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СТАТЬИ

УДК 579.6
ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ ВЛИЯНИЯ ОБРАБОТКИ РУК  
НА КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ И КАЧЕСТВЕННЫЙ  

СОСТАВ МИКРОБИОТЫ 
1Богданова О.Ю., 1Черных Т.Ф., 2Таиров И.Т., 1Таирова А.Б.

1Санкт-Петербургский химико-фармацевтический университет СПХФУ,  
Санкт-Петербург, e-mail: bogdiolg@yandex.ru;

2214 лицей, Санкт-Петербург, e-mail: tairov28@yandex.ru

Исследование посвящено изучению влияния гигиенической и антисептической обработки рук на ко-
личественный и качественный состав микроорганизмов кожи. Актуальность исследования обусловлена все 
возрастающим значением соблюдения микробиологической чистоты фармацевтических и биотехнологиче-
ских производств для обеспечения безопасности вырабатываемой продукции. Состав резидентной биоты 
кожи рук обычно довольно постоянен, однако часто в составе могут обнаруживаться транзиторные патоген-
ные и непатогенные микроорганизмы. В составе микробиома рук человека, как правило, наблюдается боль-
шая временная изменчивость, чем в других участках тела, что затрудняет идентификацию состава нормаль-
ного микробиома рук. Авторы современных исследований отмечают значимость кожи рук как источника 
контаминации и переносчика инфекции, однако исследований влияния санитарно-гигиенической обработки 
рук на состав микробиоты немного. Проведены исследования отпечатков пальцев рук молодых девушек 
(студенток фармацевтического факультета) без предварительной санитарно-гигиенической обработки рук 
тщательным мытьем и дополнительной обработкой 70%-ным этиловым спиртом. Показано, что мытье рук 
и обработка антисептиком значительно снижает количество микроорганизмов на коже рук, однако не уда-
ляет их, на руках после обработки остаются бактерии нормобиоты Staphylococcus sp. На необработанных 
руках обнаруживали транзиторные микроорганизмы, являющиеся представителями почвы, в числе которых 
обнаружены плесневые грибы Aspergillus, споровые грамположительные палочки Bacillus subtilis, грамполо-
жительные кокки Micrococcus luteus. Проведенное исследование наглядно показало будущим специалистам 
крайнюю важность санитарно-гигиенической и антисептической обработки рук, что явилось хорошим вос-
питательным методическим приемом в обучении студентов фармацевтического факультета. 

Ключевые слова: микробиота кожи рук, источники микробной контаминации, антисептики, санитарно-
гигиеническая обработка

STUDY OF THE ROLE OF HAND TREATMENT ON THE QUANTITATIVE  
AND QUALITATIVE COMPOSITION OF MICROBIOTA
1Bogdanova O.Yu., 1Chernykh T.F., 2Tairov I.T., 1Tairova A.B.

1Sankt-Petersburg Chemical and Pharmaceutical University, St. Petersburg,  
e-mail: bogdiolg@yandex.ru;

2214 Lyceum St. Petersburg, e-mail: tairov28@yandex.ru

The study is devoted to the study of the influence of hygienic and antiseptic hand treatment on the quantitative 
and qualitative composition of skin microorganisms. The relevance of the study is due to the increasing importance 
of compliance with the microbiological purity of pharmaceutical and biotechnological industries to ensure the safety 
of manufactured products. The composition of the resident biota of the skin of the hands is usually quite constant, but 
often transient pathogenic and non-pathogenic microorganisms can be detected in the composition. As a rule, there 
is a greater temporal variability in the composition of the human hand microbiome than in other parts of the body, 
which makes it difficult to identify the composition of the normal hand microbiome. The authors of modern studies 
note the importance of the skin of the hands as a source of contamination and a vector of infection, however, there 
are few studies of the effect of sanitary and hygienic treatment of hands on the composition of the microbiota. Stud-
ies of fingerprints of young girls (students of the Faculty of Pharmacy) were carried out without preliminary sanitary 
and hygienic treatment of hands by thorough washing and additional treatment with 70% ethyl alcohol. It has been 
shown that hand washing and antiseptic treatment significantly reduces the number of microorganisms on the skin 
of the hands, however, it does not remove them, Staphylococcus sp – normobiotic bacteria remain on the hands 
after treatment. Transient microorganisms that are representatives of the soil were found on untreated hands, includ-
ing mold fungi Aspergillus, spore gram-positive sticks Bacillus subtilis, gram-positive cocci Micrococcus luteus. 
The conducted research clearly showed the future specialists the extreme importance of sanitary and hygienic and 
antiseptic hand treatment, which was a good educational method in teaching students of the Faculty of Pharmacy.

Keywords: microbiota of the skin of the hands, sources of microbial contamination, antiseptics, sanitary and hygienic 
treatment

Исследование посвящено изучению 
влияния гигиенической и антисептической 
обработки рук на количественный и каче-
ственный состав микроорганизмов кожи 
у студентов второго курса фармацевтиче-

ского факультета. Проведенное исследо-
вание может быть полезно для наглядной 
демонстрации будущим специалистам 
крайней важности санитарно-гигиениче-
ской и антисептической обработки рук. 
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Актуальность исследования обусловле-

на все возрастающим значением соблюдения 
микробиологической чистоты фармацевти-
ческих и биотехнологических производств 
для обеспечения безопасности вырабаты-
ваемой продукции. Контроль загрязнения 
лекарственных препаратов патогенными 
и непатогенными микроорганизмами много 
лет является проблемой для фармацевтиче-
ской промышленности. Загрязнение про-
дукта и неспособность установить и под-
держивать состояние контроля микробного 
загрязнения и загрязнения твердыми части-
цами является основной причиной отзывов 
продукции и действий регулирующих орга-
нов на фармацевтическом рынке. 

Микробная контаминация поверхностей 
помещений может происходить из несколь-
ких источников. Большая часть загрязнения 
фармацевтического предприятия связана 
с работой людей, источником контаминации 
становится кожа рук персонала. Современ-
ные исследования значительно расшири-
ли знания о составе микробиома человека, 
в том числе микробиома кожи. Авторы от-
мечают значимость рук как источника 
контаминации и переносчика инфекции 
[1; 2], однако исследований влияния сани-
тарно-гигиенической обработки рук на со-
став микробиоты немного.

Авторы исследований микробиома кожи 
рук сообщают о присутствии в составе био-
ма бактерий из четырех типов (от большей 
до меньшей относительной численности): 
Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria, 
Bacteroidetes [3]. В составе кожи рук также 
зачастую обнаруживаются грибы. 

Человеческая кожа – это первый неспец-
ифический барьерный слой защиты от ин-
фекционных микроорганизмов и токсиче-
ских агентов. Кожа – самый большой орган 
человека и представляет собой динамичную 
среду; на нее постоянно воздействуют вну-
тренние факторы, и она подвергается воз-
действию внешних условий. Эти внутрен-
ние и внешние факторы могут изменять 
микробное сообщество на коже [4]. Непа-
тогенные бактерии и грибы обнаруживают-
ся у людей повсеместно, при этом на коже 
содержится до 1 ×107 бактерий на см2 [5]. 
Метод смывов и отпечатков с последующим 
культивированием по-прежнему является 
лидирующим методом изучения микро-
биома кожи рук. Тем временем становит-
ся понятно, что многие микроорганизмы 
трудно культивировать, в итоге они недо-
статочно представлены или не обнаружи-
ваются при исследованиях, основанных 
на культивировании. 

