	создать	систему	непрерыв-
ного	обучения,	обмена	информацией,	иметь	
доступ	к	новейшим	научным	достижениям	
в	 медицине	 независимо	 от	 местонахожде-
ния	 человека.	 И,	 как	 показывает	 текущее	
состояние	 в	 мире,	 особенно	 находящего-
ся	 в	 условиях	 самоизоляции	 и	 карантина	
из-за	пандемии	вируса	COVID-19,	когда	все	
вузы	Республики	Казахстан	перешли	на	си-
стему	 дистанционного	 образования,	 в	 том	
числе	и	медицинские	[5].	

Наш	 медицинский	 университет	 делает	
только	 первые	шаги	 в	 развитии	 дистанци-
онного	метода	обучения	в	здравоохранении.	
И,	мы	думаем,	что	в	этом	прослеживаются	
большие	 перспективы	 в	 будущем.	Доступ-
ность,	 качество,	 непрерывность	 в	 подго-
товке	медицинских	кадров	и	их	повышение	
профессиональной	квалификации	–	это	то,	
что	 благодаря	 современным	 информаци-
онным	 и	 мультимедийным	 технологиям	
внедряется	на	базе	нашего	вуза	и	кафедры	
клинической	 фармакологии	 и	 доказатель-
ной	медицины.
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В	полевых	условиях	изучали	влияние	биопрепаратов	(Гуми-20,	Лигногумат	АМ,	Фитоспорин-М)	на	про-
дуктивность	и	качество	картофеля	разных	групп	спелости:	сорт	голландской	селекции	Ред	Скарлетт	(ранний	
(раннеспелый))	и	сорт	немецкой	селекции	Гала	(среднеранний).	Первую	обработку	данными	биопрепаратами	
проводили	перед	посадкой,	две	последующих	в	фазу	бутонизации	с	интервалом	в	7	дней.	Установлено,	что	
препарат	Гуми-20	способствует	увеличению	биометрических	показателей	изученных	сортов	культуры	карто-
феля,	таких	как	высота	растений	(на	12,3–14,7	%),	количество	основных	стеблей	(на	10,4–14,8	%),	ассимиля-
ционная	поверхность	листьев	(на	14,7–23,1	%)	по	сравнению	с	контролем	в	зависимости	от	сорта	культуры.	
В	результате	обработки	биопрепаратами	увеличивается	урожайность	картофеля	на	11,6–22,3	%,	 содержание	
сухих	веществ	–	на	9,1–11,8	%,	содержание	крахмала	–	на	0,8–2,4	%	по	сравнению	с	контролем	в	зависимости	
от	сорта.	На	фоне	применения	Фитоспорина-М	зафиксировано	существенное	снижение	уровня	распростра-
ненности	(на	73,1–77,0	%)	и	развития	фитофтороза	(на	62,0–79,7	%)	по	сравнению	с	контролем	в	зависимо-
сти	от	сорта.	Полученные	результаты	позволяют	считать	перспективным	применение	биопрепаратов	Гуми-
20	и	Фитоспорин-М.	Более	существенное	увеличение	роста	и	продуктивности,	по	сравнению	с	контролем,	
отмечено	при	обработке	немецкого	сорта	Гала	биопрепаратом	Гуми-20,	а	повышение	устойчивости	к	фитофто-
розу	обеспечивал	биопрепарат	с	микробиологической	активностью	Фитоспорин-М	в	большей	степени	тот	же	
сорт.	Таким	образом,	применение	биопрепаратов	в	картофелеводстве	является	необходимым	агротехническим	
приемом,	который	необходимо	использовать	с	учетом	биологических	особенностей	сорта.

Ключевые слова: гуми-20, Лигногумат АМ, Фитоспорин-М, биопрепараты, биометрические показатели, 
урожайность картофеля, крахмал, сухое вещество, фитофтороз

EFFECT OF BIOPREPARATIONS ON PRODUCTIVITY  
AND QUALITY OF POTATOES
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In	the	field,	the	influence	of	biopreparations	(Gumi-20,	Lignohumat	AM,	Phytosporin-M)	on	productivity	and	
quality	of	potatoes	of	different	ripeness	groups	was	studied:	the	Dutch	selection	class	Red	Scarlett	(early)	and	the	
German	selection	class	Gala	(early).	The	first	treatment	with	these	biopreparations	was	carried	out	before	planting,	
two	following	into	the	butonization	phase	at	7	day	intervals.	The	preparation	Gumi-20	has	been	found	to	contribute	
to	increase	of	biometric	indices	of	studied	varieties	of	potato	culture,	such	as	plant	height	(by	12.3-14.7	%),	number	
of	main	stems	(by	10.4-14.8	%),	assimilation	surface	of	leaves	(by	14.7-23.1	%)	compared	to	control	depending	on	
the	variety	of	culture.	As	a	result	of	treatment	with	biopreparations,	potato	yield	is	increased	by	11.6-22.3	%,	dry	
substances	content	–	by	9.1-11.8	%,	starch	content	–	by	0.8-2.4	%	compared	to	control	depending	on	the	variety.	
Against	 the	background	of	Phytosporin-M	use,	 there	was	a	significant	decrease	 in	prevalence	(73.1-77.0	%)	and	
development	of	phytophtoroze	(62.0-79.7	%)	compared	to	control	depending	on	the	variety.	The	obtained	results	
allow	to	consider	promising	application	of	biopreparations	Gumi-20	and	Phytosporin-M.	A	more	significant	increase	
in	growth	and	productivity,	compared	to	control,	was	observed	in	the	treatment	of	the	German	Gala	grade	with	a	Gumi-
20	biopreparation,	and	an	increase	in	resistance	to	phytophtoroze	provided	a	biopreparation	with	the	microbiological	
activity	of	Phytosporin-M	to	a	greater	extent	the	same	grade.	Thus,	the	use	of	biopreparations	in	potato	farming	is	
a	necessary	agricultural	technique	that	must	be	used	taking	into	account	the	biological	characteristics	of	the	variety.

Keywords: Gumi-20, Lignohumate, Phytosporin M, biopreparation, biometric indicators, potato yield, starch, dry 
matter, phytophtoroze

В	современной	практике	картофелевод-
ства	 перспективным	 является	 применение	
биопрепаратов,	 способствующих	 повыше-
нию	урожая	и	его	качества	[1–3].

Ряд	исследователей	считают	[4;	5],	что	
в	 настоящее	 время	 сорта	 картофеля	 спо-
собны	 обеспечивать	 более	 высокие	 уро-
жаи,	 однако,	 как	 показывает	 опыт,	 сред-
няя	 урожайность	 по	 Нечерноземной	 зоне	
до	сих	пор	остается	на	уровне	11–12	т/га.	
Известно,	что	одним	из	факторов	увеличе-

ния	 урожайности	 и	 улучшения	 товарного	
качества	картофеля	является	сорт,	который	
зачастую	неодинаково	реагирует	на	приме-
нение	биопрепаратов	[6].	Кроме	того,	раз-
личные	сорта	картофеля,	 обрабатываемые	
биологическими	 стимуляторами	 роста,	
имеют	 неодинаковую	 восприимчивость	
к	 одним	 и	 тем	же	 возбудителям	 болезней	
и	к	вредителям.	Однако	на	фоне	использо-
вания	 биостимуляторов	 уровень	 устойчи-
вости	к	неблагополучному	фитосанитарно-
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му	фону	местности,	как	правило,	повышен,	
что	в	том	числе	определяет	высокий	выход	
продуктивной	части	урожая	оптимального	
товарного	качества.

Из	 всего	 вышесказанного	 следует,	 что	
без	 исследования	 биологических	 препара-
тов	 невозможно	 достичь	 высокой	 продук-
тивности	 сельскохозяйственных	 растений,	
так	 как	 их	 применение	 связано	 с	 актива-
цией	 генетического	 потенциала	 культуры,	
что	 при	 определенных	 агроэкологических	
условиях	 соответствует	 физиологическим	
требованиям	сорта.	

Перспективными	 в	 этом	 направлении	
являются	 природные	 регуляторы	 роста:	
Фитоспорин-М,	Гуми-20	и	Лигногумат	АМ.	
Фитоспорин-М	–	природный	биофунгицид.	
В	состав	 препарата	 входят	 спорообразу-
ющие	 бактерии	 рода	Bacillus subtillis 26D,	
которые	способны	вырабатывать	очень	ши-
рокий	спектр	полезных	веществ,	в	первую	
очередь	подавляющих	развитие	патогенных	
микроорганизмов,	в	том	числе	опасных	гри-
бов,	бактерий	и	вирусов.

К	числу	важных	соединений,	произво-
димых	Bac. subtilis,	относятся	и	витамины	
и	 аналогичные	 им	 соединения,	 вещества	
гормонального	типа,	стимулирующие	рост	
и	развитие,	а	также	компоненты,	усилива-
ющие	 естественный	 иммунитет	 растения.	
Исходя	из	данной	трактовки,	данный	пре-
парат	 можно	 использовать	 для	 формиро-
вания	 естественной	 защитной	 системы	
картофеля,	 которая	необходима	для	повы-
шения	 устойчивости	 к	 неблагоприятным	
факторам	среды	в	течение	вегетации.

Гуминовые	препараты	(Гуми-20,	Лигно-
гумат	АМ)	–	это	природные	фитогормоны,	
содержащие	гуминовые	кислоты,	витамины	
и	 микроэлементы,	 способствующие	 разви-
тию	 подземной	 части	 и	 вегетативной	 мас-
сы	растений.

Цель	 работы	 состоит	 в	 изучении	 влия-
ния	биопрепаратов	на	продуктивность	и	ка-
чество	картофеля	сортов	зарубежной	селек-
ции.	В	соответствии	с	поставленной	целью	
нами	были	определены	следующие	задачи:

1)	изучить	 особенности	 изменения	
биометрических	 показателей	 под	 влияни-
ем	биопрепаратов;

2)	выявить	 влияние	 биопрепаратов	
на	урожайность	картофеля;

3)	изучить	 действие	 биопрепаратов	
на	распространенность	и	степень	развития	
фитофтороза	 на	 ботве	 картофеля	 в	 пери-
од	вегетации.

Материалы и методы исследования
Полевой	 опыт	 проводили	 на	 учебно-

опытном	 участке	 Агробиостанции	 НГПУ	
им.	К.	Минина	в	период	2018–2019	гг.	По-

чва	опытного	участка	дерново-подзолистая,	
легкосуглинистая	с	невысоким	содержани-
ем	гумуса	(1,7–1,9	%).

Закладку	опыта	проводили	в	последней	
декаде	мая.	Схема	посадки	75х25	см,	общая	
площадь	делянки	–	56	м2,	учетной	–	28	м2,	
повторность	 3-кратная.	 Размещение	 вари-
антов	 –	 систематическое.	 В	опыте	 исполь-
зовали	 два	 сорта	 разных	 групп	 спелости:	
сорт	 голландской	 селекции	Ред Скарлетт 
(ранний	 (раннеспелый))	 и	 сорт	 немецкой	
селекции	Гала	(среднеранний).

Полевые	 опыты	 закладывали	 и	 об-
рабатывали	 в	 соответствии	 с	 установ-
ленной	 методикой	[7].	 Схема	 опыта:	
1	вариант	–	контроль	(без	применения	пре-
паратов);	 2	 вариант	 –	 обработка	 клубней	
Гуми-20	 (1,0	 л/т)	+	некорневая	 обработка	
(2,0	 л/га);	 3	 вариант	 –	 обработка	 клубней	
Лигногуматом	 АМ	 (100	 г/т)	+	некорневая	
обработка	(200	г/га);	4	вариант	–	обработка	
клубней	 Фитоспорином-М	 (25	 мл/т)	+	не-
корневая	обработка	(50	мл/га).

За	 период	 вегетации	 опрыскивание	
биопрепаратами	 проводили	 двукратно	
в	 период	 бутонизации	 –	 начала	 цветения	
с	интервалом	в	7	дней.	Расход	воды	из	рас-
чета	на	1	га	–	300	л.	Уход	за	посадками	кар-
тофеля	 включал	 в	 себя	 все	 обязательные	
мероприятия,	 установленные	 агротехни-
кой	выращивания	культуры	в	Нечернозем-
ной	зоне.	

Наблюдения	 за	 ростом,	 развитием	 (фе-
нология,	 биометрические	 показатели)	
и	 за	 пораженностью	 сортов	 болезнями,	
а	 также	 последующий	 учет	 урожая,	 опре-
деление	содержания	крахмала	и	сухого	ве-
щества	 в	 клубнях	 проводили	 по	 общепри-
нятым	методикам	[8].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Обработка	 клубней	 перед	 посадкой	
и	 вегетирующих	 растений	 биопрепарата-
ми	привела	к	стимуляции	роста	и	развития	
растений	 и	 индукции	 формирования	 уро-
жая.	 В	частности,	 сроки	 наступления	 ос-
новных	фенологических	фаз	определялись	
в	большей	степени	погодными	условиями.	
Всходы	появились	на	21–24-й	день	от	по-
садки	в	зависимости	от	погодных	условий.	
Проведенные	фенологические	наблюдения	
показали,	 что	 срок	 наступления	 фенофаз	
также	зависел	и	от	применения	биопрепа-
ратов.	Так,	на	контроле	всходы	появились	
через	 23	 дня,	 а	 при	 обработке	 клубней	
перед	 посадкой	 биопрепаратами	 они	 по-
явились	на	2–3	дня	раньше	в	зависимости	
от	 варианта	 опыта.	 За	 счет	 более	 ранних	
всходов	последующие	фенофазы	также	на-
ступали	раньше.
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Результаты	исследования	показали,	что	

используемые	биопрепараты	оказали	поло-
жительное	влияние	на	биометрические	по-
казатели	исследуемых	сортов	(табл.	1).	При	
этом	достоверных	различий	по	 сортам	об-
наружено	не	было.

Наибольшая	 высота	 растений	 за	 годы	
исследований	 была	 отмечена	 на	 варианте	
с	обработкой	препаратом	Гуми-20,	она	ока-
залась	 выше	 на	 12,3–14,7	%	 контрольных	
значений	в	зависимости	от	сорта.	Меньше,	
чем	на	варианте	с	обработкой	Гуми-20,	дан-
ный	 показатель	 был	 отмечен	 на	 варианте	
с	обработкой	Фитоспорином-М	–	7,1–10,0	%	
в	зависимости	от	сорта.

Наряду	с	увеличением	высоты	растений	
в	опытных	вариантах	было	отмечено	и	по-
вышение	 числа	 основных	 стеблей.	 Наи-
больший	эффект	по	увеличению	количества	
стеблей	показали	препараты	Гуми-20	(10,4–
14,8	%)	и	Фитоспорин-М	(6,3–10,6	%).

Надземная	вегетативная	масса	растений	
является	 основой	 фототрофного	 питания,	
от	которого	зависит	фотосинтетическая	про-
дуктивность	растений	картофеля,	а	в	даль-
нейшем	и	формирование	урожая	[9;	10].	По-
тому	 одним	 из	 важных	 показателей	 роста	

и	развития	растений	является	ассимиляци-
онная	 поверхность	 листьев.	 В	частности,	
наименьшая	 величина	 ассимиляционной	
поверхности	листьев	 в	исследовании	была	
отмечена	 в	 контрольном	 варианте	 (36,7–
35,8	 тыс.	 м2/га)	 в	 зависимости	 от	 сорта.	
Максимальное	 значение	 показателя	 было	
зафиксировано	на	варианте	с	применением	
Гуми-20,	 минимальное	 –	 при	 применении	
Лигногумата	АМ.

Фитопатологический	 учет	 показал,	 что	
проявления	вирусных	и	бактериальных	бо-
лезней	 обнаружено	 не	 было.	 Из	 грибных	
болезней,	 при	 визуальной	 оценке,	 был	 от-
мечен	только	фитофтороз	(табл.	2).

При	 проведении	 учета	фитосанитарно-
го	 состояния	 посадок	 было	 зафиксирова-
но,	 что	 наименьшая	 распространенность	
фитофтороза	 и	 его	 развитие	 на	 ботве	 от-
мечались	 на	 сорте	 Гала	 при	 применении	
Фитоспорина-М.	 При	 этом	 растения	 дру-
гих	 вариантов	 поражались	 в	 большей	 сте-
пени	по	 сравнению	с	 контролем.	На	 сорте	
Ред	Скарлетт	данные	препараты	в	меньшей	
степени	проявили	свое	защитное	действие.	
В	годы	 исследований	 показатели	 болезни	
отличались	незначительно.

Таблица 1
Изменение	биометрических	показателей	картофеля	 

под	влиянием	биопрепаратов	(фаза	цветения)

Вариант Сорт	Ред	Скарлетт Сорт	Гала
Высота	
стеблей,	

см

Число	основ-
ных	стеблей,	
шт./раст.

Ассимиляци-
онная	поверх-
ность	листьев,	
тыс.	м2/га

Высота	
стеблей,	

см

Число	основ-
ных	стеблей,	
шт./раст.

Ассимиляци-
онная	поверх-
ность	листьев,	
тыс.	м2/га

1.	Контроль 42,1 4,8 36,7 42,8 4,7 35,8
2.	Гуми-20 47,3 5,3 42,1 49,1 5,4 44,1
3.	Лигногумат	АМ 44,7 5,0 38,4 44,8 5,0 37,9
4.	Фитоспорин-М 45,1 5,1 40,9 47,1 5,2 41,9

НСР05 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3
НСР05 сорт 2,7 0,1 1,9 – – –

Таблица 2
Распространенность	и	развитие	фитофтороза	на	ботве	картофеля	 

под	влиянием	биопрепаратов	(в	среднем	за	2018–2019	гг.)

Вариант Сорт	Ред	Скарлетт Сорт	Гала
распространенность,	% развитие,

	%
распространенность,	% развитие,	%

1.	Контроль 7,8 5,0 6,5 5,9
2.	Гуми-20 4,1 3,3 3,7 3,4
3.	Лигногумат	АМ 6,9 5,0 5,6 4,8
4.	Фитоспорин-М 2,1 1,9 1,5 1,2

НСР05 0,2 0,1 0,1 0,1
НСР05 сорт 0,2 0,17 – –
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Важно	отметить	и	тот	факт,	что	в	пери-
од	проведения	опытов	степень	развития	фи-
тофтороза	 была	 невысокой,	 так	 как	 опыт-
ный	участок	 находится	 на	 высоком	берегу	
р.	Ветлуга	в	окружении	хвойного	леса.	Так-
же	необходимо	отметить,	что	в	целом	актив-
ность	 фитофтороза	 в	 большей	 степени	 за-
висела	 от	 применения	 стимуляторов	 роста	
и	в	меньшей	–	от	сортовых	особенностей.