Доступность экономически эффектив-
ных и высокопроизводительных методов, 

не зависящих от культуры, включая сек-
венирование гена 16SrRNA и передовую 
биоинформатику, значительно улучшила 
понимание микробиома человека [5; 6]. 
Преимущество нацеливания на ген 16S 
рРНК заключается в том, что он универса-
лен для бактерий и позволяет сравнивать 
последовательности между организмами 
на различных уровнях таксономического 
разрешения в отличие от классификации 
на основе культуры, которая ограничива-
ется морфологической и фенотипической 
классификацией [6]. Другие подходы, вклю-
чая метагеномику, используются для охвата 
всего спектра разнообразия микробиома, 
включая грибы, вирусы и простейшие. 

Современные исследования микробио-
ма человека в большей степени сосредото-
чены на микробиомах кишечника и полости 
рта. Растет число исследований микробио-
ма кожи, при этом отбор проб редко фоку-
сируется на руках [7].

К нормальной микробиоте кожи рук 
следует отнести Staphylococcus epidermi-
dis, S. saprophyticus, Corynebacterium sp., 
Propionibacterium sp., Candida sp. Грибы 
рода Malassezia обнаруживаются в сердце-
винных участках тела и рук, менее часто 
встречаются Malassezia spp., Aspergillus 
spp., Cryptococcus spp., Rhodotorula spp. 
и другие. Кожа рук может содержать услов-
но-патогенные и патогенные виды, в том 
числе устойчивые к антибиотикам штаммы 
Staphylococcus aureus, а также при несоблю-
дении гигиенических процедур руки могут 
загрязняться энтеробактериями, включая 
Escherichia coli.

Стабильность микробиома кожи обе-
спечивается метаболическими способно-
стями микробов-симбионтов, выделением 
ими органических кислот, что способству-
ет поддержанию слабокислой среды кожи, 
влияющей (ингибирующей) на транзитор-
ную микробиоту [8]. Кроме того, симби-
онты кожи способны выделять бактерио-
цины, ферменты, формировать биопленки, 
что в целом также способствует уничто-
жению посторонней биоты. При этом ста-
бильный микробиом сложно изменить 
с помощью тщательного мытья рук и даже 
воздействием антисептиков.

Частое в последнее время использова-
ние антисептиков может повлиять на ми-
кробиом рук, приводя к большему переносу 
патогенов на руках у людей, использующих 
средства гигиены рук высокого уровня, 
в то время как различные исследования де-
монстрируют снижение переноса патогенов 
и / или инфекций при использовании этих 
продуктов [3]. Часто мытые руки медицин-
ских работников заселены большим количе-
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ством патогенных бактерий, чем у тех, кто 
моется реже [3]. Было показано, что мытье 
рук мылом, выдаваемым из открытых дис-
пенсеров многоразового использования, 
повышает уровень условно-патогенных 
микроорганизмов на руках [3]. Однако 
многие исследования продемонстрировали 
благотворное влияние мытья рук и/или ис-
пользования средств для протирания рук 
на спиртовой основе на уменьшение коли-
чества патогенных бактерий на руках и/или 
снижение уровня инфицирования в различ-
ных учреждениях [1]. 

Микробиом рук находится в постоян-
ном движении, поскольку руки являются 
критическим вектором передачи микро-
организмов между людьми, домашними 
животными, неодушевленными предмета-
ми и окружающей средой. Исследования 
должны дополнительно изучить факторы, 
которые изменяют микробиом рук, включая 
воздействие продуктов, наносимых на руки. 
Более глубокое понимание микробиома рук 
и микробиома кожи в целом откроет двери 
для разработки продуктов для профилакти-
ки и лечения заболеваний и может привести 
к другим применениям, включая новые диа-
гностические и медицинские подходы.

На лабораторных занятиях по микро-
биологии для студентов фармацевтического 
факультета будет крайне полезно наглядно 
убедиться в необходимости контроля микро-
биологической чистоты рук. Студенты из-
учают состав нормальной микробиоты кожи 
и рук человека, проводя эмпирический опыт 
методом отпечатков. Данное занятие явля-
ется хорошим методическим и воспитатель-
ным приемом, позволяющим эффективно 
усвоить обширный материал о микробиоте 
человека и убедиться в том, что человек яв-
ляется основным источников посторонних 
микроорганизмов на производстве. 

Цель исследования  – изучение влияния 
санитарно-гигиенической обработки рук 
с помощью тщательного мытья и обработ-

ки антисептиком на качественный и коли-
чественный состав микроорганизмов кожи 
рук в составе лабораторного занятия 
по микробиологии.

Материалы и методы исследования
Испытуемыми были молодые девушки – 

студентки фармацевтического факультета 
в возрасте 19-20 лет, микробиоту кожи рук 
которых оценивали до санитарно-гигиени-
ческой (мытье с мылом) и антисептической 
обработки 70%-ным этиловым спиртом 
и после обработки. Для оценки исполь-
зовали метод отпечатков, которые делали 
на поверхность стерильного мясопептонно-
го агара, предварительно разлитого в чаш-
ки Петри. Посев проводили с соблюдением 
асептических условий. Чашки делили гри-
фелем пополам – на одну сторону наносили 
отпечатки до обработки, на другую сторо-
ну – после обработки. Посевы культивиро-
вали при температуре 30-35 °С в течение 
48 часов. После культивирования оценива-
ли обилие выросших колоний, изучали их 
макроморфологические и микроскопиче-
ские признаки, на основании чего делали 
выводы о родовой принадлежности выде-
ленных бактерий. 

Результаты исследования  
и их обсуждение 

В результате на чашках с правой сторо-
ны (до обработки) было обнаружено значи-
тельно большее количество колоний, чем 
с левой стороны (отпечатки после обработ-
ки), что свидетельствует о значительном 
ингибирующем эффекте мытья рук и обез-
зараживания антисептиком (рис. 1). 

На коже рук, исследованной до обра-
ботки, были обнаружены характерные се-
ро-зеленые с белым контуром колонии ми-
целиальных микромицетов рода Aspergillus, 
микроскопия которых показала характер-
ные для данного рода анаморфы в виде го-
ловки со стеригмами и конидиями (рис. 2). 

Рис. 1. Чашки Петри с посевами отпечатков пальцев студенток
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Рис. 2. Характерная анаморфа аспергилла

Крупные кожистые складчатые колонии 
бежевого цвета были идентифицированы 
как бактерии рода Bacillus, широко распро-
страненные в окружающей среде, как пра-
вило, обитающие в почве. Мелкие округлые 
колонии желтого и белого цвета были иден-
тифицированы как грамположительные 
кокки Micrococcus luteus (рис. 3) и Staphylo-
coccus sp. (рис. 4).

Рис. 3. Микрококки на коже рук,  
окраска по Граму, микроскопия х100

Микрококки являются также почвен-
ными обитателями, которые, как и бацил-
лы, вероятно, попадают на руки из почвы; 
стафилококки являются симбиотической 
биотой кожи рук человека, прочно связан-

ной со своим хозяином. Можно отметить, 
что человек и его кожа могут являться важ-
нейшими источниками контаминации по-
верхностей и продуктов в производстве, 
что требует тщательного подхода к сани-
тарно-гигиенической и антисептической 
обработке рук перед проведением любых 
производственных операций. 

Рис. 4. Стафилококки на коже рук,  
окраска по Граму, микроскопия х100

Заключение
Проведены исследования отпечатков 

пальцев рук молодых девушек (студенток 
второго курса фармацевтического факуль-
тета) без предварительной санитарно-ги-
гиенической обработки рук тщательным 
мытьем и с дополнительной обработкой 
70%-ным этиловым спиртом. Показано, 
что мытье рук и обработка антисептиком 
значительно снижает количество микро-
организмов на коже рук, однако не удаляет 
их, что требует более тщательного подхо-
да к обработке рук перед проведением от-
ветственных операций на производстве, 
которые могут привести к возможной 
контаминации поверхностей и продуктов 
производства. 

На необработанных руках обнаружи-
вали в основном транзиторные микроор-
ганизмы, являющиеся представителями 
почвы, в числе которых обнаружены плес-
невые грибы Aspergillus, споровые грам-
положительные палочки Bacillus subtilis, 
грамположительные кокки Micrococcus lu-
teus. На обработанных руках обнаруживали 
Staphylococcus sp. – бактерии, которые явля-
ются прочно связанными с кожей человека 
симбиотическими организмами. Их не уда-
ется удалить с помощью обычного мытья 
рук и даже после обработки антисептиком. 
Проведенный опыт наглядно показал сту-
денткам ценность обработки рук в их жизни 
и будущей профессии.
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БРОНХИОЛЯРНЫЕ ЭКЗОКРИНОЦИТЫ (БУЛАВОВИДНЫЕ КЛЕТКИ) 

В ЛЕГКИХ КРЫС ПОСЛЕ ОДНОКРАТНОГО  
ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ НАНОЧАСТИЦ 
 ДИОКСИДА КРЕМНИЯ РАЗЛИЧНОГО РАЗМЕРА

Сухорукова Е.Г., Половников И.В., Юкина Г.Ю.
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России, Санкт-Петербург,  

e-mail: len48@inbox.ru

В настоящее время активно изучаются патологические изменения в гистофизиологии легких при введе-
нии в организм различными путями наночастиц диоксида кремния (НЧДК) разного размера. Однако следует 
заметить, что особенности изменений структурной организации и численности бронхиолярных экзокрино-
цитов (БЭ) при таком воздействии не изучены вовсе, в то время как эти клетки являются многофункциональ-
ными и их роль чрезвычайно важна. В связи с этим целью настоящего исследования является анализ мор-
фофункциональной реорганизации и динамики морфометрических показателей БЭ в легком крыс в течение 
6 месяцев после однократного парентерального введения НЧДК трех размерных категорий. На самцах крыс 
стока Wistar (n=80) на 21-е сутки, через 2, 4 и 6 месяцев гистологическим и морфометрическим методами 
показана реакция БЭ на однократное парентеральное введение НЧДК размером 7 нм, 12 нм и 34 нм. Морфо-
метрическое исследование включало подсчет относительного числа БЭ на 1000 мкм эпителия, определение 
площади клетки (Sкл) и площади ядра (Sя). Полученные данные использовали для расчета площади ци-
топлазмы (Sц) по формуле: Sц = Sкл – Sя и ядерно-цитоплазматического отношения (ЯЦО) по формуле: 
ЯЦО = Sя / Sц. Морфометрический анализ показал, что однократное парентеральное введение НЧДК раз-
мером 7 нм приводит к существенному долгосрочному снижению синтетической и секреторной функций БЭ, 
в то время как НЧДК размером 12 нм и 34 нм – к краткосрочному снижению функциональной активности этих 
клеток. При этом ни в одной группе на всем протяжении эксперимента не меняется относительное число БЭ.

Ключевые слова: терминальные бронхиолы, респираторные бронхиолы, наночастицы диоксида кремния, 
бронхиолярные экзокриноциты, булавовидные клетки, клетки Клара, макрофаги

CLUB CELLS IN THE LUNGS OF RATS AFTER  
THE SINGLE PARENTERAL ADMINISTRATION  

OF SILICON DIOXIDE NANOPARTICLES OF DIFFERENT SIZES 
Sukhorukova E.G., Polovnikov I.V., Yukina G.Yu.

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, e-mail: len48@inbox.ru

Currently, pathological changes in the lung histophysiology after the different-way administration of silicon 
dioxide nanoparticles (SDNP) of different sizes are studied actively. Herewith, it should be noted that peculiarities 
of changes in the structural organization and number of club cells (CCs) have not been studied at all while using 
them, though these cells are multifunctional and their role is extremely important. Therefore, the aim of the present 
study is to analyze the morphofunctional reorganization and dynamics of morphometric indices of CCs in rat lung 
for 6 months after a single parenteral injection of SDNP of three categories of size. In male Wistar rats (n=80), the 
response of CCs was shown by histological method at 21 days, 2, 4 and 6 months. Morphometric study included 
counting of relative number of CCs per 1000 mcm of epithelium, determination of cell area (Sc) and nucleus area 
(Sn). The obtained data were used to calculate the cytoplasmic area (Scyt) using the formula: Scyt = Sc  – Sn; and 
nuclear-cytoplasmic ratio (NCR) by the formula: Sn / Sсyt. Morphometric analysis showed that a single parenteral 
injection of 7-nm SDNP results in a significant long-term decrease in the synthetic and secretory function of CCs, 
while 12-nm and 34-nm SDNP results in a short-term decrease in the functional activity of these cells. At the same 
time, the relative number of CCs did not change in either group throughout the experiment.

Keywords: terminal bronchioles, respiratory bronchioles, silicon dioxide nanoparticles, club cells, Clara cells, macrophages

Бронхиолярные экзокриноциты (БЭ), 
также известные как булавовидные клет-
ки (club cells, CCs-клетки) или клетки 
Клара,  – это безреснитчатые кубические 
или цилиндрические эпителиальные клет-
ки, выстилающие самые дистальные отде-
лы воздухоносных путей и респираторные 
бронхиолы. У крыс они значительно высту-
пают в просвет бронхиол своей апикальной 
частью, напоминающей булаву. В норме 
в общей популяции клеток бронхиолярно-
го эпителия у крысы количество БЭ в тер-
минальных бронхиолах в два раза меньше, 

чем в респираторных бронхиолах, а в прок-
симальных воздушных путях они практиче-
ски отсутствуют [1]. 