Защитный	эффект	препаратов	заключа-
ется	 в	 том,	 что	 они	 направлены	на	 стиму-
лирование	 естественной	 иммунной	 систе-
мы	[11;	 12],	 что	 в	 дальнейшем	 усиливает	
устойчивость	 к	 разного	 рода	 фитопатоге-
нам	[13;	 14].	 Анализ	 данных	 по	 влиянию	
биопрепаратов	 на	 урожайность	 картофеля	
показывает,	что	все	препараты	способство-
вали	увеличению	урожайности	(табл.	3).

Наиболее	 эффективным	 оказался	 пре-
парат	 Гуми-20,	 на	 варианте	 с	 которым	
прибавка	 по	 сравнению	 с	 контролем	 со-
ставила	 22,4	%	 на	 сорте	 Гала.	 Меньшая,	
но	 также	 достоверная,	 прибавка	 была	 по-
лучена	и	у	сорта	Ред	Скарлетт.	Препараты	
Лигногумат	АМ	и	Фитоспорин-М	были	ме-
нее	эффективны.

Анализ	качества	полученной	продукции	
показал	 тенденцию	 незначительного	 по-
вышения	 сухого	 вещества	 и	 крахмала	 при	
применении	 биопрепаратов	 на	 обоих	 со-
ртах.	По	сравнению	с	контролем	примене-
ние	препарата	Гуми-20	способствовало	наи-
большему	 увеличению	 содержания	 сухого	
вещества	(на	11,8	%)	и	крахмала	(на	2,4	%)	
в	клубнях	на	сорте	Гала.

На	сорте	же	Ред	Скарлетт	данный	пре-
парат	 в	 меньшей	 степени	 способствовал	
повышению	 биохимических	 показателей	
(на	 9,1	%	и	на	 0,8	%	соответственно).	Дан-
ные	 анализов	 свидетельствуют	 о	 незначи-
тельных	различиях	в	уровне	качественных	
показателей	 по	 годам	 исследований,	 что	
подтверждается	 данными	 других	 исследо-
вателей	[9;	10;	15].

Выводы
Установлено,	 что	 препарат	 Гуми-

20	 способствует	 увеличению	 биометриче-
ских	показателей	некоторых	сортов	культу-
ры	 картофеля,	 таких	 как	 высота	 растений	
(на	 12,3–14,7	%),	 количество	 основных	
стеблей	 (на	 10,4–14,8	%),	 ассимиляцион-
ная	 поверхность	 листьев	 (на	 14,7–23,1	%)	
по	 сравнению	 с	 контролем	 в	 зависимости	
от	сорта	культуры.

В	 результате	 обработки	 биопрепара-
тами	 увеличивается	 урожайность	 карто-
феля	 на	 11,6–22,3	%,	 содержание	 сухих	
веществ	–	на	9,1–11,8	%,	содержание	крах-
мала	–	на	0,8–2,4	%	по	сравнению	с	контро-
лем	в	зависимости	от	сорта.

На	 фоне	 применения	 Фитоспорина-М	
зафиксировано	 существенное	 снижение	
уровня	распространенности	(на	73,1–77,0	%)	
и	 развития	 фитофтороза	 (на	 62,0–79,7	%)	
по	 сравнению	 с	 контролем	 в	 зависимости	
от	сорта.

При	 анализе	 биологической	 эффектив-
ности	 растений	 можно	 сделать	 предвари-
тельный	 вывод	 о	 неодинаковой	 ответной	
реакции	 исследуемых	 сортов	 на	 приме-
нение	 данных	 препаратов.	 Существенное	
и	достоверное	увеличение	продуктивности	
показал	 сорт	 Гала	 немецкой	 селекции	 при	
обработке	его	препаратом	Гуми-20,	а	повы-
шение	устойчивости	к	фитофторозу	обеспе-
чивает	препарат	Фитоспорин-М	на	 том	же	
сорте.	 Таким	 образом,	 в	 картофелеводстве	
применение	биопрепаратов	с	учетом	сорто-
вых	особенностей	–	перспективный	прием,	
позволяющий	 повысить	 продуктивность	
и	качество	картофеля.	
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В	 статье	 рассмотрены	 вопросы	 создания	 композитов,	 использующих	 в	 качестве	 арматуры	 длинные,	
непрерывные	по	всей	длине	конструкции	и	короткие	базальтовые	волокна,	и	на	их	основе	многослойных	
композиционных	материалов.	Рассмотрено	математическое	описание	прочностных	свойств	многослойных	
композиционных	материалов,	созданных	на	основе	слоев	композитов,	использующих	в	качестве	арматуры	
длинные,	непрерывные	по	всей	длине	конструкции	и	короткие	базальтовые	волокна.	Результаты	теоретиче-
ских	исследований	показали,	что	многослойный	композиционный	материал	имеет	улучшенные	свойства.	
Первый	 слой	 материала,	 представляющий	 собой	 слой	 арматуры	 из	 непрерывных	 волокон,	 обеспечивает	
прочность	на	растяжение	и	изгиб.	Второй	слой	композиционного	материала	обеспечивает	 теплоизоляци-
онные	свойства	и	прочность	на	сжатие	и	деформацию.	Этот	слой	состоит	из	композита,	арматура	которого	
представляет	собой	короткие	волокна.	С	целью	подтверждения	теоретических	результатов	были	проведены	
работы	по	созданию	композитов	на	основе	длинных	и	коротких	базальтовых	волокон.	Для	получения	рубле-
ного	короткого	волокна	была	разработана	экспериментальная	установка.	Получен	многослойный	компози-
ционный	материал	с	улучшенными	свойствами	на	основе	длинных	и	коротких	базальтовых	волокон.	Компо-
зитная	плита	армировалась	сеткой,	собранной	из	непрерывных	базальтовых	волокон.	
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длинное непрерывное базальтовое волокно, многослойный композит
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Композит	–	материал,	состоящий	по	мень- 
шей	 мере	 из	 двух	 компонентов,	 отделен-
ных	друг	от	друга	[1–3].	Сочетая	различные	
составляющие	 компоненты,	 можно	 полу-
чить	композиционный	материал,	имеющий	
свойства,	 кардинально	 отличающиеся	
от	свойств	каждой	из	составляющих	компо-
нент	по	отдельности	[4–6].

Обобщенный	 состав	 композиционно-
го	 материала	 можно	 описать	 следующим	
образом	[7–9]:	

–	матрица,	 которую	 можно	 рассма-
тривать	 как	 непрерывную	 фазу	 (связую-
щий	компонент);

–	наполнитель	представляет	собой	дис-
кретную	фазу	(армирующий	компонент);

–	межфазная	граница	(между	ними	про-
текают	следующие	физико-химические	вза-
имодействия:	 адсорбция,	 десорбция,	 диф-
фузия	и	др.)	[10–12].

Среди	основных	типов	композитов	мож-
но	выделить	важный	класс	композиционных	
материалов,	 имеющих	 широкое	 практиче-
ское	 применение,	 –	 многослойные	 компо-
зиты,	представляющие	собой	набор	соеди-
ненных	 между	 собой	 композитных	 слоев,	
одна	часть	которых	армирована	длинными	
и	 непрерывными	 волокнами,	 другая	 часть	
короткими	минеральными	волокнами.

Целью	 работы	 являются	 исследование	
и	разработка	метода	производства	слоистых	
композиционных	 систем,	 армированных	
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как	 длинными	 и	 непрерывными,	 так	 и	 ко-
роткими	базальтовыми	волокнами.

Материалы и методы исследования
При	 создании	 композиционного	 мате-

риала	 важную	 роль	 играют	 такие	 важные	
характеристики	наполнителя	в	матрице,	как	
его	концентрация,	размер,	форма,	распреде-
ление	и	ориентация	(рис.	1).

С	 учетом	 указанных	 характеристик	
наполнителя	 в	 матрице,	 можно	 получить	
следующие	виды	композиционных	матери-
алов	(рис.	2).

Рассмотрим	 математическое	 описание	
многослойного	композита.	

Если	 обозначить	 исследуемую	физиче-
скую	 величину	 композиционного	 материа-
ла	 как	 у	 и	 предположить,	 что	 она	 зависит	
от	 переменных	 x1,	x2,...,	 которые	 подчиня-
ются	 требованию	 линейной	 аддитивности,	
указанную	 физическую	 величину	 можно	
представить	в	виде:
  y = c1x1	+	c2x2	+	...,			 (1)
где	 x1,	x2,...	 –	 объемное	 содержание	 исход-
ных	компонентов	композита,	c1,	c2,...	 – фи-
зические	характеристики	исходных	состав-
ляющих	компонентов	композита.

При	 определении	 расчетным	 путем	
плотности,	 модуля	 упругости,	 предела	
прочности	и	других	параметров	композици-
онного	материала	будем	пользоваться	свой-
ством	линейной	аддитивности.	

Согласно	формуле	(1)	предел	прочности	
композиционного	 материала,	 который	 ар-
мирован	длинными	волокнами	(нк),	можно	
представить	в	виде:
	 	σнк	=	σнвVнв	+	σм1(1	–	Vнв),	 		(2)
где	 σнк	 –	 прочность	 композиционного	 ма-
териала,	 который	 армирован	 длинными	
волокнами,	 σнв	 –	 прочность	 непрерывного	
волокна,	Vнв	 –	 объем	непрерывного	 волок-
на	в	композите,	σм1	–	прочность	связующего	
компонента	(матрицы).

Композиционные	 материалы,	 кото-
рые	 армированы	 базальтовыми	 короткими	
волокнами,	 при	 деформации	 ведут	 себя	
не	 так,	 как	 композиционные	 материалы,	
которые	 армированы	 волокнами	 большой	
длины	[13].	Если	длины	волокон	l	незначи-
тельно	превосходят	так	называемое	крити-
ческое	 значение	 длины	 волокна	 lкр,	 то	 это	
отличие	 особенно	 заметно.	 В	случае	 при-
ложения	нагрузки,	достигающей	величины	
разрыва,	к	композиционному	материалу	ве-
личина	силы	натяжения	на	торцах	армиру-
ющих	волокон,	имеющих	конечную	длину,	
меньше,	 чем	 наибольшие	 значения	 силы	
натяжения	в	длинных	волокнах,	используе-
мых	 для	 армирования.	Для	 недлинных	 во-
локон	 характерно	 то,	 что	 силы	 натяжения	
вдоль	 волокна	 изменяются.	 Силы	 натяже-
ния	 на	 концах	 стремятся	 к	 нулю	 и	 имеют	
наибольшее	 значение	 на	 среднем	 участ-
ке,	 называемом	 эффективным	 участком.	 

            а)     б)    в) 

г)                                                         д)

Рис. 1. Наполнитель в матрице: а – концентрация наполнителя; б – размер наполнителя;  
в – форма наполнителя; г – распределение наполнителя; д – ориентация наполнителя
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Объяснить	 это	 можно	 тем,	 что	 силы	 натя-
жения	 направлены	 по	 касательной	 вдоль	
границы	 взаимодействия	 волокна	 матри-
цы.	Критического	 значения	 длина	 волокна	
достигает,	 если	 ее	 деформация	 становится	
достаточно	 высокой.	 Уменьшение	 длины	
волокна	приводит	к	тому,	что	волокно	пере-
стает	деформироваться,	а	просто	вытягива-
ется	из	матричного	слоя.	Участки	волокна,	
где	 силы	 натяжения	 падают	 от	 значения	 
σкв.мах	до	нулевого,	являются	неэффективны-
ми.	Длина	этих	участков	равна	lкр/2	(рис.	3).

Зададим	 характеристику	 β	=	Sкр./σкв.мах.	
Здесь	Sкр.	 –	площадь	под	кривой распреде-
ления	сил	натяжения	на	длине	lкр/2	волокна.	
В	этом	случае	среднее	значение	сил	натяже-
ния	σкв.ср.	для	короткого	волокна	равно:	
	 	σкв.ср.	=	σкв.[1	–	(1	–	β)lкр/l].   (4)

Таким	образом,	максимальное	значение	
прочности	композиционного	материала,	ко-
торый	 армирован	 недлинными	 волокнами,	
определяется	соотношением:
		 σкв.	=	[1	–	(1	–	β)lкр/l]σкв.Vкв.	+	σм2Vм2.	 		(5)

Многослойный	 композиционный	 мате-
риал,	 представляющий	 собой	 объединение	

композитов,	созданных	на	основе	длинных	
непрерывных	и	коротких	волокон,	работает	
как	 единая	 система.	 Первый	 слой	 компо-
зита,	 созданного	 на	 основе	 непрерывных	
волокон,	 работает	 на	 растяжение	 и	 изгиб,	
второй	слой,	созданный	на	основе	коротких	
волокон,	определяет	прочностные	характе-
ристики	при	сжатии	и	деформации.	Таким	
образом,	 учет	 их	 совместного	 действия	
приводит	 к	 следующему	 соотношению,	
определяющему	 свойства	 многослойного	
композита:	

σсл.к.	=	σнвVнв	+	σм1(1	–	Vнв)	+

	 	+	[1	–	(1	–	β)lкр/l]σкв.Vкв.	+	σм2Vм2,			 (6)

где	 σсл.к.	 –	 максимальное	 значение	 прочно-
сти	 многослойного	 композита;	 σнв	 –	 проч-
ность	 длинного	 непрерывного	 волокна;	
Vнв	–	объем	длинного	непрерывного	волок-
на;	σм1	 –	прочность	 связующего	материала	
первой	матрицы;	σкв.	–	прочность	короткого	
волокна;	σм2	–	прочность	связующего	мате-
риала	второй	матрицы;	Vкв.	–	объем	коротко-
го	волокна	в	композите;	Vм2	–	объем	связую-
щего	материала	второй	матрицы.

Рис. 2. Армированные композиционные материалы: 1 – короткими волокнами;  
2 – длинными непрерывными волокнами; 3 – волокнами во многих направлениях;  

4 – многослойный композит на основе непрерывных и коротких волокон

Рис. 3. Эффективные и неэффективные участки длины коротких волокон в композите
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Данный	 композиционный	 материал	

имеет	улучшенные	свойства,	обеспечиваю-
щие	его	прочность	по	отношению	к	внеш-
ней	нагрузке	любого	направления.	

При	создании	слоистого	композита	в	ка-
честве	 первого	 компонента	 была	 исполь-
зована	 теплоизоляционная	 плита,	 которая	
была	армирована	кусками	базальтового	во-
локна.	 Для	 производства	 таких	 плит	 была	
разработана	 установка	 для	 получения	 ку-
сков	из	базальтового	волокна	и	дальнейше-
го	равномерного	распределения	этих	кусков	
в	 композитной	 плите	 (рис.	4).	 Контроль	
процесса	 осуществлялся	 интерферометри-
ческими	методами	[14,	15].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Рассмотренная	выше	установка	обеспе-
чивала	 однородное	 распределение	 рубле-
ных	базальтовых	волокон	в	матрицах	с	ор-
ганическим	 связующим	 наполнителем.	
Получаемая	композитная	плита	имела	сле-
дующие	физико-технические	характеристи-
ки,	указанные	в	табл.	1.	

Физико-технические	 показатели	 указы-
вают,	 что	 данный	 композит	 обеспечивает	
достаточные	прочностные	характеристики,	
в	том	числе	характеристику	прочности	связи	
слоев.	Также	обеспечивает	теплоизоляцию,	
так	 как	 имеет	 минимальный	 коэффициент	
теплопроводности,	удовлетворяющий	стан-
дартам	 теплоизоляционных	 материалов.	
Были	 также	 проведены	 исследования	 де-
формационных	свойств	композитной	систе-
мы	на	основе	рубленого	дискретного	волок-
на.	График	деформации	базальтовой	плиты	
приведен	на	рис.	5.	

Из	 рис.	5	 видно,	 что	 при	 воздействии	
внешних	нагрузок	в	композите	деформация	
не	настолько	велика,	чтобы	разрушать	фор-
му	композитной	плиты.	

С	 целью	 усиления	 прочности	 и	 устой-
чивости	базальтовых	плит	на	основе	рубле-
ного	короткого	волокна	и	обеспечения	кре-
пления	 при	 монтаже	 была	 использована	
базальтовая	сетка,	полученная	на	основе	ба-
зальтового	непрерывного	волокна.	Физико-
технические	 характеристики	 базальтовой	
сетки	приведены	в	табл.	2.	

Рис. 4. Установка для получения рубленого базальтового волокна

Таблица 1 
Физико-механические	характеристики	плиты	на	основе	рубленых	коротких	волокон

№	п/п Характеристики Значение
1 Теплопроводность,	Вт/мК 0,048
3 Прочностные	характеристики	при	сжатии	для	значений	деформации	в	10	%,	MПa	(кгс/cм2) 0,06
4 Адсорбция	воды,	%	 1
5 Характеристика	прочности	связи	слоев,	кН/м2 7
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Рис. 5. Полная (штриховая линия) и остаточная (сплошная линия) деформации  
в зависимости от величины внешнего нагружения

Таблица 2
Физико-технические	характеристики	

базальтовой	сетки
№	
п/п

Наименование Величина

1 Разрывная	нагрузка 60	кН/м
2 Размер	рулона 1×50	м
3 Ячейка 25×25	мм
4 Относительное	удлинение,	не	более 4	%

Сетка	 из	 базальтовых	 волокон	 обла-
дает	 сравнительно	 с	 другими	 видами	 се-
точных	 материалов	 следующими	 важны-
ми	преимуществами:

–	сетка	не	коррозируется	в	нейтральной	
и	агрессивной	химической	среде;

–	значение	 коэффициента	 теплопрово-
дности	 базальтовой	 сетки	 в	 несколько	 раз	
ниже,	чем	металлической;

–	обладает	 малой	 плотностью	 и	 боль-
шей	прочностью;	

–	себестоимость	ниже,	чем	у	аналогич-
ных	материалов.