На сегодняшний день выяснено, что БЭ 
являются многофункциональными клетка-
ми, хотя окончательно их функции не опре-
делены, поскольку не известен полностью 
состав секрета, который они синтезируют 
и выделяют в просвет бронхиол. Среди 
установленных функций БЭ следует упо-
мянуть секреторную функцию, а именно 
их участие в образовании бронхиолярного 
секрета, благодаря перемещению которого 
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осуществляется бронхиолярный мукоци-
лиарный клиренс. Помимо этого, БЭ секре-
тируют компоненты сурфактанта, а также 
различные белки, ингибирующие выделе-
ние лейкоцитами провоспалительных ве-
ществ и хемотаксис фибробластов [2, 3, 4]. 
Не менее важной функцией БЭ является 
обеспечение метаболизма канцерогенных 
веществ и ксенобиотиков, что, по выраже-
нию В.Л. Горячкиной, позволяет считать 
БЭ своего рода цитоэкологическим форпо-
стом, защищающим респираторный отдел 
легкого от загрязнения [5]. Ну и, пожалуй, 
еще одна их значимая функция  – участие 
в качестве стволовых клеток в обновлении 
собственной популяции, а также популяции 
реснитчатых клеток, как в нормальных физи-
ологических условиях, так и при патологиче-
ских воздействиях на эпителий бронхов [6, 7]. 

В настоящее время одним из наибо-
лее активно изучаемых патологических 
воздействий на гистофизиологию легких 
является введение в организм различны-
ми путями наночастиц диоксида кремния 
(НЧДК) разного размера [8, 9, 10]. Однако 
следует заметить, что особенности изме-
нений структурной организации и числен-
ности БЭ при их воздействии не изучены 
вовсе. В связи с этим целью настоящего 
исследования является анализ морфофунк-
циональной реорганизации и динамики 
морфометрических показателей БЭ в лег-
ком крыс в течение 6 месяцев после одно-
кратного парентерального введения НЧДК 
размером 7, 12 и 34 нм. 

Материал и методы исследования
Исследование проведено на 80 самцах 

крыс стока Wistar, соматически здоровых, 
массой 220–250 г (ФГУП «ПЛЖ «Рапполо-
во», Россия), содержавшихся в стандартных 
условиях вивария конвенциональной кате-
гории. Животные были разделены на 4 груп-
пы: 1) контрольная (n=20)  – с введением 
1 мл физиологического раствора (К); 2) экс-
периментальная группа 1 (n=20) – с введе-
нием 1 мл суспензии НЧДК размером 7 нм 
(официнальный препарат «Полисорб-МП», 
АО «Полисорб», Россия) в физиологиче-
ском растворе (ЭГ1); 3) экспериментальная 
группа 2 (n=20) с введением 1 мл суспензии 
НЧДК размером 12 нм («Аэросил-200», 
Россия) (ЭГ2); 4) экспериментальная груп-
па 3 (n=20)  – с введением 1 мл суспензии 
НЧДК размером 34 нм («Белая сажа БС-100», 
ООО «Товесорб», Россия) в физиологиче-
ском растворе (ЭГ3). Во всех эксперимен-
тальных случаях суспензию НЧДК вводили 
однократно из расчета 7 мг/кг массы тела 
животного в концентрации 2 мг/мл в хво-

стовую вену в объеме 1 мл. Для проведения 
экспериментов in vivo использовались пре-
параты высокой степени чистоты, применя-
емые в фармацевтической и пищевой про-
мышленности. Манипуляции с животными 
проводили в условиях анестезии препара-
том Золетил (6 мг/кг), вводимым внутри-
брюшинно. При экспериментальных иссле-
дованиях руководствовались приказом 
Минздрава России от 01.04.2016 г. № 199н 
«Об утверждении Правил надлежащей ла-
бораторной практики» и рекомендациями 
Этического комитета ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
им. И.П. Павлова Минздрава России. Мате-
риал забирали на 21-е сутки, через 2, 4 и 6 ме-
сяцев после введения НЧДК, по 5 животных 
в группе. Для получения сопоставимых ре-
зультатов образцы обрабатывали парал-
лельно и в одинаковых условиях. Получали 
фронтальный срез доли левого легкого, 
растянутого при фиксации 10% формали-
ном (рН 7,4). Для гистологического анали-
за использовали парафиновые срезы тол-
щиной 5 мкм, изготовленные с помощью 
микротома Accu-Cut SRT 200 (Sakura, Япо-
ния), окрашенные гематоксилином и эози-
ном и по методу Маллори («Биовитрум», 
Россия). 

Морфологическое исследование прово-
дили при помощи светового микроскопа 
Leica DM750 (Leica, Германия), цифровой 
фотокамеры ICC50 (Leica, Германия) и при-
кладной компьютерной программы анализа 
изображений ImageScope Color (версия M). 
Содержание соединительной ткани в респи-
раторном отделе легкого оценивали визу-
ально. На каждом срезе определяли 10 по-
лей зрения, содержащих респираторную 
или терминальную бронхиолу, в которой 
проводили измерение длины респираторно-
го эпителия (Lэ, мкм) и подсчет БЭ в этом 
эпителии (Nабс.) с дальнейшим пересчетом 
их числа на 1000 мкм (Nотн.) по формуле: 
Nотн. = (Nабс. / Lэ) × 1000. БЭ считали низко-
призматические клетки с куполообразной 
апикальной частью, значительно выступаю-
щие в просвет бронхиолы. У 20 БЭ с каждо-
го препарата определяли площадь клетки 
(Sкл, мкм2) и площадь ядра (Sя, мкм2). Полу-
ченные данные использовали для расчета 
площади цитоплазмы (Sц, мкм2) по форму-
ле: Sц = Sкл – Sя и ядерно-цитоплазматиче-
ского отношения (ЯЦО) по формуле: 
ЯЦО = Sя / Sц. Статистическую обработку 
проводили с использованием стандартного 
пакета Statistica 7.0 Stat. Soft for Windows 
по группам. Объем выборки в каждой груп-
пе для подсчета относительного числа БЭ – 
50  элементов (5 животных в группе, 10 по-
лей зрения с 1 микропрепарата), для под-
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счета площади клетки, площади ядра клет-
ки, ЯЦО  – 100 элементов (5 животных 
в группе, 20 клеток с 1 микропрепарата). 
Распределение данных в каждой группе 
соответствует нормальному, что подтверж-
дено по W-критерию Шапиро–Уилка с ве-
роятностью ошибки <0,05. Для оценки до-
стоверности различий количественных 
данных между группами эксперименталь-
ных животных использовали U-критерий 
Манна–Уитни. Значимыми считали разли-
чия при p<0,01.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Как у животных группы К, так и у жи-
вотных всех экспериментальных групп про-
свет терминальных и респираторных 
бронхиол чистый, в просвете единичных 
бронхиол встречаются отдельные редкие 
макрофаги и слущенные эпителиальные 
клетки. Однослойный кубический эпите-
лий во всех бронхиолах без изменений, соб-
ственная пластинка без признаков воспали-
тельной реакции (рисунок). На всех сроках 
эксперимента не было обнаружено призна-
ков соединительнотканного ремоделирова-
ния слизистой оболочки бронхиол.

В ЭГ1 относительное число БЭ в  эпи-
телии соответствует таковому в группе К и  
не изменяется на всех сроках эксперимен-
та. Однако Sкл и Sя значимо снижаются 
уже на 21-е сутки эксперимента и остаются 
пониженными на всех экспериментальных 
сроках, при этом также значимо снижает-
ся ЯЦО на 21-е сутки, через 2 и 4 месяца 
эксперимента. На 6-м месяце эксперимента 
данный показатель соответствует значению 
в группе К (таблица, рисунок). 

В ЭГ2 и ЭГ3 относительное число БЭ  
также не изменяется по сравнению с  дан-
ным показателем в группе К. Sкл на   всех 
сроках эксперимента не отличается от  кон-
трольных значений (таблица). 

Но стоит отметить, что Sя в ЭГ2 и  
ЭГ3 значимо уменьшается по сравнению 
с показателями в группе К практически 
на всех сроках эксперимента. Однако рас-
чет ЯЦО показывает значимое сниже-
ние этого показателя в ЭГ2 и ЭГ3 только 
на 21-е сутки эксперимента (таблица). 

Статистический анализ полученных 
данных показывает также значимое умень-
шение ЯЦО в ЭГ1 относительно данного 
показателя в ЭГ2 и ЭГ3 на 2-м и 4-м месяце 
эксперимента. 

Динамика показателей объектов морфометрии в терминальных и респираторных 
бронхиолах после введения наночастиц диоксида кремния различного размера

Показатель Срок / Группа Контроль
(физраствор)

ЭГ1
(7 нм)

ЭГ2
(12 нм)

ЭГ3
(34 нм)

Относительное
число
клеток

(кл / 1000 мкм)

21-е сутки 12 ± 2 12 ± 1 11 ± 2 14 ± 2
2 месяца 11 ± 2 12 ± 1 12 ± 2 11 ± 2
4 месяца 11 ± 0 11 ± 3 12 ± 1 11 ± 0
6 месяцев 10 ± 2 11 ± 2 10 ± 3 9 ± 3

Площадь
клетки
(мкм2)

21-е сутки 2648 ± 492 1968 ± 320* 1789 ± 120 2279 ± 422
2 месяца 1802 ± 67 1979 ± 374 2128 ± 452 2053 ± 329
4 месяца 2119 ± 253 1942 ± 306 1875 ± 147 1750 ± 111
6 месяцев 2137 ± 67 1789 ± 120* 1955 ± 59 2128 ± 104

Площадь
ядра
(мкм2)

21-е сутки 737 ± 133 519 ± 71* 470 ± 63* 537 ± 79*
2 месяца 526 ± 47 437 ± 68* 601 ± 143 556 ± 130
4 месяца 612 ± 10 470 ± 43* 503 ± 57* 443 ± 22*
6 месяцев 545 ± 37 470 ± 63 419 ± 64* 534 ± 35

ЯЦО

21-е сутки 0,41 ± 0,03 0,37 ± 0,04* 0,37 ± 0,04* 0,33 ± 0,05*
2 месяца 0,43 ± 0,04 0,29 ± 0,03*,** 0,40 ± 0,07 0,39 ± 0,08
4 месяца 0,43 ± 0,05 0,33 ± 0,03*,** 0,38 ± 0,04 0,36 ± 0,02
6 месяцев 0,35 ± 0,03 0,37 ± 0,04 0,28 ± 0,05 0,35 ± 0,05

* – показатели статистически значимо отличаются от таковых в контрольной группе с вероятно-
стью ошибки р<0,01.

** – показатели статистически значимо отличаются от таковых в экспериментальных группах 
ЭГ2 и ЭГ3 с вероятностью ошибки р<0,01.
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Респираторная бронхиола и альвеолы 
Контрольная группа (А, Б); экспериментальная группа (SiO2 7 нм) (В, Г).  

Стрелки на бронхиолярные экзокриноциты.  
Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение: (А, В) х 100; (Б, Г) х 400

Известно, что ЯЦО является важнейшей 
морфологической характеристикой, с по-
мощью которой оценивается уровень мета-
болической активности клеток [11]. Анализ 
полученных данных показал, что в ЭГ1 про-
исходит значимое понижение ЯЦО на всех 
экспериментальных сроках, кроме 6 меся-
цев. В то же время в ЭГ2 и ЭГ3 ЯЦО зна-
чимо снижено только на 21-е сутки экспе-
римента. Таким образом, согласно нашим 
данным, однократное парентеральное вве-
дение НЧДК в ЭГ1 приводит к существен-
ному долгосрочному снижению синтетиче-
ской и секреторной функции БЭ, в то время 
как в ЭГ2 и ЭГ3 – к краткосрочному сниже-
нию функциональной активности. Это сви-
детельствует о большей токсичности НЧДК 
меньшего размера, что согласуется с данны-
ми об их влиянии на макрофаги с развитием 
асептического воспаления в интерстиции 
респираторного отдела [12, 13, 14]. Также 
полученные данные показали, что ни в од-
ной группе на всем протяжении экспери-
мента не меняется относительное число БЭ, 
что указывает на отсутствие массовой гибе-
ли БЭ при введении НЧДК всех исследуе-
мых размеров. 

Заключение
Нами показано, что однократное парен-

теральное введение НЧДК размерами 7 нм, 
12 нм и 34 нм не приводит к изменению чис-
ленности БЭ на протяжении 6 месяцев, 
что свидетельствует, по-видимому, об от-
сутствии стимуляции НЧДК пролифератив-
ной активности у БЭ. При этом НЧДК 7 нм 
вызывают наибольшую и долговременную 
морфофункциональную реорганизацию БЭ 
в терминальных и респираторных бронхи-
олах, что, безусловно, доказывает наличие 
токсического эффекта у НЧДК этого размера. 
Полученные результаты указывают на не-
обходимость дальнейшего изучения влияния 
НЧДК различных размеров на популяции раз-
ных клеток в легких и на более длительных 
сроках. Таким образом, невозможно говорить 
о безопасности парентерального введения 
НЧДК для тканей легкого, несмотря на отсут-
ствие существенных нарушений структурной 
организации БЭ и признаков пневмофиброза.

Список сокращений: НЧДК – наночасти-
цы диоксида кремния, ЯЦО – ядерно-цито-
плазматическое отношение, БЭ – бронхио-
лярные экзокриноциты.
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РАЗРАБОТКА ИНДЕКСА ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ  
НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА АКУСТИЧЕСКОГО ПОЛЯ  

ГОЛОВНОГО МОЗГА
Шабанов Г.А., Рыбченко А.А., Лебедев Ю.А.

Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения  
Российской академии наук, Магадан, е-mail: neurokib@mail.ru

Для мониторинга индивидуального здоровья разработан индекс индивидуального здоровья. Индекс 
включает напряжение адаптационных механизмов, срыв адаптации и обострение хронических заболеваний, 
все стадии развития воспалительного процесса, восстановление функций или регенерацию структур орга-
низма, наличие пролиферативных заболеваний, доброкачественных и злокачественных опухолей. Индекс 
индивидуального здоровья создан на основе технологии исследования микровибраций головного мозга с ис-
пользованием разработанного нами медицинского аппарата «Регистратор спектра микровибраций головно-
го мозга РС АЭГ-01». Проведены исследования индекса индивидуального здоровья по группам состояния 
здоровья от практически здорового человека до наличия онкологического заболевания, при этом индекс 
индивидуального здоровья изменялся от 1,2 до 8 единиц. Приведены примеры расчета индекса индивиду-
ального здоровья при длительном наблюдении за практически здоровым человеком, за пациентом c хрони-
ческим заболеванием в стадии ремиссии, при наблюдении за пациентом с онкологическим заболеванием. 
Предложенный метод измерения индекса индивидуального здоровья может быть использован при решении 
многочисленных медицинских задач, которые возникают при лечении и длительном мониторинге индивиду-
ального здоровья пациента, отборе контингентов среди практически здоровых людей для работы в условиях 
Севера и Дальнего Востока. 