На	основе	вышеуказанных	компонентов	
был	 получен	 многослойный	 композит,	 ар-
мированный	базальтовой	сеткой.

Выводы
1.	Теоретически	 обоснована	 возмож-

ность	 получения	 слоистого	 композицион-
ного	материала	с	улучшенными	физико-ме-
ханическими	свойствами.

2.	Проведено	исследование	прочностных	
и	деформационных	свойств	компонентов	сло-
истого	композиционного	материала,	армиро-
ванных	соответственно	длинными	непрерыв-
ными	и	короткими	базальтовыми	волокнами.

3.	На	основе	вышеуказанных	компонен-
тов	был	получен	слоистый	композит,	арми-
рованный	базальтовой	сеткой.
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ИССЛЕДОВАНИЕ И РАзРАБОТКА СИСТЕМы РАСПОзНАВАНИЯ 
ТЕКСТА НА ИзОБРАЖЕНИИ

Денисенко А.А.
ЧП Денисенко, Ирпень, e-mail: alexey.denisenko.work@gmail.com

В	работе	 рассмотрена	 технология	 создания	 системы	 распознавания	 символов	 (с	 применением	 свер-
точных	нейронных	 сетей)	 на	 изображении,	 а	 именно	 символов	 номерного	 знака	 автомобиля.	На	 сегодня	
существует	множество	подходов	к	решению	этой	проблемы,	причем	большинство	из	них	неэффективны	для	
изображений,	символы	которых	расположены	на	сложном	фоне	и	подвержены	шумовым,	аффинным	и	про-
екционным	искажениям.	Предлагаемая	в	статье	методика	состоит	из	следующих	этапов:	предварительная	
обработка	изображения,	сегментация	текста	и	распознавание,	которое	осуществляется	сверточными	нейрон-
ными	сетями.	В	ходе	исследования	был	проведен	ряд	экспериментов,	а	именно:	эксперимент	по	определе-
нию	наиболее	подходящего	метода	бинаризации	изображений,	эксперимент	по	определению	оптимальной	
топологии	нейронной	сети,	для	задачи	распознавания	символов	на	изображении.	Методика,	представленная	
в	данной	статье	применительно	к	задаче	распознавания	автомобильных	номеров,	в	результате	проведенных	
экспериментов	демонстрирует	высокую	надежность	и	точность	–	около	81	%,	в	том	числе	в	условиях	слабого	
освещения,	именно	поэтому	разработанный	метод	распознавания	может	быть	рекомендован	для	использова-
ния	в	коммерческих	целях.	Также	в	статье	предложены	возможные	варианты	улучшения	данной	методики.

Ключевые слова: машинное обучение, глубокое обучение, сверточные нейронные сети, автоматическое 
распознавание номеров, обработка изображений, бинаризация, сегментация

RESEARCH AND DEVELOPMENT OF TEXT RECOGNITION SYSTEM
Denisenko А.А.
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The	paper	discusses	the	technology	of	creating	character	recognition	(using	convolutional	neural	networks)	
systems	 on	 the	 image.	 These	 days,	 there	 are	many	 approaches	 to	 solving	 this	 problem,	 and	most	 of	 them	 are	
ineffective	 for	 images	whose	 symbols	 are	 located	on	a	 complex	background	and	are	vulnerable	 to	noise,	 affine	
and	 projection	 distortions.	The	 proposed	 technique	 consists	 of	 the	 following	 stages:	 image	 pre-processing,	 text	
segmentation,	 and	 recognition	 by	 convolutional	 neural	 networks.	 During	 research	 was	 conducted	 a	 series	 of	
experiments,	namely:	experiment	to	select	the	most	suitable	method	of	binarization	of	digital	images,	experiment	
to	select	the	most	efficient	convolutional	neural	network	topology	form	text	recognition	problem.	As	a	result	of	the	
experiments	performed,	this	technique	as	applied	to	the	recognition	of	car	numbers	demonstrates	high	reliability	
and	accuracy,	including	in	low	light	conditions,	therefore,	the	developed	recognition	method	can	be	recommended	
for	commercial	use.	As	an	additional	field	of	experiments	was	suggested	a	bunch	of	approaches	of	how	to	improve	
this	technique.

Keywords: machine learning, deep learning, convolutional neural networks, automatic number-plate recognition, 
image processing, binarization, segmentation

Современные	 методы	 распознавания	
символов	текста	позволяют	решать	ряд	на-
учных,	 а	 также	 прикладных	 задач,	 таких	
как	 восстановление	 документов,	 публи-
кация	 текста	 на	 веб-странице,	 оцифровка	
книг,	автоматизация	систем	учета	в	бизнесе,	
определение	номера	банковской	карты.	По-
скольку	 ряд	 характеристик	 текстовых	 дан-
ных	имеет	свойство	меняться	(информация	
может	быть	нанесена	на	изображения	вруч-
ную	 или	 с	 использованием	 разных	 шриф-
тов;	 символы	 могут	 содержать	 цифровые	
дефекты	или	отображаться	на	изображени-
ях	частично;	сами	изображения	могут	иметь	
сложную	фоновую	структуру),	методы,	по-
ложенные	 в	 основу	 программных	 систем,	
должны	 обеспечивать	 высокую	 точность	
и	 быстродействие,	 при	 этом	 оставаясь	 эф-
фективными	в	естественных	условиях.	

В	 связи	 с	 этим	 особую	 актуальность	
приобретает	разработка	систем	распознава-
ния	символов	с	большой	нагрузкой,	которые	

ориентированы	на	распознавание	коротких	
текстов,	 не	 имеющих	 строгого	 стандарта,	
например	 американских	 автомобильных	
номеров.	Разработка	программной	системы	
сопряжена	с	рядом	проблем:

1.	Освещение:	 из-за	 воздействия	 окру-
жающей	среды	(свет	фар,	дождь	и	т.д.)	ос-
вещение	входного	изображения	меняется.

2.	Сложный	фон:	фон	номерных	пластин	
может	содержать	рисунки	со	сложными	объ-
ектами,	которые	трудно	отделимы	от	симво-
лов,	находящихся	на	переднем	плане.

3.	Расположение	 региона	 (штата):	 рас-
положение	 идентификатора	 в	 номерных	
знаках	США	 варьируется	 от	штата	 к	шта-
ту.	Это	затрудняет	обобщение	методов,	ле-
жащих	 в	 основе	 системы	 распознавания,	
и	требует	больших	вычислений.

4.	Наличие	 контуров,	 теней,	 нежела-
тельных	символов	и	т.д.

Этап	 предобработки	 изображения,	 со-
держащего	автомобильный	номер,	включа-
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ет	в	себя	коррекцию	изображения	(удаление	
шумов	с	фона	номерной	пластины,	устране-
ние	неравномерного	распределения	яркости	
и	эффектов	потери	фокуса)	и	устранение	из-
быточной	информации.	Этап	предваритель-
ной	обработки	является	не	менее	важным,	
чем	 все	 последующие,	 –	 от	 его	 успеха	 за-
висит	 качество	 сегментации	 изображения.	
Предлагаемый	 в	 работе	 метод	 использует	
анизотропную	 диффузию	 и	 эквализацию	
гистограммы	изображения.

Поскольку	изображения	могут	иметь	ряд	
многочисленных	 особенностей	 из-за	 спец-
ифики	 окружающей	 среды,	 рассмотрение	
одного	метода	бинаризации	неэффективно.	
Для	 лучшей	 сегментации	 символов	 пред-
лагается	провести	бинаризацию	гибридным	
методом	[1]:	к	входному	изображению	при-
менить	 пять	 методов	 бинаризации,	 среди	
которых	 выбрать	 лучший	 в	 зависимости	
от	качества	получаемого	результата.

Материалы и методы исследования 

Глобальный	метод	 выбирает	пороговое	
значение	 для	 классификации	 пикселя	 изо-
бражения	–	фон	или	передний	план	[2].	По-
роговое	 значение	 основано	 на	 требуемом	
проценте	фоновых	пикселей	и	рассчитыва-
ется	 для	 части	 изображения,	 содержащей	
необходимую	текстовую	информацию.

Метод	 Саувола	 [3]	 относится	 к	 мето-
дам	 локальной	 адаптивной	 бинаризации	 –	
он	вычисляет	индивидуальный	порог	бина-
ризации	T(x,	y)	для	каждого	пикселя	(x,	y):

 ( ) ( ) ( ),
, , 	[1 ,

1
x y

T x y m x y k
R

 σ
= +  −    (1)

где	m(x,	y)	–	среднее	значение,	
σ(x,	y)	 –	 среднеквадратическое	отклонение	
в	точке	(x,	y),
R	–	максимальное	отклонение	(R	=	128	для	
оттенков	серого),	
k	–	смещение,	которое	принимает	положи-
тельные	значения	в	диапазоне	[0,2;	0,5].

Алгоритм	 Оцу	 [2]	 позволяет	 миними-
зировать	 среднюю	 ошибку	 сегментации,	
возникающую	 при	 принятии	 решения	
о	 принадлежности	 пикселя	 фону	 или	 объ-
екту	изображения:

1.	Вычислить	 сумму	 Pi(k)	 для	
k	=	0,	1,	2,…,	L	–	1	по	формуле

 ( )
0

,
k

i
i

P k p
=

= ∑ 		 (2)

где	 pi	 –	 компоненты	 нормализованной	 ги-
стограммы	для	i	=	0,	1,	2,...,	L	–	1,
L	 –	 максимальное	 значение	 шкалы	 оттен-
ков	серого.

2.	Вычислить	средние	значения	m(k)	для	
k	=	0,	1,	2,…,	L	–	1	по	формуле	

 ( )
0

.
k

i
i

m k i p
=

= ×∑ 		 (3)

3.	Вычислить	 общую	 яркость	 mG 
по	формуле
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−
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4.	Вычислить	межклассовую	дисперсию	
2 ( )b kσ 	для	k	=	0,	1,	2,…,	L	–	1	по	формуле
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 − 
		 (5)

5.	Найти	 порог	 Оцу	 как	 значение,	 для	
которого	 2 ( )b kσ 	максимальна.

Часто	используемым	в	задачах	компью-
терного	 зрения	 является	 алгоритм	 Кэнни	
обнаружения	границ	[2]:

1.	Применить	к	входному	изображению	
фильтр	Гаусса	для	удаления	шума.

2.	Найти	 градиенты	 яркости,	 приме-
няя	 матрицы	 свертки	 к	 каждому	 пиксе-
лю	изображения:

( )
1 0 1

,	 2 0 2 ,
1 0 1

xG i j
− 

 = − 
 − 

( )
1 2 1

,	 0 0 0 ,
1 2 1

yG i j
 
 =  
 − − − 

где	 (i,	 j)	 –	 координаты	 пикселя	 в	 исход-
ном	изображении.

3.	Вычислить	 значение	 градиента	 G 
и	угол	направления	вектора	градиента	θ,	ис-
пользуя	соответствующие	формулы:

 ( ) ( )2 2( ,	 ) ,	 ,	 ,x yG i j G i j G i j= + 		 (6)

 ( ) ( )
( )

1 ,	
,	 tan .

,	
y

x

G i j
i j

G i j
−  

θ =    		 (7)

4.	Отметить	как	границы	только	локаль-
ные	максимумы.

5.	Определить	итоговые	границы	путем	
удаления	всех	«слабых»	границ.

Полученное	 в	 результате	 работы	 алго-
ритма	Кэнни	изображение	делится	на	обла-
сти,	которые	используются	для	вычисления	
локального	порога.	Пороговое	значение	для	
каждого	блока	находится	при	помощи	шка-
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лы	оттенков	серого	исходного	изображения	
и	 соседних	 для	 всех	 граничных	 пикселей,	
затем	 полученные	 бинарные	 блоки	 объ-
единяются	 для	 создания	 целого	 двоично-
го	изображения.

Медианный	стекинг	представляет	собой	
технологию	 наложения	 изображений	 с	 це-
лью	уменьшения	шума,	при	которой	значе-
ние	 яркости	 каждого	 пикселя	 вычисляется	
путем	нахождения	медианного	значения	его	
яркости	из	набора	изображений.	В	настоя-
щей	работе	для	медианного	стекинга	пред-
лагается	использовать	бинаризованные	изо-
бражения,	 полученные	 после	 применения	
вышеприведенных	алгоритмов.	

На	 рис.	2	 представлены	 изображения	
(1–5),	 которые	 были	 получены	 в	 результа-
те	 применения	 пяти	 выбранных	 методов	
бинаризации	 к	 некоторому	 входному	 изо-
бражению	(рис.	1).	Изображение	номерной	
пластины,	бинаризованное	при	помощи	об-
наружения	границ,	содержит	меньшее	коли-
чество	так	называемых	артефактов	–	отно-
шение	пикселей	переднего	края	к	фоновым	
пикселям	 является	 максимальным.	 Таким	
образом,	 для	 данного	 входного	 изображе-
ния	 бинаризация	 на	 основе	 обнаружения	
границ	выбирается	как	лучший	среди	име-
ющихся	методов	бинаризации.	

Рис. 1. Входное изображение номерной пластины

Предположив,	что	идентификатор	реги-
она	расположен	в	верхней	части	номерного	
знака,	легко	осуществить	поиск	и	извлече-
ние	названия	штата	и	государственного	но-
мера	 при	 помощи	 метода	 горизонтальной	
проекции.	 Сегментация	 с	 использованием	
проекционных	профилей	[4]	использует	тот	
факт,	что	в	бинарном	изображении	пиксели	
переднего	 плана	 принимают	 одни	 и	 те	 же	
значения,	противоположные	фоновым	пик-
селям.	Локальные	минимумы	горизонталь-
ного	профиля	проекции	соответствуют	фо-
новым	пикселям.	Горизонтальный	профиль	
H(y)	находит	сумму	яркостей	всех	пикселей	
изображения	I[x,	y]	размерности	M×N,	где	x,	
y	–	координаты	пикселя:

 ( ) [ , ].
x

H y I x y= ∑   (8)

Вертикальный	 профиль	 проекции	 V(x)	
способен	 справляться	 с	 поворотами	 сим-

волов	[4].	Он	помогает	в	поиске	координат	
предполагаемых	частей	номерного	знака:	

 ( ) [ , ].	
y

V x I x y= ∑ 	 (9)

Рис. 2. Бинаризованные различными методами 
номерные пластины

Для	того,	чтобы	уменьшить	использова-
ние	памяти	и	выполнить	суммирование	с	ми-
нимальными	временными	затратами,	перед	
подсчетом	горизонтальных	и	вертикальных	
проекционных	 значений	 входное	 изобра-
жение	 при	 помощи	морфологических	 опе-
раций	 преобразуется	 в	 более	 компактную	
версию	под	названием	«скелет»	[6].	Скелет	
государственного	номера	номерной	пласти-
ны	 из	 рис.	1	 сохраняет	 структуру	 всех	 его	
объектов,	 но	 удаляет	 лишние	пиксели,	 как	
показано	 на	 рис.	3.	 Извлеченное	 название	
штата	(«Texas»),	которое	находится	в	верх-
ней	части	номерной	пластины	входного	изо-
бражения,	проиллюстрировано	на	рис.	4.	

Рис. 3. Скелет части входного изображения 
с государственным номером
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Рис. 4. Извлеченное из входного изображения 
название штата («Texas»)

На	 рис.	5	 изображен	 извлеченный	 при	
помощи	 метода	 горизонтальной	 проекции	
гистограммы	 государственный	 номер.	 Ре-
зультаты	сегментации	символов	приводятся	
на	рис.	6.

Рис. 5. Извлеченный из входного изображения 
государственный номер

Рис. 6. Сегментированные символы 
государственного номера

Предлагаемая	в	данной	работе	сверточ-
ная	нейронная	сеть	используется	в	качестве	
экстрактора	 признаков	 и	 классификатора	
для	 распознавания	 символов	 английского	
алфавита	и	чисел.	Регистрационный	номер	
и	 идентификатор	 региона	 транспортного	
средства	 распознаются	 отдельными	 моде-
лями	сверточной	сети.	Первая	архитектура	
обучается	на	бинаризованных	изображени-
ях	и	состоит	из	трех	слоев	свертки,	пулинга	
и	 нормализации,	 а	 также	 двух	 полносвяз-
ных	 слоев.	 Во	 второй	 архитектуре	 коли-
чество	слоев	 свертки	увеличено	до	шести,	
а	входные	изображения	находятся	в	оттен-
ках	серого.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Оценка	сегментации	проводилась	на	базе	
данных	 из	 394	 изображений.	 Результаты	
сравнивались	вручную	путем	оценки	соот-
ветствия	регистрационного	номера	и	извле-
ченной	информации.	372	изображения	были	
сегментированы	 удовлетворительно,	 сег-
ментация	 22	 изображений	не	 удалась.	Тем	
не	менее	некоторые	из	изображений	с	неу-
дачной	сегментацией	были	сегментированы	
частично.	 Это	 дает	 точность	 сегментации	
регистрационного	 номера	 94,4	%.	 Иденти-
фикатор	 региона	 был	 извлечен	 корректно	
для	большинства	изображений.

Первая	 модель	 сверточной	 нейронной	
сети	 при	 обучении	 с	 использованием	 би-

нарных	 изображений	 продемонстрировала	
точность	 распознавания	 88,97	%	 для	 иден-
тификатора	 региона	 –	 331	 распознанное	
изображение	из	372	–	и	15,3	%	для	государ-
ственного	 номера	 –	 57	 распознанных	 изо-
бражений	из	372.	Общая	точность	всех	эта-
пов	составила	13	%	с	учетом	изображений,	
сегментированных	некорректно.

Точность	 распознавания	 государствен-
ного	 номера	 для	 изображений	 в	 оттенках	
серого	 составила	91,12	%	–	339	 верно	рас-
познанных	 изображений	 из	 372.	Несмотря	
на	то,	что	эта	модель	сети	обладает	способ-
ностью	различать	«0»	и	«O»,	они	считаются	
принадлежащими	к	одному	и	тому	же	клас-
су	из-за	геометрических	свойств	символов.	
Точность	 распознавания	 идентификатора	
региона	–	88,97	%,	или	331	распознанное	изо-
бражение	из	372.	Общая	точность	для	всех	
этапов	 составила	 81,1	%	 –	 302	 из	 394	 изо-
бражений	 сегментированы	успешно	и	 рас-
познаны	корректно.	