Ключевые слова: микровибрации головного мозга человека, частотная матрица множества функциональных 
состояний, индекс индивидуального здоровья

DEVELOPMENT OF AN INDEX OF INDIVIDUAL HEALTH BASED  
ON THE ANALYSIS OF THE ACOUSTIC FIELD OF THE BRAIN

Shabanov G.A., Rybchenko A.A., Lebedev Yu.A.
Scientific Research Center «Arktika» Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences,  

Magadan, е-mail: neurokib@mail.ru

To monitor individual health, an index of individual health has been developed. The index includes stress of 
adaptive mechanisms, failure of adaptation and exacerbation of chronic diseases, all stages of the development of 
the inflammatory process, restoration of functions or regeneration of body structures, the presence of proliferative 
diseases, benign and malignant tumors. The index of individual health was created on the basis of the technology 
for studying microvibrations of the brain using the medical apparatus developed by us “Recorder of the spectrum of 
microvibrations of the brain RS AEG-01”. Studies of the index of individual health in groups of health status from 
a practically healthy person to the presence of an oncological disease were carried out, while the index of individual 
health varied from 1.2 to 8 units. Examples of calculating the individual health index during long-term observation 
of a practically healthy person, a patient with a chronic disease in remission, and a patient with an oncological 
disease are given. The proposed method for measuring the index of individual health can be used to solve numerous 
medical problems that arise during the treatment and long-term monitoring of the patient’s individual health, the 
selection of contingents among practically healthy people for work in the conditions of the North and the Far East.

Keywords: microvibrations of the human brain, frequency matrix of the set of functional states, index of individual health

Мониторинг состояния индивидуаль-
ного здоровья и правильная ранняя диа-
гностика патологических состояний лиц, 
проживающих в экстремальных природно-
климатических условиях (например, в усло-
виях севера), имеют особо важное значение 
для проведения лечебно-профилактических 
мероприятий и оценки их эффективности. 
В основе мониторинга лежат интеграль-
ные показатели здоровья. Наиболее часто 
для мониторинга здоровых людей исполь-
зуется ритм сердца [1]. Математический 
анализ сердечного ритма широко приме-
няется в медицине как один из наиболее 
информативных методов оценки состоя-
ния организма [2–4]. Регистрация и анализ 

ЭЭГ считаются наиболее важным методом 
выявления нарушений мозговых функций. 
Анализ ритмических ЭЭГ-паттернов харак-
теризует широкий спектр функциональных 
состояний организма [5–7]. Однако систем 
мониторинга по оценке функционального 
состояния организма человека на основе 
ЭЭГ разработано не было. 

Для индивидуального мониторинга со-
стояния здоровья актуальной является раз-
работка неинвазивных инструментальных 
методов диагностики интегральных пока-
зателей различных функций и систем орга-
низма, а также оценки ранних форм различ-
ных патологических состояний, включая 
онкологические заболевания. 
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Цель исследования – разработать индекс 

индивидуального здоровья (ИИЗ) на основе 
спектрального анализа микровибраций го-
ловного мозга.

Материалы и методы исследования
Дизайн исследования носил «учебный» 

характер. Исследовались здоровые и боль-
ные люди с подтвержденным диагнозом. 
Всего обследованы 479 человек в возрас-
те от 35 до 70 лет. Критерием исключения 
являлось наличие в анамнезе неврологиче-
ских заболеваний.

Для верификации состояния здоровья 
обследуемого пациента были использова-
ны выписки из карт профилактического 
осмотра, истории болезни, опрос пациента. 
Для практически здоровых людей исполь-
зовался аппарат «Варикард» для спектраль-
ного анализа ритма сердца, оценки напря-
жения адаптационных механизмов, оценки 
уровня здоровья по показателям ПАРС (си-
стема Светофор).

Индекс индивидуального здоровья соз-
давался на основе технологии исследования 
микровибраций головного мозга с исполь-
зованием разработанного нами лаборатор-
ного образца медицинского аппарата «Реги-
стратор спектра микровибраций головного 
мозга РС АЭГ-01» [8].

В качестве датчиков применялись пьезо-
керамические элементы, помещенные в си-
ликоновую оболочку. Датчики регистрируют 
вибрации поверхности головы, связанные 
с перистальтикой гладкой мускулатуры, со-
судов и, возможно, стенок нервных клеток.

В результате спектрального анализа 
микровибраций формируется спектральная 
многочастотная матрица, анализ которой 
может дать полную информацию о состоя-
нии организма человека [9].

Статистическая обработка данных по-
казателей проведена с использованием 
лицензионного пакета прикладных про-
грамм Excel-97 и Statistica-10. Исследо-
вание выполнено в соответствии с Феде-
ральными законами № 323 от 21.11.2011 г. 
и № 152 от 27.07.2006 г. У всех участников 
оформлено письменное информированное 
согласие о добровольном участии.

Описанные выше способы рассчитаны 
для оценки психофизиологического состоя-
ния, напряжения адаптационных механизмов 
практически здоровых людей. Они не в пол-
ной мере пригодны для измерения уровня 
здоровья и могут давать значительные ошиб-
ки при обследовании больных.

 Измерение уровня здоровья организма 
человека должно учитывать по возможно-
сти все стадии развития патологического 
процесса  – напряжение адаптационных 

механизмов, срыв адаптации и обострение 
хронических заболеваний, все стадии раз-
вития воспалительного процесса, восста-
новление функций или регенерация струк-
тур организма, наличие пролиферативных 
заболеваний, доброкачественных и злокаче-
ственных опухолей.

В монографии [9] впервые был опубли-
кован способ расчета индекса индивиду-
ального здоровья на основе спектрального 
анализа биоэлектрической активности го-
ловного мозга. При проведении исследова-
ний было обнаружено, что площадь асим-
метрии огибающих спектра между правым 
и левым полушариями головного мозга 
пропорциональна выраженности очага па-
тологически усиленного возбуждения. Весь 
спектральный диапазон был разбит на пять 
участков (F1, F2, F3, F4, F5+F6+F7), каждый 
из которых отвечал за активность различ-
ных групп висцеральных рецепторов и имел 
свой весовой коэффициент (от 1 до 5,5 ед.). 
При этом комбинация активности различ-
ных участков спектра позволяла различать 
стадии воспалительного процесса  – спазм 
гладкой мускулатуры, ишемическая гипок-
сия, активное воспаление, венозный стаз, 
регенерация органа. Рассчитывалась сум-
марная площадь асимметрии огибающих 
спектра по всему частотному диапазону 
0,13–27 Гц с учетом весов каждого спек-
трального участка. Шкала ИИЗ была пред-
ставлена состояниями от здоровых до боль-
ных с обострением заболевания в диапазоне 
от 1 до 6 единиц.

Регистрация и спектральный анализ 
микровибраций головного мозга велись 
в височно-теменных отведениях [10]. Спек-
тральный анализ имел особенности: в ча-
стотном диапазоне 0,13–27 Гц выделялись 
840 спектральных гармоник со временем 
суммации кадра информации 160 сек. Не-
достатком способа явилась нечувствитель-
ность ИИЗ к онкологическим заболеваниям 
на любых стадиях развития.

Основная цель    – повышение точно-
сти оценки состояния организма человека, 
возможность его использования для опре-
деления преморбидных и нозологических 
состояний, включая различные стадии вос-
палительных процессов и риск развития он-
кологического заболевания.

Для достижения поставленной цели 
использован спектральный анализ механи-
ческих микровибраций головного мозга. 
Производилось разделение спектра на n ча-
стотных участков (13,5–27 Гц; 6,9–13,5 Гц; 
3,4–6,9 Гц; 1,7–3,4 Гц; 0,13–1,7 Гц), харак-
теризующих функциональное состояние 
различных групп висцеральных рефлексов, 
суммацию асимметрии амплитуд (площа-
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ди) огибающих спектра правого и левого 
полушария для каждого участка c учетом 
весового коэффициента Si (2, 5, 7, 6, 3). 
Далее производится подсчет количества 
спектральных гармоник с минимальными 
значениями амплитуды спектра по обоим 
полушариям (m≤0,05), умножается на ве-
совой коэффициент Sо (0,35) и добавляет-
ся к сумме площадей асимметрии огибаю-
щей спектра.

Диапазоны полученного индекса ин-
дивидуального здоровья подразделяются 
на следующие состояния:

− практически здоровые – 1,2–3,0;
− здоровые с функциональными откло-

нениями, снижением сопротивляемости 
организма – 3,1–3,9;

− здоровые в стадии компенсации хрони-
ческих заболеваний, функциональные воз-
можности организма сохранены – 4,0–4,9;

− больные в стадии субкомпенсации хро-
нических заболеваний, функциональные 
возможности организма снижены – 5,0–5,4;

−  больные с обострением заболевания, 
функциональные возможности организма 
значительно снижены – 5,5–6,0;

− больные с риском развития или нали-
чия онкологического заболевания – 6,1–8,0.

По величине полученного количествен-
ного критерия был определен индекс оцен-
ки состояния индивидуального здоровья, 
который далее, при мониторинге, можно ис-

пользовать для построения динамического 
ряда оценки состояния здоровья пациента. 

В условиях практического примене-
ния в медицине имеют значение скорость 
и надежность регистрируемых данных. Был 
изучен более практичный метод: метод ре-
гистрации механических микровибраций 
головного мозга, которые связаны с ней-
роваскулярным рефлексом, механически-
ми проявлениями изменения тонуса раз-
ветвленного поля внутримозговых сосудов 
и непосредственно связаны с активностью 
нервных клеток [8]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Примеры конкретного выполнения
На рисунке 1 показан пример монито-

ринга индекса индивидуального здоровья 
при наблюдении за практически здоровым 
человеком А1. ИИЗ=3,0. Пациент A1 входит 
в группу «здоровые с нормальным развити-
ем и сбалансированными функциями».

На рисунке 2 показан пример мониторин-
га индекса индивидуального здоровья при на-
блюдении за пациентом G c хроническим 
заболеванием в стадии ремиссии (хрониче-
ский гастрит). ИИЗ=4,8. Пациент G входит 
в группу «здоровые в стадии компенсации 
хронических заболеваний, функциональные 
возможности организма сохранены».

Рис. 1. Пример расчета индекса индивидуального здоровья  
при наблюдении за практически здоровым человеком А1
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Рис. 2. Пример расчета индекса индивидуального здоровья при наблюдении за пациентом G  
c хроническим заболеванием в стадии ремиссии (хронический гастрит) 

Рис. 3. Пример расчета индекса индивидуального здоровья  
при наблюдении за пациентом R с онкологическим заболеванием
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Статистика групп при исследовании ИИЗ

п/п Состояние здоровья ИИЗ (доверительный 
интервал p=0,05)

Количество
человек Возраст

1 Практически здоровые  1,2–3,0  150  35–47
2 Здоровые с функциональными отклонениями  3,1–3,9  37  35–47 
3 Здоровые с компенсацией хронических 

заболеваний  4,0–4,9  48  35–47

4 Больные с субкомпенсацией хронических 
заболеваний  5,0–5,4  39  39–53

5 Больные в стадии обострения заболевания  5,5–6,5  80  41–55
6 Больные с риском развития онкологического 

заболевания (исключены заболевания крови)  6,6–8,0  125  55–70

На рисунке 3 показан пример монито-
ринга индекса индивидуального здоровья 
при наблюдении за пациентом R с онколо-
гическим заболеванием (рак предстатель-
ной железы 4-й стадии). ИИЗ=7,6. Пациент 
входит в группу «больные с риском разви-
тия онкологического заболевания».

Результаты исследований ИИЗ по груп-
пам состояния здоровья представлены в та-
блице. При этом люди были расположены 
по состоянию здоровья от идеального здоро-
вья до онкологического заболевания 4-й ста-
дии. ИИЗ изменялся от 3,0 до 7,8 единицы.

Программа распознавала правильное 
отнесение к группам с чувствительностью 
0,82 и специфичностью 0,78.

Выводы
Оценка уровня здоровья человека явля-

ется актуальнейшей задачей теории и прак-
тики медицины. В настоящее время при ре-
шении различных задач уровень здоровья 
исследуют отдельно у практически здо-
ровых людей в рамках донозологического 
подхода или только больных людей в рам-
ках нозологического подхода [1–3].

На основе спектрального анализа ми-
кровибраций головного мозга удалось раз-
работать методику, совмещающую в себе 
оба этих подхода: измерение напряжения 
адаптационных механизмов, срыв адапта-
ции и обострение хронических заболева-
ний, все стадии развития воспалительного 
процесса и восстановления структур [9]. 
Впервые в индекс индивидуального здоро-
вья введен признак – риск развития или на-
личие онкологического заболевания [10].

Индекс индивидуального здоровья соз-
дан на основе исследования микровибра-
ций головного мозга с использованием раз-
работанного нами медицинского аппарата: 
«Регистратор спектра микровибраций го-
ловного мозга РС АЭГ-01»  – и более тех-
нологичен в сравнении с регистрацией ЭЭГ 
сигналов [8, 10].