Конкурс-тест	 систем	 распознавания	
автомобильных	 номеров,	 проведенный	
журналом	 «ProSystem	 CCTV»	 [7],	 пока-
зал	 результаты,	 приведенные	 в	 таблице	
ниже.	 Сравнение	 предложенной	 системы	
с	 ближайшими	 аналогами	 позволяет	 сде-
лать	 вывод	 о	 возможности	 ее	 использо-
вания	 в	 коммерческих	 целях	 при	 следую-
щих	улучшениях:

1.	Получение	 данных	 в	 режиме	 реаль-
ного	 времени	 для	 их	 обработки	 и	 распоз-
навания.	К	данным,	полученным	в	режиме	
реального	 времени,	 относятся,	 например,	
изображения,	 собранные	 камерами	 видео-
наблюдения	с	автостоянок,	платных	автодо-
рог	и	т.д.

2.	Использование	локализации	государ-
ственного	номера.

3.	Автоматическое	 выполнение	 этапов	
сегментации	и	локализации	идентификато-
ра	региона.

Общая	точность	распознавания	номерных	
знаков	в	сравнении	с	коммерческими	

системами-аналогами

Система	распознавания	 
автомобильных	номеров

Общая	точность	
распознавания

«Авто-Инспектор» 94,19	%
«Auto-Trassir» 83,07	%
«CVS-Авто» 82,09	%
«АвтоУраган-ВСМ» 90,45	%
Предложенная	система 81,1	%

заключение 
В	работе	исследовано	использование	ме-

тодов	глубокого	обучения	в	области	распоз-
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навания	 символов	 текста	 на	 изображении.	
Предложена	технология	сегментации	и	рас-
познавания	текста	применительно	к	задаче	
распознавания	 автомобильных	 номеров.	
Важнейшими	 аспектами	 построенной	 си-
стемы	 распознавания	 являются	 внедрение	
гибридного	метода	бинаризации,	позволив-
шего	улучшить	качество	сегментации,	и	ис-
пользование	 сверточных	 нейронных	 сетей	
для	 выделения	признаков	и	 распознавания	
номерных	знаков.	

Улучшение	результатов	может	быть	до-
стигнуто	за	счет	включения	в	предлагаемую	
методику	 этапа	 обнаружения	 идентифика-
тора	региона	[8],	а	также	реализации	этапа	
сегментации	номерного	знака	с	использова-
нием	методов	глубокого	обучения	[9].	Реа-
лизация	всех	этапов	предложенной	системы	
с	 использованием	 глубокого	 обучения	 мо-
жет	потребовать	больших	временных	затрат	
и	 является	 сложной	 задачей	 из-за	 ограни-
ченной	доступности	наборов	данных.	В	ка-
честве	возможного	решения	этой	проблемы	
может	выступать	использование	современ-
ных	графических	процессоров.	
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СИНТЕз ТВЕРДых РАСТВОРОВ ТИТАНАТОВ БАРИЯ-СТРОНЦИЯ 
МЕТОДОМ «хИМИЧЕСКОЙ СБОРКИ»
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В	работе	приведены	результаты	синтеза	твердых	растворов	титанатов	бария-стронция	(BST)	с	использо-
ванием	активного	прекурсора	–	гликолята	титана	(IV).	Для	его	синтеза	сначала	был	получен	гидроксид	титана	
в	результате	взаимодействия	тетраизопропилата	титана	с	водой.	Затем	к	свежеосажденному	гидроксиду	титана	
добавляли	этиленгликоль	в	соотношении	1:30.	Параметры	процесса	получения	гликолята	титана	строго	кон-
тролировали.	Содержание	титана	в	прекурсоре	определяли	комплексонометрическим	методом	при	помощи	об-
ратного	титрования.	Для	идентификации	гликолята	титана	использовали	ИК-спектрометр	марки	Varian	Skimi-
tar-1000.	Синтез	твердых	растворов	титанатов	бария-стронция	осуществлялся	методом	«химической	сборки»	
путем	проведения	последовательных	технологических	операций	в	специальном	реакторе	фирмы	Ready.	Для	
получения	BST	в	качестве	исходных	компонентов	использовали:	тетраизопропилат	титана,	карбонаты	бария	
и	стронция,	концентрированную	азотную	кислоту,	водный	раствор	аммиака	и	гликолят	титана.	Продукт	реак-
ции	выдерживали	в	сушильном	шкафу	при	температуре	80	°С	в	течение	6	ч.	Полученный	ксерогель	исследо-
вали	с	помощью	ДТА	на	дериватографе	Diamond	TG/DTA,	на	основе	данных	которого	определяли	темпера-
турные	режимы	синтеза	BST.	Образование	конечных	фаз	кислородно-октаэдрического	типа	контролировали	
с	помощью	РФА	на	дифрактометре	ARL	XTRA.	Метод	«химической	сборки»	BST	позволяет	в	сравнении	с	ме-
тодом	твердофазных	реакций	снизить	температуру	с	1400	до	350	°С	и	сократить	время	их	синтеза	в	десятки	раз.

Ключевые слова: титанаты бария-стронция, пьезокерамика, гликолят титана, метод твердофазных реакций, 
метод «химической сборки»

SYNTHESIS OF SOLID SOLUTIONS OF TITANATES OF BARIUM-STRONTIUM 
THE METHOD OF «CHEMICAL ASSEMBLAGE»

1Evstifeev E.N., 1Zhuravlev A.V., 2Nesterov A.A.
1Don State Technical University, Rostov-on-Don, e-mail: doc220649@mail.ru;

2Southern Federal University, Rostov-on-Don, e-mail: info@sfedu.ru
The	paper	presents	 the	results	of	 the	synthesis	of	solid	solutions	of	barium-strontium	titanates	(BST)	using	

the	active	precursor	–	titanium	glycolate	(IV).	For	its	synthesis,	titanium	hydroxide	was	first	obtained	as	a	result	
of	the	interaction	of	titanium	tetraisopropylate	with	water.	Then,	ethylene	glycol	was	added	to	the	newly	deposited	
titanium	 hydroxide	 in	 a	 ratio	 of	 1:30.	 Parameters	 of	 the	 process	 of	 obtaining	 titanium	 glycolate	 were	 strictly	
controlled.	Titanium	content	 in	the	precursor	was	determined	by	complexometric	method	using	reverse	titration.	
For	 identification	 of	 titanium	 glycolate	 the	 IR	 spectrometer	 Varian	 Skimitar-1000	 was	 used.	 The	 synthesis	 of	
solid	solutions	of	barium-strontium	titanates	was	carried	out	by	the	method	of	«chemical	Assembly»	by	means	of	
successive	technological	operations	in	a	special	reactor	of	Ready	company.	To	obtain	the	BST	as	initial	components	
used:	 tetraisopropyl	 titanium,	 the	carbonates	of	barium	and	strontium,	concentrated	nitric	acid,	aqueous	solution	
of	ammonia	and	glycolate	titanium.	The	reaction	product	was	kept	in	a	drying	Cabinet	at	a	temperature	of	80	°C	
for	6	hours.	The	obtained	xerogel	was	investigated	using	DTA	on	derivatograf	Diamond	TG/DTA,	on	the	basis	of	
data	which	was	determined	by	temperature	conditions	of	the	synthesis	of	BST.	The	formation	of	the	final	phases	of	
oxygen-octahedral	type	was	controlled	by	XTRA	x-ray	diffractometer.	The	method	of	«chemical	Assembly»	BST	
allows	in	comparison	with	the	method	of	solid-phase	reactions	to	reduce	the	temperature	from	1400	to	350	°C	and	
reduce	the	time	of	their	synthesis	tenfold.

Keywords: titanates of barium-strontium, piezoceramics, glycolate titanium, the method of solid-phase reactions,  
the method of «chemical assemblage»

В	настоящее	время	в	различных	отрас-
лях	техники	широкое	применение	получили	
материалы	на	основе	фаз	кислородно-октаэ-
дрического	типа.	Это	связано	с	их	приемле-
мой	технологичностью,	высокими	точками	
Кюри	 и	 относительно	 высокой	 стабильно-
стью	 к	 температуре,	 давлению	 и	 другим	
внешним	воздействиям.

Титанат	бария-стронция	(BST)	со	струк-
турой	 типа	 перовскита	 –	 один	 из	 самых	
известных	 и	 широко	 применяемых	 сегне-
тоэлектрических	 материалов	 кислород-
но-октаэдрического	 типа.	 Основанием	 для	
такого	 утверждения	 является	 огромная	

практическая	 значимость	 BST.	 Высокие	
диэлектрические	 характеристики	 таких	
материалов	 и	 возможность	 управлять	 их	
параметрами	 с	 помощью	 внешних	 воздей-
ствий	 (в	 частности,	 электрическим	 полем)	
обуславливают	 их	 широкое	 использование	
в	 малогабаритных	 низкочастотных	 кон-
денсаторах	с	большой	удельной	ёмкостью,	
в	 счётно-вычислительной	 технике	 в	 каче-
стве	ячеек	памяти,	технике	СВЧ	[1,	2].	

Пьезокерамические	 датчики	 и	 пьезоке-
рамические	 преобразователи	 на	 их	 основе	
используются	 в	 медицине,	 автомобильном,	
авиационном	 и	 железнодорожном	 транс-
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порте,	 энергетике,	 нефтегазовом	 комплек-
се,	общем	и	специальном	машиностроении,	
химии	 и	 химической	 технологии,	 научном	
приборостроении,	военной	технике.	Особое	
значение	 имеют	 пьезоэлектрики	 при	 кон-
струировании	 и	 производстве	 микро-	 и	 на-
ноэлектромеханических	систем	[3].	

Свойства	пьезокерамики	на	основе	BST	
(Ba1-хSrxTiO3)	до	сих	пор	не	в	полной	мере	
востребованы	и	использованы	наукой,	тех-
никой	и	технологиями,	причиной	чему	в	не-
малой	 степени	 является	 принципиальная	
невозможность	воспроизведения	в	деталях	
состава,	 структуры	 и	 свойств	 получаемых	
пьезокерамических	материалов	 в	 условиях	
наиболее	 распространенной	 в	 настоящее	
время	 промышленной	 технологии	 высо-
котемпературного	 твердофазного	 синтеза	
(МТФР)	[4,	5].	

Целью	 данного	 исследования	 является	
синтез	 твердых	растворов	титанатов	бария-
стронция	 с	 использованием	 активного	 пре-
курсора	 –	 гликолята	 титана	 (IV)	 методом	
«химической	 сборки»,	 который,	 в	 отличие	
от	МТФР,	позволяет	получать	BST	при	зна-
чительно	более	низкой	температуре.

Материалы и методы исследования
Метод	«химической	сборки»	сегнетофаз	

кислородно-октаэдрического	 типа	 включа-
ет	в	себя	несколько	этапов.	На	первом	эта-
пе	синтезировали	гликолят	титана,	который	
использовали	 в	 качестве	 одного	 из	 исход-
ных	веществ	для	получения	BST.

Сначала	 был	 получен	 гидроксид	 тита-
на	 (Ti(OH)4)	 в	 результате	 взаимодействия	
тетраизопропилата	титана	с	водой	в	специ-
альном	реакторе	фирмы	Ready	[6],	который	
позволяет	 в	 условиях	 лаборатории	 отра-
ботать	 рабочие	 параметры	 синтеза	 в	 про-
мышленности	 с	 использованием	 емкостей	
с	 геометрией	 производственных	 реакто-
ров.	 Процесс	 вели	 следующим	 образом:	
дистиллированную	воду	помещали	в	реак-
тор	и	при	постоянном	охлаждении	и	пере-
мешивании	 добавляли	 тетраизопропилат	
титана	 Тi(С3Н7О)4.	 Затем	 вводили	 водный	
раствор	 аммиака,	 следя,	 чтобы	 темпера-
тура	 не	 превышала	 6	°С.	 При	 достижении	
рН	=	7,5–8	осадок	отделяли	фильтрованием	
с	промыванием	дистиллированной	водой.

Синтез	гликолята	титана	основан	на	ре-
акции	 взаимодействия	 свежеосажденного	
гидроксида	титана	с	этиленгликолем	в	соот-
ношении	1:30	[7]:

Ti(OH)4	+	2HOCH2CH2OH = 

=	Ti(OCH2CH2O)2	+	4H2O
↑.

Полученную	смесь	нагревали	при	интен-
сивном	 перемешивании	 до	 170	°С	 и	 после	

выдержки	при	этой	температуре	в	 течение	
40	 мин	 охлаждали	 до	 комнатной	 темпера-
туры.	 Образовавшиеся	 продукты	 отделяли	
от	непрореагировавшего	этиленгликоля	ва-
куумной	 фильтрацией,	 промывали	 ацето-
ном,	просушивали	в	сушильном	шкафу	при	
50	°С	в	течение	30	мин	и	помещали	в	бюксы	
с	притертыми	крышками	для	хранения.

С	 помощью	 комплексонометрического	
метода	 при	 помощи	 обратного	 титрования	
определяли	 содержание	 титана	 в	 продукте	
синтеза.	Проведение	данного	метода	состо-
ит	из	следующих	этапов:

-	 навеску	 гликолята	 титана	0,354	 г	по-
мещали	 в	 стакан	 вместимостью	 100	 см3,	
прибавляли	 2,5	 г	 сернокислого	 аммония,	
5,5	см3	концентрированной	серной	кислоты,	
накрывали	стакан	часовым	стеклом	и	осто-
рожно	 нагревали	 на	 электрической	 плитке	
до	полного	растворения;

-	 получившийся	 раствор	 смешивали	
с	дистиллированной	водой;

-	 25	 см3	 полученного	 раствора	 поме-
щали	 в	 коническую	 колбу	 вместимостью	
500	 см3,	 доводили	 объем	 раствора	 водой	
до	200	см3,	прибавляли	2	см3	перекиси	водо-
рода	и	выдерживали	в	течение	15	мин;	

-	прибавляли	из	бюретки	20	см3	раство-
ра	 динатриевой	 соли	 этилендиаминтетра-
уксусной	кислоты	концентрации	0,05	моль/
дм3	и	снова	выдерживали	в	течение	30	мин;	

-	к	раствору	добавляли	15	г	уротропи-
на,	1	см3	раствора	ксиленолового	оранжево-
го	и	титровали	из	бюретки	раствором	7-во-
дного	 сернокислого	 цинка	 концентрации	
0,05	моль/дм3	до	начала	изменения	оранже-
вато-желтой	окраски	раствора.

Для	 идентификации	 и	 качественного	
анализа	гликолята	титана	использовался	ИК-
спектрометр	 марки	 Varian	 Skimitar–1000.	
В	 качестве	 растворителя	 использовали	 гек-
сахлорбутадиен-1,3,	собственный	спектр	по-
глощения	которого	не	налагается	на	полосы	
поглощения	 исследуемого	 образца	 гликоля-
та	титана.

В	 последующей	 стадии	 синтеза	 твер-
дых	 растворов	 титанатов	 бария-стронция	
использовали	 следующие	 исходные	 компо-
ненты:	 тетраизопропилат	 титана,	 карбонат	
бария	BaCO3,	карбонат	стронция	SrCO3,	кон-
центрированную	 азотную	 кислоту,	 дистил-
лированную	воду	и	водный	раствор	аммиака.

Синтез	 проводился	 методом	 «химиче-
ской	сборки»	в	реакторе	фирмы	Ready.	По-
следовательность	 технологических	 опера-
ций	представлена	ниже:	

-	 необходимые	 количества	 карбонатов	
бария	и	стронция	взвешивались	на	аналити-
ческих	весах	с	точностью	до	третьего	знака,	
после	 чего	 их	 растворяли	 в	 концентриро-
ванной	азотной	кислоте,	затем	рН	раствора	
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доводился	до	7	с	помощью	аммиака	и	кон-
тролировался	 универсальной	 индикатор-
ной	бумагой;

-	расчетное	количество	тетраизопропи-
лата	 титана	 отмеряли	 мерным	 цилиндром	
и	добавляли	по	каплям	к	раствору	нитратов	
бария	и	стронция;	

-	полученный	раствор	смешивали	с	гли-
колятом	 титана	 до	 образования	 суспензии,	
после	 чего	 раствор	 подвергался	 интенсив-
ному	перемешиванию	в	течение	30–40	мин;

-	первичный	продукт	реакции	помеща-
ли	в	сушильный	шкаф	и	выдерживали	при	
температуре	80	°С	в	течение	6	ч.

Термический	 анализ	 полученного	 ксе-
рогеля	 проводили	 в	 атмосфере	 воздуха	
и	 аргона	 в	 условиях	 неизотермического	
нагрева	 с	 эталоном	 a-Al2O3	 при	 скорости	
нагрева	 10	 град/мин	 в	 интервале	 темпера-
тур	25-900	°С	(дериватограф	Perking	Elmer	
Diamond	TG/DTA).	На	основе	этих	данных	
определяли	температурные	режимы	синте-
за	твердых	растворов	Ba1-хSrxTiO3.

Процесс	 образования	 конечной	 фазы	
контролировался	 с	 помощью	 рентгенофа-
зового	анализа	(РФА)	на	порошковом	диф-
рактометре	ARL	X'TRA	 (ThermoFisher	Sci-
entific,	Швейцария)	 в	 излучении	 с	 длиной	
волны	1,5418	Å.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ	 гликолята	 титана	 комплексо-
нометрическим	 методом	 показал	 наличие	

в	образце	27,7	%	титана	(по	теории	на	чи-
стый	 гликолят	 титана	приходится	28,5	%).	
Элементный	 анализ	на	 углерод	и	 водород	
показал	 небольшой	 недостаток	 углерода	
и	небольшой	избыток	водорода,	что	может	
свидетельствовать	о	наличии	в	образце	не-
большого	количества	воды.	

Данное	 предположение	 подтверждает-
ся	 при	 помощи	 ИК-спектроскопического	
исследования	 (рис.	1),	 которое	 показа-
ло	 наличие	 воды	 (валентные	 колебания	
ОН-групп	 в	 области	 3200–3500	 см-1).	 На-
личие	 СН3-групп	 также	 подтверждено	
ИК-спектром	 (валентные	 колебания	 в	 об-
ласти	 2928	 см-1	 (антисимметричные)	
и	2856	см-1	(симметричные).

Данные	ДТА	(рис.	2)	полностью	соответ-
ствуют	сделанным	выше	предположениям.

В	 атмосфере	 воздуха	 гликолят	 титана	
полностью	сгорает	в	интервале	температур	
от	270	до	320	°С.	Термической	деструкции	
гликолята	 титана	 с	 образованием	 TiO2	 от-
вечает	один	узкий	экзотермический	эффект	
при	 329,2	°С.	 Потеря	 массы	 составляет	
2,28	%	(рис.	2).	Дальнейшие	изменения	мас-
сы	незначительны.

Окисление	 образца	 гликолята	 титана	
в	атмосфере	аргона	(рис.	3)	протекает	очень	
сложно.	Кроме	основного	экзотермического	
эффекта	при	температуре	362,8	°С	наблюда-
ются	еще	два	менее	значительных	эффекта	
при	температурах	341,3	и	468,3	°С.	Это	сви-
детельствует	 о	 протекании	 процесса	 окис-
ления	в	несколько	стадий.

Рис. 1. ИК-спектр гликолята титана в гексахлорбутадиене
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В	области	температур	от	50	до	100	°С	по-
теря	массы	составляет	4,3−4,4	%,	что	соот-
ветствует	 испарению	 воды,	 содержащейся	
в	образце	гликолята	титана.

Из	данных	рис.	2	следует,	что	гликолят	
титана	можно	использовать	в	качестве	пре-
курсора	 для	 синтеза	 сегнетофаз	 методом	
«химической	 сборки»	 при	 температуре	
до	350	°С,	что	в	3-4	раза	ниже	температуры	
соответствующих	твердофазных	реакций.

На	 втором	 этапе	 методом	 «химиче-
ской	 сборки»	 был	 проведен	 синтез	 Ba-
TiO3	 и	SrTiO3.	На	 рис.	4	 и	 5	 представлены	
данные	 ДТА	 шихты,	 состоящей	 из	 глико-
лята	 титана,	 карбоната	 бария	 BaCO3	 (кар-
боната	 стронция	 SrCO3),	 HNO3(к),	 Н2О(дист) 
и	 NH3·H2O.	 Из	 нитратного	 раствора	 с	 по-
мощью	 25	%-ного	 раствора	 аммиака	 при	
0	°С	 происходит	 осаждение	 оловой	формы	
гидроксида	титана	(IV).

Рис. 2. Кривые ДСК и ТГ при сжигании гликолята титана в атмосфере воздуха

Рис. 3. Кривые ДСК и ТГ при сжигании гликолята титана в атмосфере аргона
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Рис. 4. Кривые ДСК и ТГ шихты для синтеза титаната бария

Рис. 5. Кривые ДСК и ТГ шихты для синтеза титаната стронция

Рис. 6. Рентгенограмма SrTiО3
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Рис. 7. Рентгенограмма BaTiО3

В	 этой	 системе	 процесс	 кристаллиза-
ции	 TiО2,	 протекающий	 за	 счет	 термиче-
ской	деструкции	гидроксида,	инициируется	
энергией,	 выделяющейся	 за	 счет	 разложе-
ния	 побочного	 продукта	 нитрата	 аммония	 
NH4NO3	по	следующей	схеме:	

NH4NO3	→	N2O	+	2H2O.
Согласно	 данным	 ДТА	 (рис.	4,	 5)	 низ-

котемпературный	 синтез	 титанатов	 бария	
и	стронция	начинается	с	удаления	из	реак-
ционной	системы	наименее	прочно	связан-
ной	воды	при	температуре	50	°С.

При	 этом	 система	 проходит	 через	
ряд	 промежуточных,	 локально	 стабиль-
ных	 состояний.	 В	 интервале	 температур	
от	250	до	300	°С	происходит	разложение	ни-
трата	аммония,	который	является	побочным	
продуктом	протекающих	в	системе	реакций.

При	температуре	около	300	°С	происходит	
образование	первичной	фазы	титаната,	на	что	
указывают	экзотермические	пики	(рис.	4,	5).

На	 рис.	6	 и	 7	 представлены	 рентгено-
граммы	SrTiО3	и	BaTiО3.

Согласно	данным	РФА	(рис.	6,	7)	в	ин-
тервале	 температур	 от	 250	 до	 300	°С	 на-
блюдается	 образование	 кубической	 фазы	
со	 структурой	 типа	 перовскита.	 Нали-
чие	 других	 пиков	 говорит	 о	 присутствии	
примесей,	скорее	всего	рутила.	

Выводы
1.	Показано,	что	гликолят	титана	может	

быть	использован	в	качестве	активного	пре-
курсора	 для	 синтеза	 сегнетофаз	 кислород-

но-октаэдрического	типа	методом	«химиче-
ской	сборки».

2.	Метод	«химической	сборки»	твердых	
растворов	на	основе	титанатов	бария-строн-
ция	 в	 сравнении	 с	 методом	 твердофазных	
реакций	 дает	 возможность	 снизить	 темпе-
ратуру	реакции	с	1400	до	350	°С	и	сократить	
время	их	синтеза	в	десятки	раз.
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Целью	 данной	 работы	 является	 рассмотрение	 исторической	 ретроспективы	 формирования	 системы	
технического	 обслуживания	 и	 ремонта	 эскалаторного	 хозяйства	 метрополитена.	 На	 основе	 анализа	 рас-
смотренной	 ретроспективы	 обозначить	 возможные	 точки	 приложения	 современных	 решений	 в	 области	
технического	обслуживания	и	ремонта	с	целью	повышения	эффективности	и	безопасности	эксплуатации	
тоннельных	эскалаторов	метрополитена.	Наметить	возможные	способы	повышения	достоверности	опреде-
ления	текущего	и	прогнозного	технического	состоянии	элементов	подсистем	эскалатора.	В	качестве	метода	
исследования	в	статье	выступает	сравнение	существующей	структуры	работ	из	состава	системы	техническо-
го	обслуживания	и	ремонта	со	структурой	работ,	преобразованной	посредством	внедрения	информационно-
го	пространства,	в	которое	интегрированы	элементами	искусственного	интеллекта	с	использованием	теории	
нечетких	множеств.	Практическая	значимость	настоящей	работы	заключается	в	определении	базовых	прин-
ципов	построения	системы	технического	обслуживания	и	ремонта	эскалаторного	хозяйства	метрополите-
на.	Предлагаемые	в	данной	статье	решения	позволят	осуществить	постепенное	внедрение	в	обозначенные	
точки	структуры	работ	современные	методологические	подходы	к	организации	технического	обслуживания	
и	ремонта,	позволяющие	более	рационально	распределять	выделяемые	ресурсы,	обеспечивая	при	этом	не-
обходимый	уровень	безопасности	транспортировки	пассажиров.

Ключевые слова: эскалатор, информационное пространство, техническое обслуживание и ремонт, управление 
ресурсами, электронный документооборот

TO THE QUESTION OF IMPROVEMENT EFFICIENCY AND SAFETY  
OPERATION OF UNDERGROUND TUNNEL ESCALATORS. HISTORY  

OF UNDERGROUND ESCALATOR MAINTENANCE AND REPAIR SYSTEM
Elantsev V.V.

Emperor Alexander I St. Petersburg State Transport University,  
Saint Petersburg, e-mail: evv3012@gmail.com

The	 purpose	 of	 this	 paper	 to	 consider	 historical	 retrospective	 of	 formation	 of	 the	 underground	 escalator	
infrastructure	maintenance	and	repair	system.	On	the	basis	of	the	retrospective	analysis	have	to	identify	the	possible	
application	points	 of	modern	 solutions	 in	 the	field	of	maintenance	 and	 repair	 for	 increase	 efficiency	 and	 safety	
of	 operation	 of	 underground	 escalators.	To	 indicate	 possible	ways	 to	 increase	 the	 reliability	 of	 determining	 the	
current	and	predicted	technical	state	of	escalator	subsystem	elements.	As	a	method	of	research,	the	article	uses	a	
comparison	of	the	existing	structure	of	works	from	the	maintenance	and	repair	system,	with	the	structure	of	works	
transformed	by	the	means	of	implementation	of	information	space	into	which	are	integrated	by	elements	of	artificial	
intelligence	using	the	fuzzy	sets	theory.	The	practical	significance	of	this	work	is	define	the	basic	creating	principles	
of	maintenance	and	repair	system	of	the	escalator	department	of	the	metro.	The	solutions	proposed	in	this	article	will	
allow	the	gradual	introduction	of	modern	methodological	approaches	to	the	organization	of	maintenance	and	repair	
into	the	designated	points	of	the	work	structure,	allowing	for	more	rational	allocation	of	allocated	resources,	while	
ensuring	the	necessary	safety	level	of	passenger	transportation.

Keywords: escalator, information space, maintenance and repair system, resource management, electronic workflows

В	текущих	условиях	постоянно	изменя-
ющейся	экономической	обстановки	ключе-
вой	 характеристикой	 любого	 предприятия	
является	 способность	 сбалансированно	
маневрировать	в	ситуации	постоянного	де-
фицита	материальных,	трудовых	и	органи-
зационных	ресурсов.

Среди	 предприятий	 городской	 обще-
ственной	 транспортной	 инфраструктуры	
на	метрополитен	приходится	 значительная	
часть	постоянно	увеличивающегося	пасса-
жиропотока,	 что	 обостряет	 вопрос	 поиска	

баланса	 при	 управлении	 выделяемым	 ре-
сурсам	на	развитие	и	поддержание	штатной	
работы	всех	подразделений.	Из	всей	инфра-
структуры	метрополитена,	в	силу	специфи-
ки	 расположения,	 особое	 значение	 имеет	
эскалаторное	хозяйство.

Сегодня	 эскалаторный	 парк	 ГУП	 «Пе-
тербургский	 метрополитен»	 насчитывает	
301	 эскалатор.	 Для	 поддержания	 эскала-
торного	хозяйства	в	безопасном	работоспо-
собном	 состоянии	 используется	 система	
технического	 обслуживания	 и	 ремонта	
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(далее	–	ТОиР)	в	основу	которой	были	по-
ложены	 результаты	 крупномасштабных	
фундаментальных	 исследований	 в	 области	
организации	 ТОиР	 эскалаторного	 хозяй-
ства	под	эгидой	Главметрополитена	СССР.	
Исследования	 проводились	 с	 конца	 70-х	
по	начало	90-х	годов	ХХ	века	в	рамках	госу-
дарственного	 заказа,	 реализуемого	 коллек-
тивом	 кафедры	 «Строительно-дорожные	
машины»	 Ленинградского	 института	 ин-
женеров	железнодорожного	транспорта	им.	
ак.	В.Н.	Образцова.

История вопроса
За	пятнадцатилетний	период	коллектив	

кафедры	 выполнил	 всесторонний	 анализ	
вопроса	построения	оптимальной	системы	
ТОиР	 эскалаторного	 хозяйства	 метропо-
литена	с	учётом	развития	науки	и	техники	
на	тот	момент	времени.	

Основные	результаты	исследований	ка-
федры,	 позволяющие	 определить	 базовые	
принципы	построения	системы	ТОиР	эска-
латорного	 хозяйства	 метрополитена,	 пред-
ставлены	в	таблице.	

Результаты	исследований

№	
п/п

Год	
работы

Основные	результаты	исследования

1 1978	[1] –	Выполнен	анализ	опыта	эскалаторостроения.
–	Разработана	организационная	структура	эскалаторного	хозяйства	Главметрополитена.
–	Разработаны	методические	основы	подбора	комплекта	технических	средств	для	выпол-
нения	технического	воздействия	и	его	основные	показатели.

2 1979	[2] –	Выполнен	патентный	поиск	технических	решений	ТОиР.
–	Разработаны	технологические	карты	необходимых	работ.

3 1980	[3] –	Сформированы	исходные	данные	для	построения	оптимальной	структуры	ТОиР.
–	Сформирован	перечень	факторов,	влияющих	на	периодичность	ТОиР.
–	Описаны	основные	мероприятия	системы	планово-предупредительных	работ.

4 1981	[4] –	Выполнен	анализ	работ,	необходимых	для	устранения	отказа.
–	Определен	количественный	и	качественный	анализ	необходимых	запасных	частей	(да-
лее	–	ЗПЧ).

5 1982	[5] –	Определены	параметры	потока	требований.
–	Построена	графическая	гипотетическая	модель	процесса	появления	отказа.
–	Приведены	данные	о	наработке	среднестатистического	эскалатора	до	планового	обслу-
живания	или	ремонта.
–	Выполнен	расчет	потока	требования	ЗПЧ,	норм	количества	деталей	для	эскалаторов,	
общей	потребности	в	ЗПЧ	для	обеспечения	ТОиР	эскалаторного	хозяйства	в	год	в	стои-
мостном	выражении.
–	Определены	числовые	значения	коэффициентов	нагрузки	для	различных	станций.
–	Выполнена	классификация	станций	в	зависимости	от	пассажиропотока.

6 1986	[6] –	Установлено	распределение	видов	отказов	в	следующей	пропорции:	2	%	–	непредвиден-
ные	отказы	и	98	%	–	прогнозируемые	отказы.
–	Сформулированы	стержневые	работы	и	основные	требования	к	ним.
–	Описана	схема	группировки	единичных	работ	в	виды	технического	обслуживания.
–	Установлена	закономерность	распределения	трудоемкости	работ.
–	Описан	состав	ремонтных	бригад	и	состав	комплекта	технических	средств,	оснастки	
и	инструмента,	необходимого	для	выполнения	работ.
–	Выполнен	расчет	хранящегося	на	станции	неснижаемого	запаса	сборочных	единиц,	де-
талей	и	материала,	предназначенных	для	устранения	и	предупреждения	отказов.
–	Выполнен	расчёт	количественного	состава	отдельных	сборочных	единиц	и	деталей.

7 1986	[7] –	Проведена	количественная	оценка	эскалаторного	парка	типа	ЭТ	Московского	метропо-
литена	и	качественный	анализ	условий	их	работ.
–	Выполнена	 систематизация	 и	 классификация	 причин	 отказов	 эскалаторов	 типа	 ЭТ	
и	расхода	их	технического	ресурса.	
–	Предложен	 теоретический	 метод	 определения	 периода	 выполнения	 КР	 эскалаторов	
типа	ЭТ.
–	Определено	ориентировочное	значение	межремонтной	наработки,	равное	135	тыс.	км.

8 1987	[8] –	Установлены	причины	снижения	межремонтной	наработки	эскалаторов	типа	ЭТ,	экс-
плуатируемых	на	Ленинградском	метрополитене.
–	Установлена	доля	отказов,	приходящихся	на	основные	элементы	эскалатора.
–	Установлены	основные	факторы	расхода	технического	ресурса	эскалаторов	типа	ЭТ.
–	Установлен	оптимальный	интервал	межремонтного	пробега	эскалатора,	равный	132,9	тыс.	км.
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Заложенные	в	исследованиях	кафедры	ба-
зовые	принципы	построения	 системы	ТОиР	
реализуются	и	сегодня	в	нормативных	доку-
ментах	ГУП	«Петербургский	метрополитен».

В	 соответствии	 с	 руководством	 по	 ре- 
монту	эскалаторов	и	инструкцией	по	техни-
ческому	 обслуживанию	 эскалаторов	 суще-
ствующая	 система	 ТОиР	 имеет	 вид,	 пред-
ставленный	на	рис.	1.

Согласно	 [12]	 в	 состав	 технического	
обслуживания	 входят:	 ежесменное	 техни-
ческое	 обслуживание	 (ЕТО	 –	 раз	 в	 смену	

(сутки));	 техническое	 обслуживание	 объ-
ёма	1	(ТО-1	–	1	раз	в	10	дней);	техническое	
обслуживание	объёма	2	(ТО-2	–	1	раз	в	ме-
сяц);	 техническое	 обслуживание	 объёма	
3	(ТО-3	–	1	раз	в	3	месяца);	техническое	об-
служивание	объёма	4	(ТО-4	–	1	раз	в	6	ме-
сяцев);	 техническое	 обслуживание	 объёма	
5	(ТО-5	–	1	раз	в	год).	

На	 основе	 вышеописанных	 временных	
интервалов	формируется	годовой	план	пла-
ново-предупредительных	 работ,	 приведён-
ный	на	рис.	2.

Окончание таблицы
№	
п/п

Год	
работы

Основные	результаты	исследования

9 1988	[9] –	Выполнена	оптимизация	параметров	технологического	процесса	капитального	ремонта	
эскалаторов	типа	ЛТ-2	и	ЭТ-2.
–	Определены	основные	лимитирующие	факторы	оптимизации	выполнения	работ.
–	Предложена	математическая	модель	связи	срока	простоя	эскалатора	в	КР	со	значениями	
рассмотренных	факторов.
–	Установлено,	что	значительная	доля	трудоёмкости	всех	работ	приходится	на	демонтаж-
но-монтажные	и	ремонтные	работы,	а	из	элементов	–	на	ступени	и	направляющие.
–	Установлено	среднее	значение	простоя	при	КР:	для	эскалаторов	типа	ЛТ-2	состав-
ляет	60	кал.	дней	(20	712	н/часов),	для	эскалаторов	типа	ЭТ-2	составляет	79	кал.	дней	
(27	237	н/часов).
–	Рассчитан	экономический	ущерб	от	простоя	эскалатора	в	ремонте	в	течение	одних	суток.

10 1991	[10] –	Определены	факторы,	влияющие	на	расход	ЗПЧ	и	агрегатов.
–	Описаны	теоретические	нормы	расхода	ЗПЧ	на	основе	их	срока	службы.

11 1991	[11] –	Разработаны	рекомендации	по	составу	комплекта	технологических	средств	для	выпол-
нения	ТО	эскалаторов	метрополитена.
–	Описаны	преимущества	бригадной	организации	труда	при	выполнении	технического	
воздействия	и	расчет	ее	численности.
–	Сформирован	комплект	технических	средств	для	выполнения	ТО	эскалатора.

Рис. 1. Структура системы ТОиР
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В	свою	очередь,	согласно	[13],	ремонт-
ные	 работы	 на	 эскалаторе	 подразделяются	
на	 текущий,	 средний,	 капитальный	 (двух	
объёмов).	 Под	 ремонтными	 работами	
на	 эскалаторе	 понимается	 комплекс	 ме-
роприятий	 по	 устранению	 неисправности	
и	 восстановлению	 работоспособности.	
В	объем	 регламентных	 работ	 при	 среднем	
и	 капитальном	 ремонте	 на	 основе	 рас-
чётного	 остаточного	 ресурса	 могут	 быть	
включены	дополнительные	сборочные	еди-
ницы	 и	 узлы	 эскалатора.	 Восстановление	
ресурса	 узлов	 и	 деталей,	 состояние	 кото-
рых	на	момент	проведения	предремонтной	
дефектации	 не	 соответствует	 требованиям	
нормативно-технической	 документации	
и	 конструкторской	 документации,	 также	
может	 быть	 включено	 в	 объёмы	предстоя-
щих	ремонтных	работ.

Каждая	 работа	 из	 состава	 системы,	
представленной	на	рис.	1,	включает	подго-
товительные	 организационно-технические	
мероприятия	(этап	1),	основные	мероприя-
тия	(этап	2)	и	заключительные	мероприятия	
(этап	3),	последовательность	которых	пред-
ставлена	на	рис.	3.

Рассмотренная	 на	 рис.	1–3	 система	 яв-
ляется	 системой	 планово-предупредитель-
ных	работ	(далее	–	ППР)	–	статичной	струк-
турой,	при	которой	все	мероприятия	строго	
определяются	 параметром	 «времени/
наработки».	

Основными	 достоинствами	 существу-
ющей	 системы	 ТОиР	 являются	 чёткость	
и	 прогнозируемость	 ремонтных	 горизон-
тов,	 позволяющие	 своевременно	 подго-
товить	 материально-техническую	 базу,	
персонал	 и	 бюджет	 для	 проведения	 пред-
стоящих	работ.

Однако	 существующая	 система	 имеет	
и	ряд	существенных	недостатков:	установ-
ленные	 ремонтные	 интервалы	 зачастую	
опережают	 эксплуатационные	 показания	
для	 проведения	 работ,	 оказывая	 избыточ-
ное	 воздействие,	 нарушающее	 нормаль-
ную	 (штатную)	 работу	 оборудования,	 спо-
собствуя	 неэффективному	 использованию	
финансовых,	 трудовых	и	материально-тех-
нических	ресурсов;	не	существует	адекват-
ной	 обратной	 связи	 между	 проведенными	

мероприятиями,	фактическим	техническим	
состоянием	и	планируемым;	в	ряде	случаев	
по	объективным	и	субъективным	причинам	
заносимая	в	бумажные	журналы	информа-
ция	может	не	соответствовать	действитель-
ности,	 что	 затрудняет	 как	 экономическую,	
так	и	техническую	оценку	проведенных	ре-
монтно-ревизионных	мероприятий.	В	связи	
с	чем	снижается	общая	эффективность	всей	
системы	ТОиР.

Перечисленные	 недостатки	 являются	
следствием	 отсутствия	 современных	мето-
дов	диагностики	и	мониторинга	состояния	
систем	эскалатора,	позволяющих	оценивать	
правильность	 принятых	 краткосрочных	
решений	 и	 производить	 коррекцию	 (по-
элементную	диверсификацию)	 существую-
щей	стратегии	ТОиР	в	целом,	а	также	след-
ствием	отсутствия	современных	механизмов	
формирования,	 обогащения	 и	 обработки	
информационных	 потоков,	 позволяющих	
оптимально	 использовать	 и	 распределять	
имеющиеся	 ресурсы	 для	 обеспечения	 эф-
фективной	и	безопасной	эксплуатации	тон-
нельных	эскалаторов	метрополитена.

Точки приложения новых решений
С	 учетом	 вышеперечисленных	 недо-

статков,	 а	 также	 обобщенного	 представ-
ления	 о	 структуре	 работ	 существующей	
системы	 ТОиР,	 сформулируем	 точки	 при-
ложения	современных	решений.	В	качестве	
таких	точек	предлагается	использовать	вхо-
ды/выходы	 каждого	 из	 этапа	 работ,	 пред-
ставленных	на	рис.	3.	

Результатом	 применения	 современных	
решений	на	входах/выходах	каждого	из	эта-
па	работ	является	преобразованная	структу-
ра	работ,	представленная	на	рис.	4.	

Предложенная	 на	 рис.	4	 структура	 ра-
бот	 основана	 на	 описанной	 в	 работе	[14]	
современной	концепции	информационного	
пространства,	 включающего	 электронный	
документооборот.	

В	 качестве	 базовых	 компонентов	 пред-
лагаемого	 информационного	 пространства	
выступают	 механизм	 преобразования	 ин-
формационного	потока	и	модель	комплекс-
ного	электронного	документа	(наряда-допу-
ска),	рассмотренные	в	работе	[15].	

Рис. 2. Циклограмма обслуживания эскалаторов
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заключение

Ретроспективный	 анализ	 ранее	 выпол-
ненных	научных	исследований	демонстри-
рует	 достаточную	 проработку	 основных	
принципов,	 положенных	 в	 базис	 системы	
ТОиР	 эскалаторного	 хозяйства	 ГУП	 «Пе-
тербургский	 метрополитен».	 Вместе	 с	 тем	
в	 связи	 с	 длительным	 отсутствием	 при-
кладных	 исследований,	 направленных	
на	совершенствование	системы	ТОиР,	сей-
час	 наблюдается	 некоторое	 отставание	
в	 существующих	 стратегических	 целях	
и	тактических	задачах,	решаемых	ГУП	«Пе-
тербургский	метрополитен»,	от	реалий	по-
стоянно	 меняющейся	 социально-экономи-
ческой	ситуации	в	городской	агломерации.

Для	 обеспечения	 более	 гибкого	 под-
хода,	 отвечающего	 современным	 реалиям,	
в	 структуру	 работ	 системы	 ТОиР	 эскала-
торного	 хозяйства	 предлагается	 внедрить	
средства	 комплексной	 компьютеризации	
информационных	потоков	от	элемента	под-
системы	эскалатора	к	оператору	(лицу,	при-
нимающему	 решение)	 и	 обратно,	 через	
создание	 информационного	 пространства	
и	 интегрированного	 в	 него	 специализиро-
ванного	 электронного	 документооборота.	
Создаваемое	 единое	 информационное	 про-
странство	 способно	 обеспечить	 более	 эф-
фективные	обратные	связи	на	каждом	этапе	
преобразованной	 структуры	 работ	 системы	
ТОиР,	 позволяя	 получить	 постоянно	 нака-
пливаемые	(обновляемые)	знания	о	текущем	
состоянии	 эскалатора,	 формируя	 наиболее	
оптимальные	и	 актуальные	управленческие	
решения,	 актуальный	 и	 эффективный	 бюд-
жет	 для	 эксплуатации	 эскалатора,	 в	 доста-
точном	 количестве	 и	 с	 требуемым	уровнем	
квалификации	эксплуатационный	персонал,	
а	также	необходимый	и	достаточный	объем	
материально-технического	снабжения.	

Перечисленные	преимущества	позволя-
ют	перевести	системы	эскалатора	на	более	
высокий	 уровень	 культуры	 эксплуатации,	
с	 поддержанием	 необходимой	 и	 достаточ-
ной	безопасности	перевозки	пассажиров.
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Данная	работа	представляет	собой	обзор	и	анализ	успешно	проведенных	экспериментальных	исследо-

ваний	отечественных	и	зарубежных	специалистов,	дающих	основание	для	подтверждения	существования	
явления	низкоэнергетических	ядерных	реакций	(НЭЯР),	имеющих	место	при	температурах	от	20	до	1400	°С,	
и	 возможности	 получения	 экологически	 чистой	 ядерной	 энергии	 на	 основе	 подобных	 ядерных	 реакций.	
Приведено	краткое	описание	существующих	общих	принципов	получения	ядерной	энергии	–	как	путем	сли-
яния	легких	ядер,	так	и	в	процессе	деления	тяжелых	ядер.	Отмечено	отсутствие	существенных	достижений	
при	создании	установок	управляемого	термоядерного	синтеза.	Показаны	многообещающие	преимущества	
энергетики,	основанной	на	низкоэнергетических	ядерных	реакциях,	по	сравнению	с	современной	ядерной	
энергетикой:	запасы	топлива	–	водород	и	дейтерий	на	Земле	практически	неисчерпаемы.	К	тому	же	энер-
гетика,	основанная	на	НЭЯР,	экологически	безопасна,	и,	следовательно,	можно	приблизить	производителя	
энергии	к	её	потребителю	и	тем	самым	значительно	снизить	стоимость	электроэнергии.	Отмечено,	что	раз-
работка	адекватной	теории	низкоэнергетических	ядерных	реакций	и	трансмутации	элементов	в	условиях	
низких	температур	является	важным	фактором	для	овладения	новой	технологией	в	ядерной	энергетике	и	для	
окончательного	признания	феномена	НЭЯР	официальной	наукой.	

Ключевые слова: экологически безопасная энергетика, ядерный синтез, энергия связи, дейтерий, 
трансмутация, низкоэнергетическая ядерная реакция
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This	work	is	a	review	and	analysis	of	successfully	carried	out	experimental	studies	of	Russian	and	foreign	
experts,	giving	a	basis	for	confirming	the	existence	of	the	phenomenon	of	low	energy	nuclear	reactions	(LERN),	
which	 occur	 at	 temperatures	 from	 20	°С	 to	 1400	°С,	 and	 for	 demonstration	 of	 possibility	 of	 obtaining	 the	
environmentally	safe	nuclear	energy	based	on	such	nuclear	 reactions.	A	brief	description	of	 the	existing	general	
principles	for	obtaining	nuclear	energy,	both	by	fusion	of	light	nuclei	and	in	the	process	of	fission	of	heavy	nuclei,	
is	given.	The	absence	of	 significant	achievements	 in	 the	creation	of	 controlled	 thermonuclear	 fusion	plants	was	
noted.	The	promising	advantages	of	energy	based	on	low	energy	nuclear	reactions,	compared	with	modern	nuclear	
energy,	are	shown:	fuel	reserves	-hydrogen	and	deuterium	on	the	Earth	are	practically	inexhaustible.	In	addition,	
energy	based	on	LERN	is	environmentally	safety,	and	therefore	it	is	possible	to	bring	the	energy	producer	closer	
to	 its	 consumer	and	 thereby	significantly	 reduce	 the	cost	of	electricity.	 It	was	noted	 that	 the	development	of	an	
adequate	theory	of	low	energy	nuclear	reactions	and	transmutation	of	elements	at	low	temperatures	is	an	important	
factor	for	mastering	new	technology	in	nuclear	energy	and	for	the	final	recognition	of	the	LERN	phenomenon	as	
official	science.

Keywords: environmental safe energy, nuclear fusion, binding energy, deuterium, transmutation, low energy  
nuclear reaction

Производство	 электроэнергии	 на	 АЭС	
и	переработка	отработавшего	 ядерного	 то-
плива	 связаны	 с	 образованием	 значитель-
ных	 объёмов	 радиоактивных	 отходов.	 Это	
обстоятельство,	наряду	с	негативным	отно-
шением	населения	к	ядерной	энергетике,	ко-
торое	возникло	из-за	опасений	повторения	
радиационных	катастроф,	подобных	Черно-
быльской,	привело	к	тому,	что	ряд	стран	от-
казывается	от	развития	ядерной	энергетики.

Современная	 ядерная	 энергетика,	 ис-
пользующая	 энергию,	 выделяющуюся	 при	

делении	тяжёлых	ядер	(235U	и	 239Pu),	имеет	
ограниченные	 запасы	 сырьевых	 ресурсов	
и	 сопровождается	 образованием	 больших	
объёмов	долгоживущих	радиоактивных	от-
ходов.	 Поэтому	 возможные	 перспективы	
ядерной	энергетики	основаны	на	получении	
энергии,	 которая	 освобождается	 при	 слия-
нии	лёгких	ядер	(реакции	ядерного	синтеза)	
и	ядерных	реакциях,	связанных	с	трансму-
тацией	ядер.	

Цель	 работы	 –	 привлечь	 внимание	 ис-
следователей	 к	 проблеме	 использования	
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НЭЯР	в	энергетике,	чтобы	расширить	круг	
инженеров	и	научных	сотрудников,	работа-
ющих	 над	 тематикой	 экологически	 чистой	
ядерной	энергии.

Ядерная энергия (принцип получения)
В	реакциях	синтеза	энергия	выделяется	

при	 слиянии	 ядер	 легких	 элементов	 и	 об-
разовании	 более	 тяжелых	 ядер.	Например,	
при	слиянии	двух	протонов	(ядер	водорода)	
образуется	ядро	дейтерия	 (2H	=	D)	и	выде-
ляется	2,2	МэВ	энергии:	p	+	p	→	d	+	e+	+	ν.	
Подобные	реакции	широко	распространены	
в	 природе	 –	 считается,	 что	 энергия	 звезд,	
и	 в	 том	 числе	Солнца,	 производится	 в	 ре-
зультате	цепочки	ядерных	реакций	синтеза,	
превращающих	четыре	ядра	атома	водорода	
в	ядро	гелия	[1;	2].	

Из-за	 наличия	 кулоновского	 отталки-
вания	между	 ядрами	 сечения	 реакций	 при	
низкой	 энергии	 частиц	 ничтожно	 малы,	
и	поэтому	при	обычной	температуре	смесь	
изотопов	водорода	и	других	легких	атомов	
практически	не	 реагирует.	Для	 того	 чтобы	
реакция	 имела	 заметное	 сечение,	 сталки-
вающимся	 частицам	 нужно	 иметь	 боль-
шую	 кинетическую	 энергию.	 Тогда	 части-
цы	смогут	преодолеть	кулоновский	барьер,	
сблизиться	на	расстояние	порядка	ядерных	
и	 прореагировать.	 Например,	 максималь-
ное	сечение	для	реакции	дейтерия	с	трити-
ем	 достигается	 при	 энергии	 частиц	 около	
80	КэВ,	а	для	того	чтобы	в	смеси	DT	иметь	
большую	 скорость	 реакций,	 ее	 температу-
ра	 должна	 быть	 масштаба	 ста	 миллионов	

градусов,	 Т	=	108	°К.	 Проблема	 получения	
ядерной	 энергии	 путём	 слияния	 лёгких	
ядер	в	условиях	сверхвысоких	температур,	
реализованная	 в	 виде	 установок	 (реакто-
ров)	 управляемого	 термоядерного	 синтеза	
(УТС),	 до	 настоящего	 времени	 не	 реше-
на	[1;	2].

В	мировом	океане	дейтроны	(ядра	дей-
терия)	 постоянно	 образуются	 при	 захвате	
тепловых	 нейтронов	 свободными	 прото-
нами:	n	+	p	→	d	+	γ.	Рассчитаем	энергию,	
выделяющуюся	 в	 этой	 реакции,	 используя	
табличные	 значения	массы	 ядер	 нейтрона,	
протона	 и	 дейтрона,	 приведённые	 в	 [3].	
В	 таблице	 масса	 ядер	 приводится	 в	 энер-
гетических	 единицах	 (кэВ)	 согласно	 со-
отношению	 массы	 и	 энергии	 Эйнштейна:	
E	=	mc2.

Масса	нейтрона		 		 8071	кэВ,	
масса	протона	 	 	7289	кэВ	
Сумма	 	 	 15360	кэВ	
Масса	ядра	дейтрона		 13136	кэВ
Энергия,	полученная	в	результате	реак-

ции	синтеза,	2224	кэВ	(энергия	на	один	ну-
клон	–	1112	кэВ).

Для	 разделения	 ядра	 дейтрона	 на	 ней-
трон	 и	 протон	 необходимо	 затратить	 точ-
но	 такую	 энергию	 (2224	 кэВ),	 поэтому	
эту	 величину	 называют	 энергией	 связи.	
На	 рис.	1	 приведена	 зависимость	 энергии	
связи,	рассчитанная	на	один	нуклон,	от	мас-
сового	 числа	 ядра,	 из	 которого	 видно,	 что	
изотопы	 водорода	 являются	 наиболее	 эф-
фективным	 топливом	 при	 использовании	
реакций	ядерного	синтеза	[2].

Рис. 1. Зависимость энергии связи (на один нуклон) от массового числа ядер
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Эксперименты по изучению возможностей 

проведения реакций ядерного синтеза  
при низких температурах

В	 обзоре	 [4]	 описан	 эксперимент	
по	 разложению	 тяжелой	 воды	 электро-
лизом	 на	 кислород	 и	 дейтерий:	 при	 этом	
в	 процессе	 растворения	 палладиевого	 ка-
тода	 в	 нем	 происходят	 реакции	 ядерного	
синтеза.	Нейтронное	излучение,	так	же	так	
и	 радиоактивные	 отходы,	 при	 этом	 отсут-
ствовало.	 Автор	 приведенной	 работы	 Фи-
лимоненко	И.С.	 создал	 гидролизную	энер-
гетическую	 установку,	 предназначенную	
для	получения	энергии	от	реакций	«тепло-
го»	ядерного	синтеза,	идущих	при	темпера-
туре	всего	1150	°C.	Реактор	представлял	со-
бой	металлическую	трубу	диаметром	41	мм	
и	длиной	700	мм,	изготовленную	из	сплава,	
содержавшего	 несколько	 граммов	 палла-
дия.	Топливом	служил	дейтерий,	сорбиро-
ванный	палладием.	Заявка	на	изобретение	
«Процесс	и	установка	термоэмиссии»	[5]	
была	 отклонена	Государственной	патент-
ной	 экспертизой	 на	 том	 основании,	 что	
термоядерные	реакции	не	могут	идти	при	
столь	низкой	температуре.	Таким	образом,	
приоритет	 открытия	 холодного	 ядерного	
синтеза	 (ХЯС)	 советским	 изобретателем	
не	 был	 зафиксирован.	Интерес	 к	пробле-
ме	 ХЯС	 возник	 после	 публикации	 [6]:	
в	работе	М.	Флейшмана	и	С.	Понса	сооб-
щалось	 об	 обнаружении	 нового	 явления	
в	науке	–	ядерного	синтеза	при	комнатной	
температуре	в	процессе	насыщения	элек-
тролитическим	 путем	 палладия	 дейтери-
ем	при	проведении	электролиза	в	тяжелой	
воде	 с	 палладиевым	 катодом.	 При	 этом	
наблюдалось	выделение	избыточного	теп-
ла,	рождение	нейтронов	и	гамма-квантов,	
а	также	образование	трития.	Для	возник-
новения	 ХЯС	 существенным	 является	
влияние	 кристаллической	 решетки	 насы-
щенного	 дейтерием	 металла	 (Pd,	 W,	 Pt),	
под	воздействием	которой	величина	куло-
новского	 барьера	 снижается.	 Авторы	 [6]	
могли	 наблюдать	 результаты	 следующих	
реакций	синтеза:

p	+	D	–>	3He	+	γ	(5,5	МэВ)		 					(i)
D	+	D-->	3He	(0,82)	+	n	(2,45)	 					(ii)
D	+	D-->	T	(1,01)	+	p	(3,02)		 				(iii)
Надо	отметить,	что	результаты	 [6]	ока-

зались	 плохо	 воспроизводимыми.	 В	 рабо-
те	 [7]	выдвинуто	предположение,	что	при-
чина	 неудач	 исследователей,	 пытавшихся	
воспроизвести	 результаты	 [6],	 связана	
с	тем,	что	для	получения	интенсивного	вы-
деления	 тепла	 [6]	 необходимо	 вести	 элек-
тролиз	 очень	 продолжительное	 время	 –	
66	 суток	 (5,6·106с).	 Можно	 предположить,	
что	 наблюдаемое	 интенсивное	 выделение	

тепла	 связано	 с	 воздействием	 космическо-
го	 излучения,	 а	 время,	 в	 течение	 которо-
го	 необходимо	 проводить	 электролиз	 для	
регистрации	 всплеска	 тепловыделения,	
определяется	 частотой	 возникновения	ши-
роких	атмосферных	ливней	в	месте	распо-
ложения	установки.	Только	после	того,	как	
работы	 [6;	7]	 стали	широко	известны,	Фи-
лимоненко	И.С.	удалось	опубликовать	свои	
результаты	в	сборнике,	малодоступном	для	
большинства	учёных	[8].	

	 Описаны	 результаты	 эксперимента	
по	 инициированию	 реакции	 ХЯС	 в	 про-
цессе	ультразвуковой	кавитации	в	тяжелой	
воде.	 Зарегистрирован	 достоверный	 (мак-
симальное	 превышение	 над	 уровнем	 есте-
ственного	фона	 12σ)	 выход	 нейтронов	 как	
следствие	инициированной	реакции	синте-
за	 (ii)	 при	 кавитации	 суспензии	 мелкоди-
сперсного	дейтерида	LaNi5D5,5.	В	 то	 время	
как	при	ультразвуковом	воздействии	на	тя-
жёлую	воду,	в	которой	отсутствовали	взве-
си,	 число	 зарегистрированных	 нейтронов	
не	превышало	фоновых	значений	[9].
Эксперименты по изучению возможности 

проведения низкотемпературной 
трансмутации ядер

Производство	 экологически	 чистой	
ядерной	 энергии	 возможно	 не	 только	 при	
ХЯС,	 но	 также	 в	 результате	 трансмутации	
ядер,	 имеющей	 место	 при	 сравнительно	
низких	температурах	–	холодная	трансмута-
ция	ядер	(ХТЯ).	В	последнее	время	процес-
сы	ХЯС	и	ХТЯ	объединяют	термином	«низ-
коэнергетические	 ядерные	 реакции»	 (Low	
Energy	 Nuclear	 Reactions	 –	 LENR).	 При	
трансмутации	 некоторый	 набор	 стабиль-
ных	нуклидов	переходит	в	другой	наиболее	
энергетически	выгодный	набор	стабильных	
нуклидов	 с	 выделением	 энергии,	 а	 также	
процессов	 взаимодействия	 ядер	 с	 электро-
нами,	позитронами	и	нейтрино	[10].	

В	 [11]	 описана	 работа	 теплогенератора	
Росси	 E-cat	 (Еnergy	 Сatalyzer),	 в	 котором	
ядерная	 энергия	 генерируется	 как	 резуль-
тат	ХТЯ.	В	2014	г.	группа	международных	
экспертов	провела	испытания	варианта	те-
плогенератора	Росси.	Как	сообщается	в	от-
чёте	 об	 испытаниях	 [12;	 13],	 устройство	
представляет	 собой	 керамическую	 трубку	
(Al2O3),	 внутри	 которой	 помещено	 топли-
во	 –	 смесь	 1	 г	 порошка	 никеля	 0.1	 г	 алю-
могидрида	 лития	 (LiAlH4)	 с	 намотанной	
на	 её	 поверхности	 нагревательной	 спи-
ралью.	 С	 помощью	 этой	 спирали	 трубка	
с	 топливом	 нагревалась	 до	 1260–1400	°С.	
В	 процессе	 тестирования	 вёлся	 контроль	
количества	 электроэнергии,	 затраченной	
на	 нагрев,	 и	 количества	 тепловой	 энер-
гии,	 генерированной	 установкой.	 Указано,	
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что	в	течение	32	суток	испытаний	устрой-
ство	 произвело	 5800	 Мдж	 тепла,	 что	 бо-
лее	 чем	 в	 3	 раза	 превышало	 энергию,	
израсходованную	 на	 электроподогрев.	
Отработавшее	 топливо	 подвергли	 масс-
спектрометрическим	 анализам,	 которые	
обнаружили	 существенные	 изменения	
в	 изотопном	 составе	 топлива,	 однозначно	
свидетельствующие	 о	 ядерном	 происхож-
дении	полученной	энергии.	На	основании	
данных	[11;	12]	в	работе	[14]	показано,	что	
ядерная	 энергия,	 генерируемая	 E-cat,	 об-
условлена	трансмутацией	ядер	 58Ni	в	 62Ni,	
а	 затраченная	 на	 нагрев	 энергия	 равна	
энергии,	 необходимой	 для	 преобразо-
вания	 7Li	 в	 6Li	 и	 превращения	 протонов	
(ядер	водорода)	в	нейтроны.	Делается	вы-
вод	 [14]	 о	 соблюдении	 закона	 сохранения	
энергии	при	 работе	 тестируемого	 устрой-
ства.	 Но	 соблюдения	 закона	 сохранения	
недостаточно	для	адекватного	объяснения	
функционирования	 теплогенератора	 Рос-
си.	Возможно,	как	и	в	рассмотренных	ранее	
экспериментах,	 существенным	 является	
взаимодействие	 протонов	 с	 кристалличе-
ской	 решёткой	 никеля,	 которое	 позволяет	
превращать	протоны	в	нейтроны	путём	об-
ратного	бета-процесса	с	участием	электро-
нов	и	нейтрино	[10].	

Сообщается	 о	 создании	 российскими	
учёными	никель-водородного	реактора,	не-
прерывно	 проработавшего	 7	 месяцев	 [15].	
В	 отличие	 от	 устройства	 Росси	 [11],	 в	 ко-
тором	 применялся	 твёрдотельный	 источ-
ник	 протонов	 (LiAlH4)	 и	 нейтронов	 (

7Li),	
в	 этом	 теплогенераторе	 в	 качестве	 источ-
ника	 протонов	 использовался	 газообраз-
ный	 водород,	 сорбированный	 никелем.	
В	 результате	 улучшилась	 стабильность	
работы,	 но	 существенно	 снизилась	 (более	
чем	 в	 8	 раз)	 мощность	 устройства.	 Отме-
тим,	 что	 изотопный	 состав	 никеля	 в	 от-

работавшем	топливе	не	изменился,	а	в	по-
верхностном	 слое	 керамической	 трубки,	
соприкасающемся	 с	порошком	никеля,	 по-
явились	 значительные	 количества	 кальция	
и	 кремния	 [15].	 Это	может	 свидетельство-
вать	о	реакциях	p	+	27AL = 28Si	+	116	keV	и		
p	+	41K = 42Ca	+	40,6	keV,	в	результате	про-
текания	которых	генерируется	тепло.

В	 установке	 «Энергонива»,	 созданной	
в	 1994	г.	 в	 Магнитогорском	 государствен-
ном	 техническом	 университете	 [16],	 поток	
воды	пропускался	через	область	плазменно-
го	высокочастотного	разряда,	и	в	результате	
синтезировались	новые	элементы.	Скорость	
их	 образования	 составляла	 порядка	 кг/
мин	[17].	Принципиальная	схема	основного	
элемента	 установки	 –	 реактора	 приведена	
на	рис.	2.

При	пропускании	потока	воды	со	скоро-
стью	0,2…0,8	м/с	через	медные	трубчатые	
электроды	(2	и	3),	в	 зазоре	между	которы-
ми	 формировали	 плазменное	 образование	
в	 виде	 пленки	 (1),	 на	 выходе	 реактора	 на-
блюдалось	 выпадение	 из	 потока	 воды	 по-
рошка,	 который	содержал	новые	 элементы	
(в	 основном	 железо).	 Эти	 элементы	 нера-
диоактивны.	 При	 работе	 установки	 также	
не	 зафиксированы	 радиоактивные	 излуче-
ния.	 Инициация	 процесса	 производилась	
с	 помощью	 импульсных	 электродов,	 изго-
товленных	из	медных	стержней	диаметром	
3…8	мм	и	длиной	5…10	м	(6).	В	работе	[18]	
отмечено,	 что	применялось	не	2,	 а	 4	 элек-
трода,	 расположенных	 под	 углом	 90	°.	По-
верх	 диэлектрического	 корпуса	 реактора	
(4)	 размещалась	 катушка	 (5),	 с	 помощью	
которой	создавалось	магнитное	поле	в	раз-
рядном	промежутке.	Кроме	того,	индуктив-
ность	 этой	 катушки	 вместе	 с	 паразитной	
ёмкостью	формировали	колебательный	кон-
тур,	определяющий	частоту	следования	ге-
нерируемых	импульсов	(20–30	МГц).	

Рис. 2. Схема реактора: 1 – область разряда; 2 – верхний трубчатый электрод; 3 – нижний 
трубчатый электрод; 4 – корпус реактора; 5 – катушка (индуктор); 6 – импульсные электроды
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Выход	 новых	 элементов,	 полученных	
на	 установке	 «Энергонива-2»,	 в	 зависимо-
сти	 от	 диаметра	 D	 трубчатых	 электронов	
приведён	в	таблице.	

Использовались	 два	 режима	 работы	
установки:	 металлургический	 и	 энергети-
ческий.	Первый,	с	приоритетом	получения	
металлического	порошка,	и	второй	–	полу-
чение	электрической	энергии.	При	синтезе	
металлического	 порошка	 вырабатывалась	
электрическая	энергия,	которая	отводилась	
от	 установки.	 Количество	 электрической	
энергии	оценивалось	примерно	до	3	МВтч	
на	1	м3	воды	и	зависело	от	режима	работы	
установки,	 диаметра	реактора	D	и	количе-
ства	 наработанного	 порошка.	 Отмечено,	
что	«Энергонива-2»	работала	в	автономном	
режиме	около	2	суток.

После	 смерти	 создателя	 установки	Ва-
чаева	А.В.	 в	 2000	г.	 сотрудники	 института	
не	смогли	запустить	его	установку.	Ноу-хау	
запуска	 до	 сегодняшнего	 дня	 исследуется	
в	лабораториях	[18].	Можно	предположить	
скрытое	 применение	 источника	 ионизи-
рующего	 излучения	 (ИИИ)	 для	 создания	
ионизации	 в	 разрядном	 промежутке	 реак-
тора	 при	 запуске	 процесса	 –	 официальное	
разрешение	 на	 использование	 ИИИ	 боль-
шой	 активности	 связано	 с	 определенными	
сложностями.	

В	 лаборатории	 физического	 факульте-
та	 МГУ	 исследователем	 А.А.	Корниловой	
был	 выполнен	 ряд	 экспериментов,	 одно-
значно	свидетельствующих	о	трансмутации	
стабильных	 и	 радиоактивных	 нуклидов	
в	растущих	биологических	системах.	Её	со-
автор	профессор	Киевского	национального	
университета	 В.И.	Высоцкий	 предложил	
теоретическое	 обоснование	 возможности	
протекания	 низкоэнергетических	 ядерных	
реакций	(НЭЯР)	при	комнатной	температу-
ре	с	позиций	квантовой	теории	когерентных	
коррелированных	 состояний	 [19–22].	 Ис-
пользование	 биологической	 трансмутации	
долгоживущих	 радиоактивных	 изотопов	
(например,	137Cs)	для	снижения	активности	
жидких	 радиоактивных	 отходов,	 предло-
женное	авторами,	на	наш	взгляд,	в	настоя-
щее	время	проблематично	из-за	существен-
ного	 снижения	 скорости	 биологической	
трансмутации	со	временем.	

Результаты	 работ	 [22–24]	 могут	 су-
щественно	 приблизить	 реализацию	 ядер-

ной	 энергетики	 на	 основе	 НЭЯР.	 С	 помо-
щью	 установки,	 схема	 которой	 приведена	
на	рис.	3,	исследовалась	 генерация	рентге-
новского	 излучения	 [23],	 связанная	 с	 про-
цессами	кавитации	и	последующим	возбуж-
дением	ударных	волн.	Вода	под	давлением	
250	атм	через	сопло	подавалась	в	кавитаци-
онную	камеру	 (1),	 на	 внешней	 (наружной)	
поверхности	 мишени	 (2)	 регистрировался	
интенсивный	поток	рентгеновского	излуче-
ния	(3).	Из	кавитационной	камеры	вода	от-
водилась	через	патрубок	 (4).	Характеризуя	
поток	 рентгеновского	 излучения,	 авторы	
ошибочно	 использовали	 единицу	 радиоак-
тивности	(0,1	Ки).	Продолжение	исследова-
ний	с	использованием	кавитационной	каме-
ры	 (рис.	3)	 позволило	 установить,	 что	 при	
определённых	 условиях	 наряду	 с	 рентге-
новским	 излучением	 на	 внешней	 поверх-
ности	мишени	в	воздухе	генерируются	не-
затухающие	температурные	волны	[23;	24].	

Рис. 3. Схема установки для генерации 
рентгеновского излучения и незатухающих 
тепловых волн при кавитации струи воды 

в камере: 1 – стенка кавитационной камеры; 
2 – мишень (из молибдена или вольфрама);  

3 – поток рентгеновских квантов;  
4 – выход воды из камеры 

В	работе	[25]	впервые	обнаружено,	что	
при	 воздействии	 высокочастотных	 незату-
хающих	 тепловых	 волн	 на	 дейтерирован-
ный	 поликристаллический	 образец	 титана	
происходит	 устойчивая	 управляемая	 гене-
рация	 альфа-частиц	 в	 результате	 реакций	

Выход	твёрдых	продуктов	в	установке	«Энергонива-2»	в	зависимости	 
от	диаметра	трубчатых	электродов	[15]

D,	мм 10 15 20 25 32 40 52
Выход,	г/мин 90 180 270 450 720 1080 1800
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синтеза	с	участием	дейтерия	при	комнатной	
температуре.	

Энергетика,	основанная	на	НЭЯР,	имела	
бы	важные	преимущества.	Топливо	–	водо-
род	 или	 дейтерий	 –	 получают	известными	
методами	из	обычной	воды,	запасы	которой	
в	океанах	и	морях	практически	неисчерпа-
емы.	 Природных	 ресурсов	 используемых	
металлов	хватит	на	миллионы	лет	[26].	Эта	
энергетика	 экологически	 безопасна.	 Появ-
ляется	возможность	приблизить	производи-
телей	энергии	и	потребителей	и	существен-
но	снизить	стоимость	энергии.

Необходимым	 условием	 овладения	 но-
вой	 технологией	и	окончательным	призна-
нием	 НЭЯР	 официальной	 наукой	 является	
создание	адекватной	теории	НЭЯР	и	транс-
мутации	 элементов.	 Для	 появления	 такой	
теории,	 вероятно,	потребуется	 смена	пара-
дигм	[27]	ядерной	физики.

заключение
Ядерная	 энергетика,	 основанная	 на	 де-

лении	 тяжёлых	 ядер,	 исчерпала	 перспек-
тивы	 дальнейшего	 развития	 из-за	 проблем	
возрастания	объема	радиоактивных	отходов	
и	ограниченных	запасов	ядерного	топлива.	
Поэтому	изучение	возможностей	использо-
вания	альтернативных	источников	энергии,	
в	 частности	 энергии,	 основанной	 на	 реак-
циях	 ядерного	 синтеза	 при	 низких	 темпе-
ратурах,	 является	 актуальной	 задачей	 для	
современной	науки.	

Попытки	 воспроизвести	 в	 земных	 ус-
ловиях	 реакции	 термоядерного	 синтеза,	
которые	 происходят	 в	 недрах	 звёзд	 при	
сверхвысоких	 температурах	 и	 давлениях,	
продолжаются	 без	 видимого	 успеха	 дли-
тельное	 время	 и	 требуют	 затрат	 космиче-
ского	масштаба.	

На	 основании	 изложенных	 выше	мате-
риалов	можно	предположить,	что	в	ближай-
шие	 десятилетия	 начнётся	 производство	
энергии	 с	 помощью	 НЭЯР	 в	 промышлен-
ных	масштабах.
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СТАТЬИ

УДК	532.516
СТАЦИОНАРНОЕ ОБТЕКАНИЕ ВЯзКОЙ ЖИДКОСТью 
САМОДВИЖУЩЕгОСЯ ЦИЛИНДРИЧЕСКОгО ТЕЛА

1,2Сенницкий В.Л., 1,2гребнева В.А. 
1Институт гидродинамики им. М.А. Лаврентьева СО РАН, Новосибирск;

2Новосибирский государственный университет, Новосибирск, e-mail: sennitskii@yandex.ru
Рассмотрена	 задача	 о	 стационарном	 обтекании	 не	 ограниченной	 извне	 вязкой	 жидкостью	 твердого	

бесконечно	 длинного	 цилиндрического	 тела.	 Граница	 тела	 проницаема	 для	жидкости.	 Течение	жидкости	
является	 плоским.	 Тело	может	 совершать	 (или	 не	 совершать)	 самодвижение	 в	жидкости,	 обусловленное	
протеканием	(втеканием	и	вытеканием)	жидкости	через	его	границу.	Постановка	полной	задачи	включает	
в	себя	уравнения	самодвижения	тела	(части	тела	конечной	длины),	уравнения	Навье	–	Стокса	и	неразрыв-
ности	и	условия,	которые	должны	выполняться	на	твердой	границе	жидкости	и	на	бесконечности.	Изучение	
задачи	проведено	для	малых	по	сравнению	с	единицей	значений	числа	Рейнольдса,	в	приближении	Стокса.	
Установлено,	что	решение	задачи	о	течении	жидкости	существует,	характерный	парадокс	Стокса	отсутствует	
тогда	и	только	тогда,	когда	тело	является	самодвижущимся.	Найдено	решение	задачи	о	стационарном	обте-
кании	вязкой	жидкостью	самодвижущегося	цилиндрического	тела	в	приближении	Стокса.	Осуществление	
телом	самодвижения	в	жидкости	соответствует	тому,	что,	находясь	в	жидкости,	тело	перемещается,	отталки-
ваясь	от	нее.	Самодвижение	в	жидкости	могут	совершать	живые	организмы,	технические	устройства	(рыбы,	
подводные	аппараты).	Исследованиями	обтекания	жидкостью	самодвижущихся	тел	определяется	актуаль-
ное	направление	в	механике	жидкости.	

Ключевые слова: вязкая жидкость, стационарное плоское течение, самодвижущееся цилиндрическое тело, 
парадокс Стокса

STATIONARY FLOW OF A VISCOUS LIQUID PAST A SELF-MOVING  
CYLINRICAL BODY 

1,2Sennitskiy V.L., 1,2Grebneva V.A. 
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The	 problem	 is	 considered	 on	 a	 stationary	flow	of	 an	 unbounded	 from	outside	 viscous	 liquid	 past	 a	 solid	

endless	cylindrical	body.	The	boundary	of	the	body	is	pervious	for	the	liquid.	The	flow	of	the	liquid	is	flat.	The	body	
can	perform	(or	not	perform)	a	self-motion	in	the	liquid	caused	by	passing	(an	inflow	and	an	outflow)	of	the	liquid	
through	its	boundary.	The	formulation	of	 the	full	problem	includes	 the	equations	of	 the	self-motion	of	 the	body	
(the	body	part	of	a	finite	length),	the	equations	of	Navier–Stokes	and	a	continuity	and	conditions	which	must	be	
fulfilled	at	the	solid	boundary	of	the	liquid	and	at	infinity.	The	study	of	the	problem	is	conducted	for	the	meanings	
of	the	Reynolds	number	which	are	small	in	compare	with	unit,	in	the	Stokes	approximation.	It	is	revealed	that	the	
solution	of	the	liquid	flow	problem	exists,	the	characteristic	Stokes	paradox	is	absent	then	and	only	then	when	the	
body	is	self-moving.	The	solution	is	found	of	the	problem	on	the	stationary	flow	of	the	viscous	liquid	past	the	self-
moving	cylindrical	body	in	the	Stokes	approximation.	The	realization	of	a	body	self-motion	in	a	liquid	corresponds	
to	that	the	body	being	in	the	liquid	moves	by	pushing	off	from	it.	A	self-motion	in	a	liquid	can	be	performed	by	
living	things,	technical	devices	(fishes,	underwater	apparatuses).	The	investigations	of	a	liquid	flow	past	self-moving	
bodies	determine	an	actual	direction	in	fluid	mechanics.	

Keywords: viscous liquid, stationary flat flow, self-moving cylindrical body, paradox of Stokes

В	 работе	 [1]	 сформулирована	 концеп-
ция	 самодвижения	 тела	 в	 жидкости.	 На-
ходящееся	 в	 жидкости	 тело	 совершает	
в	 ней	 самодвижение,	 если	 движение	 тела	
является	 следствием	 того,	 что	 тело	 оттал-
кивается	от	жидкости.	Самодвижение	 тела	
в	жидкости	происходит	за	счет	взаимодей-
ствия	 между	 его	 границей	 и	 жидкостью	
(но	 не	 вследствие	 каких-либо	 воздействий	
на	жидкость,	которые	могут	осуществлять-
ся	и	в	отсутствие	в	ней	тела).	Ввиду	этого	
граница	 самодвижущегося	 тела	 являет-
ся	 его	 движителем.	 Работа	 движителя	 при	
самодвижении	 соответствует	 тому,	 что	
на	 границе	 тела	 обеспечиваются	 условия,	
при	которых	выполняются	уравнения	само-
движения	тела	в	жидкости.	

Исследования,	 направленные	 на	 выяв-
ление	 закономерностей	 течения	 жидкости	
вокруг	самодвижущихся	тел,	неизменно	со-
храняют	актуальность.	В	работах	[2,	3]	вы-
полнено	моделирование	 течения	жидкости	
в	следе	за	телом;	работы	[4,	5]	посвящены	
рассмотрению	 течения	 жидкости	 вокруг	
вращающегося	 тора.	 В	 основном	 интерес	
представляет	 движение	 вязкой	 жидкости.	
Задачи,	касающиеся	динамики	вязкой	жид-
кости,	как	правило,	характеризуются	повы-
шенным	уровнем	сложности.	Весомым	до-
полнительным	препятствием	в	их	изучении	
является	парадокс	Стокса.	Данный	парадокс	
состоит	 в	 том,	 что	 решение	 задачи	 о	 пло-
ском	 течении	 не	 ограниченной	 извне,	 по-
коящейся	 на	 бесконечности	 вязкой	жидко-
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сти	вокруг	твердого	цилиндрического	тела,	
движущегося	 в	 ней	 с	 постоянной	 скоро-
стью	–	равно	как	и	решение	эквивалентной	
задачи	о	стационарном	обтекании	твердого	
цилиндрического	тела	вязкой	жидкостью	–	
при	 малых	 значениях	 числа	 Рейнольдса,	
в	приближении	Стокса	не	существует.

Главной	целью	настоящей	работы	явля-
ется	установление	связи	между	самодвиже-
нием	твердого	цилиндрического	тела	в	вяз-
кой	жидкости	и	парадоксом	Стокса.	

В	вязкой	несжимаемой	не	ограниченной	
извне	жидкости	находится	твердое	тело	Ξ	–	
бесконечно	 длинный	 круговой	 цилиндр	 ра-
диуса	A.	Тело	Ξ	покоится	относительно	инер-
циальной	прямоугольной	системы	координат	
X,	Y,	Z.	Жидкость	на	бесконечности	движет-
ся	 с	 постоянной	 скоростью	V∞ = {V∞,	 0,	 0}	
(V∞	>	0).	Граница	тела	Ξ	–	цилиндрическая	
поверхность	ΓΞ:	X

2	+	Y2 = A2	(–	∞	<	Z	<	∞)	–	
проницаема	 для	 жидкости.	 Течение	 жидко-
сти	является	стационарным,	плоским	и	сим-
метричным	 относительно	 плоскости	 Y	=	0.	
Тело	Ξ	может	совершать	(или	не	совершать)	
самодвижение	 в	 жидкости,	 обусловленное	
протеканием	(втеканием	и	вытеканием)	жид-

кости	через	поверхность	ΓΞ.	Самодвижение	
тела	Ξ	относительно	жидкости	на	бесконеч-
ности	происходит	со	скоростью	– V∞	.	

Пусть	 x	=	X/A;	 y	=	Y/A;	 z	=	Z/A;	
ex	=	{1,	 0,	 0};	 ey	=	{0,	 1,	 0};	 ez	=	{0,	 0,	 1};	
r	=	xex	 +	 yey;	 r = |r|;	 er = r/r;	 θ	 –	 угол	 меж-
ду	 векторами	 ex	 и	 er;	 eθ = ez×er;	 ξ	 –	 часть	
тела	 Ξ,	 «вписанная»	 между	 плоскостями	
Z	=	 –	H/2	 и	Z	=	H/2	 (H	˃	 0	 –	 постоянная);	
h	=	H/A;	 Γξ	 –	 боковая	 поверхность	 тела	 ξ;	
V,	 ρ	 и	 ν	 –	 соответственно	 скорость,	 плот-
ность	 и	 кинематический	 коэффициент	
вязкости	 жидкости;	 v = V/V∞	 = 	vrer	 +	 vθeθ;	
P	 –	 давление	 в	 жидкости;	 2p P / ( 	V )∞= ρ ;	 
Re	=	AV∞/ν	 –	 число	 Рейнольдса;	 φ	=	φ(θ,	

Re)	=	 n
n 1

∞

=
ϕ∑ cos	 nθ	 (φn	=	φn(Re));	 S	 –	 поток	

импульса	 жидкости	 через	 поверхность	 Γξ 
в	 тело	 ξ	 (импульс,	 передаваемый	 жидко-
стью	телу	ξ	в	единицу	времени);	T	–	поток	
момента	импульса	жидкости	относительно	
начала	координат	X,	Y,	Z	через	поверхность	
Γξ	в	тело	ξ	(момент	импульса,	передаваемый	
жидкостью	телу	ξ	в	единицу	времени,	отно-
сительно	начала	координат	X,	Y,	Z);

r
rr

v2p 	p 	
Re r

∂
= − +

∂
;	 r

r
v 	 v v1 1p 	 	

Re r r r
θ θ

θ θ
∂ ∂ = − +  ∂ ∂

;

( )
r 1

rr r r r2 p 	 p 	 	 v d 	;
V  AH =

π

θ
−π∞

θ= = θ+ −
ρ ∫

Ss e e v

( ) ( )
r 1

h /2

r z rr r r r2 3
h/2

	 	 	 z 	 p 	 p 	 	 v dz	d 	.
V  A =−

π

θ
π∞

θ
−

= = × + − θ+
ρ ∫ ∫

Tt e e e e v

Определим	следующую	–	полную	–	задачу	

  s	=	0;		 (1)

  t	=	0		 (2)

–	уравнения	самодвижения	тела	Ξ	(тела	ξ	)	в	жидкости;

 ( ) 1p 	;
Re

⋅ ∇ = −∇ + ∆v v v 		 (3)

	 ∇∙v	=	0	 	(4)

–	уравнения	Навье	–	Стокса	и	неразрывности;

  v	=	φer	при	r	=	1;		 (5)

  v	→	ex	при	r	→	∞	 	(6)
–	условия	на	твердой	границе	жидкости	и	на	бесконечности.
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Согласно	(1),	(2)	имеем

	 f	+	g	=	0,		 (7)
где

 ( )
r 1

rr r2
Ff p 	cos 		 	p 	sin 	 d 	

V  AH =−π
θ

∞

π
= = −

ρ
θ θ θ∫ 		 (8)

(F	–	сила,	действующая	со	стороны	жидкости	на	тело	ξ	в	направлении	оси	X);

( )
r 1

r	 rg v v sin 	 v 	cos 	 d 	.	
=π

π

θ
−

 = − θ θ θ∫

Тело	Ξ	является	самодвижущимся	(в	жидкости)	тогда	и	только	тогда,	когда	выполняется	
уравнение	(7).

Будем	рассматривать	задачу	(3)–(7)	при	малых	по	сравнению	с	единицей	значениях	Re.
Предположим,	что

( )n n n
n 1

	~ 	 ' 	 n 1, 	2, 	 , 	 	~ 	 ' 	 	 ' cosn 	,
∞

=
ϕ ϕ = … ϕ = ϕ θϕ ∑

 r r
1	~	 ' v ' v ' , 	p	~ 	 p '
Reθ θ= +v v e e 	при	Re	→	0.		 (9)	

Согласно	(8),	(9)	имеем

 1f	~ 	 f '
Re

	при	Re	→	0.		 (10)
Здесь

 r r

r 1

v ' v 'v ' v '1f ' p ' 2 cos 		 	 	 	 	 	sin 	 d 	.
r r r r 	

θ θ

−π =

π  ∂∂ ∂  = − + θ − − + θ θ       ∂ ∂ ∂θ 
∫ 		 (11)

Используя	(3)–(7),	(9),	(10),	получим

	 f'	=	0	 (12)
–	уравнение	самодвижения	тела	Ξ	(тела	ξ	)	в	жидкости	в	приближении	Стокса;	

	 ∆v' = ∇p';		 (13)

	 ∇∙v'	=	0;		 (14)

	 v'	=	φ'er	при	r	=	1;		 (15)

	 v'	→	ex	при	r	→	∞	 	(16)
–	задача	о	течении	жидкости	в	приближении	Стокса.
Пусть

 r
z

v ' v ' v '1    
r r r 	

θ θ∂ ∂
ω = ⋅ = + −

∂ ∂θ
eω 		 (17)

(ω = ∇×v'	–	безразмерная	завихренность	жидкости	в	приближении	Стокса).
Используя	(13),	(14),	преобразуем	формулу	(11)	к	виду

 
r 1

f ' 	 	 sin 	d 		.	
r r−π =

π ∂ ω = θ θ  ∂∫   (18)



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	5,			2020

115 ФИЗИКО-МАТЕМАТИЧЕСКИЕ	НАУКИ 
В	соответствии	с	(14)–(17)	выполняются	соотношения

 r
1v ' v 	 	 	, 	v ' 	 	;

	 r	r θ
∂ψ ∂ψ= = −
∂θ ∂

  (19)

 	 0	, 	 '
r	 	

∂ψ ∂ψ= = ϕ
∂ ∂θ

	при	r	=	1;		 (20)

 1	 sin 	, 		 	 	 cos
r	 r 	

∂ψ ∂ψ→ θ → θ
∂ ∂θ

	при	r	→	∞;		 (21)

	 ∆ψ	=	–ω	 	(22)
(ψ	–	безразмерная	функция	тока	жидкости	в	приближении	Стокса).

Из	(13)	следует

	 ∆ω	=	0.		 (23)
Решая	уравнение	(23),	найдем	

 ( )n n
n n

n 1
	 	r 	 r 	sin n 	, 	

∞
−

=
ω = α + β θ∑ 		 (24)

где	αn,	βn	–	постоянные.
Используя	(18),	(24),	получим

	 f'	=	–2πα1.		 (25)
Согласно	(25)	уравнение	(12)	выполняется,	тело	Ξ	является	самодвижущимся	(в	жидко-

сти)	тогда	и	только	тогда,	когда	α1	=	0.
Обратимся	к	задаче	(20),	(22),	(24).	Решая	данную	задачу,	принимая	во	внимание	соот-

ношение	(25),	найдем	

1 31 1
1 1 1

1 f ' f ' f '	 	 2 ' r 	 	 2 ' r	 	 	r	ln r	 	 	r sin 	
4 2 2 2 2

− β β   ψ = − + ϕ − − β − ϕ + − θ −      π π π 

n n 2 n 2 nn n n n
n n n n

n 2

n n1	 	 	 	 2 ' r 	 	 2 ' r 	 	 r 	 	 	r 	sin	n .
n n 1 n 1 n 1 n 1

∞
− − +

=

 β α α β   α + − ϕ + − β − ϕ − + θ       + − − +  
∑ 	(26)

Пусть	тело	Ξ	не	является	самодвижущимся	(уравнение	самодвижения	(12)	не	выпол-
няется).	Тогда	функция	ψ	(определяемая	формулой	(26))	не	удовлетворяет	условиям	(21)	
ни	при	каких	значениях	постоянных	αm(m	=	2,3,…),	βn(n	=	1,2,…)	ввиду	присутствия	в	пра-
вой	части	(26)	слагаемого	(4π)–1f'	r	ln r	sin	θ,	решение	задачи	(13)–(16)	не	существует.

Пусть	тело	Ξ	является	самодвижущимся	(уравнение	самодвижения	(12)	выполняется).	
Используя	(21),	(26),	найдем

( ) ( ) ( )m m n2 m 1 ' m 2, 	3, 	, 	 0	 n 1, 	2, 	;α = − ϕ = … β = = …

 n 2 n
n

n 1

1 2 n	 	 	 ' 	r 	 r 	sin	n .		
2 n

∞
− −

=

− ψ = ϕ + θ  ∑ 		 (27)

Здесь	 1' 2	.ϕ = 	Из	(13),	(19),	(27)	следует	

 ( ) m
m

m 2
p ' 	 	2 	 m 1 	 ' r 	cosm 	 c	,

∞
−

=
= − ϕ θ +∑ 		 (28)

где	c	–	функция	времени.	Задача	(13)–(16)	имеет	решение	(19),	(27),	(28).



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	5,			2020

116  PHYSICAL AND MATHEMATICAL SCIENCES 
Таким	образом,	решение	плоской	задачи	

о	 стационарном	 обтекании	 не	 ограничен-
ной	 извне	 вязкой	жидкостью	 твердого	 ци-
линдрического	 тела,	 при	 малых	 значениях	
числа	Рейнольдса	 (в	приближении	Стокса)	
существует	 –	 парадокс	 Стокса	 отсутству-
ет	–	тогда	и	только	тогда,	когда	обтекаемое	
жидкостью	 тело	 является	 самодвижущим-
ся.	Отметим,	что	данный	результат	получен	
ранее	в	работе	 [6]	для	твердого	цилиндри-
ческого	тела	с	движущейся	границей.	

заключение
Выявление	 закономерностей	 совмест-

ного	движения	твердых	тел	и	вязкой	жидко-
сти	в	различных	 гидромеханических	усло-
виях	является	одной	из	важнейших	проблем	
механики	жидкости.	В	связи	с	этим	может	
представлять	существенный	интерес	прове-
денное	в	данной	работе	рассмотрение,	ука-
зывающее,	в	частности,	на	наличие	нетри-
виального	 подхода,	 позволяющего	 обойти	
парадокс	Стокса,	избежать	его	возникнове-
ния.	Изложенное	в	настоящей	работе	может	
использоваться	 в	 исследованиях	 в	 области	

механики	жидкости,	в	том	числе	при	поис-
ке	и	изучении	новых	содержательных	задач	
о	плоских	течениях	вязкой	жидкости	вокруг	
твердых	цилиндрических	тел.
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