Предложенный способ измерения ин-
декса индивидуального здоровья может 
быть использован при решении многочис-
ленных медицинских задач, которые воз-
никают при лечении и длительном монито-
ринге индивидуального здоровья пациента, 
отборе контингентов среди практически 
здоровых людей для работы в условиях Се-
вера и Дальнего Востока.
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ 
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В статье представлены особенности организации реабилитации детей в Оренбургской области на базах 
медицинских организаций, имеющих лицензию на данный вид деятельности. Приведены данные анализа 
реабилитации детей в ГАУЗ ДГКБ г. Оренбурга. Описаны принципы организации реабилитации инвалидов 
в условиях реформы данного вида медицинской деятельности. Определены пути повышения результатив-
ности и эффективности процесса реализации индивидуальных программ реабилитации и абилитации детей. 
Обоснована необходимость подготовки кадров для мультидисциплинарной команды: врачей, средних меди-
цинских работников, специалистов физической терапии и эрготерапевтов, медицинских логопедов и пси-
хологов. Проведен анализ нормативной базы. Методологию работы составило изучение различных видов 
общественных отношений: организационно-правовых, организационно-методических, комплексных, си-
стемных, статистических. В качестве методов исследований использовали: аналитический, сравнительный, 
научно-организационный, формально-юридический анализ. Ключевой проблемой остается подготовка ка-
дров для мультидисциплинарной команды как врачебных специальностей, так и среднего медсестринского 
персонала, а также специалистов по физической терапии и эрготерапевтов, медицинских логопедов и психо-
логов, дефектологов, нутрициологов. Кроме этого, в Оренбургской области медицинская реабилитация (МР) 
не проводится детям в рамках телемедицины, хотя такой способ проведения реабилитации особенно важен 
и оптимален в условиях пандемии. Наша работа направлена на более глубокое изучение данной проблемы.

Ключевые слова: система реабилитации и абилитации детей, инвалидов, межведомственное взаимодействие, 
реабилитационная организация

FEATURES OF THE REHABILITATION PROCESS  
OF CHILDREN IN THE REGION

Davydova N.O., Artemova N.E., Azarova E.V., Meshcheryakova A.I.
Orenburg state medical University, Orenburg, e-mail: kwan111@yandex.ru

In the article are presents the features of the organization of rehabilitation of children in the medical organizations 
of Orenburg region, which had licensed for this type of activity. The data of the analysis of rehabilitation of children 
in the Orenburg’s Children’s City Clinical Hospital are presented. The principles of the organization of rehabilitation 
of disabled children of the reforms conditions of this type of medical activity are described. The ways of 
increasing the effectiveness and efficiency of the process of implementing individual rehabilitation and habilitation 
programs for children were identified. The necessity of personnel training for a multidisciplinary team has been 
substantiated: doctors, nurses, physical therapy specialists and occupational therapists, medical speech therapists 
and psychologists. The analysis of the regulatory framework has been carried out. The methodology of the work was 
the study of various types of public relations: organizational and legal, organizational and methodological, complex, 
systemic, statistical. The following research methods were used: analytical, comparative, scientific-organizational, 
formal-legal analysis The key problem remains the training of personnel for a multidisciplinary team, both medical 
specialties and nursing staff, as well as specialists in physical therapy and occupational therapists, medical speech 
therapists and psychologists, nutritionists. In addition, in the Orenburg region, medical rehabilitation (MR) did 
not carried out for children within the framework of telemedicine, which is especially important and optimal in a 
pandemic. Our work has been aimed at further studying this issue.

Keywords: system of rehabilitation and habilitation of children, disabled people, interdepartmental interaction, 
rehabilitation organization

В настоящее время реабилитацию и  
абилитацию детей, в том числе детей-ин-
валидов, осуществляют в реабилитацион-
ных медицинских организациях различ-
ного уровня [1, 2]. В Конвенции о правах 
инвалидов, ратифицированной Российской 
Федерацией, указано, что реабилитация 
инвалидов – это достижение и сохранность 
максимальной независимости. Это касает-
ся физических, умственных, социальных 
и профессиональных способностей с пол-
ным включением людей во все аспекты 
жизни [3, 4]. 

Данная научная статья опирается на ст. 
7 Конвенции Организации Объединенных 

Наций «Дети-инвалиды», где указано, что  
государственные органы должны обеспечи-
вать детей-инвалидов всеми правами чело-
века и предоставлять им свободу действия 
наравне с другими детьми [5, 6]. 

Реабилитация и абилитация детей-инва-
лидов  – процесс межведомственный. И не  
всегда подходы разных ведомств к ребенку-
инвалиду совпадают с медицинскими, что  
создает определенные трудности ребенку 
и его семье.

Цель данной работы заключается в ана-
лизе всего процесса реабилитации и абили-
тации детей, в том числе детей-инвалидов, 
в Оренбургской области. 
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Материалы и методы исследования

Проведен анализ нормативной базы. Ме-
тодологию работы составило изучение раз-
личных видов общественных отношений: 
организационно-правовых, организацион-
но-методических, комплексных, систем-
ных, статистических. Использованы дан-
ные медицинских информационных систем 
(«Антибиотик+» и РМИС, сегмент ЕГИСЗ) 
о работе реабилитационной службы ГАУЗ 
«ДГКБ» г. Оренбурга за 2019–2021 гг.

В качестве методов исследований ис-
пользовали: аналитический, сравнитель-
ный, научно-организационный, формально-
юридический анализ [7–11].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Сформированная в Оренбургской обла-
сти система оказания помощи детям по ме-
дицинской реабилитации (МР) и абилита-
ции детей, в том числе инвалидов, имеет 
свои особенности. Это отсутствие I этапа 
реабилитации детей; II этап реабилитации 
осуществляют в первой группе МО (реа-
билитационные отделения медицинских 
организаций, оказывающих специализи-
рованную помощь детям), представленных 
ГБУЗ ГБСП г. Бузулука, отделениями реа-
билитации санаторно-курортных органи-
заций АО «Санаторий “Дубовая роща”» 
и ГУП «Санаторий “Южный Урал”»; 
второй группы нет; третья группа (реа-
билитационные отделения медицинских 
организаций, оказывающих специализи-
рованную, в том числе высокотехнологич-
ную, помощь детям) представлена ГАУЗ 
ДГКБ г. Оренбурга, отделением реабили-
тации для детей до 1 года в условиях кру-
глосуточного стационара.

Нормативной базой данного вида меди-
цинской деятельности в Оренбургской об-
ласти являются: Федеральный закон № 323  
от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации», 
в котором впервые было введено понятие 
медицинской реабилитации; Порядок орга-
низации медицинской реабилитации детей 
(приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 23.10.2019 г. № 878н); приказ Министер-
ства труда РФ от 03.09.2018 № 572н  «Об ут-
верждении профессионального стандарта 
“Специалист по медицинской реабилита-
ции”». Региональные документы, регламен-
тирующие данную деятельность: распоря-
жение «Об организации медицинской 
реабилитации несовершеннолетних на  тер-
ритории Оренбургской области» № 798  от  
18.04.2017 г.; распоряжение «Об организа-

ции медицинской реабилитации новорож-
денным и детям раннего возраста Орен-
бургской области» № 2114 от 02.10.2017 г.

Коечная мощность реабилитационной 
службы в субъекте, в том числе по профи-
лям заболеваний (стационарные койки / кой-
ки в дневном стационаре), всего: 218 коек 
(из них 159 – стационар, 69 – дневной ста-
ционар); неврология  – 109; травматология 
и ортопедия – 24; соматические – 95. 

Медицинская помощь по медицинской 
реабилитации детей реализуется на базах 
МО Оренбургской области: ГБУЗ «Област-
ной Соль-Илецкий центр медицинской ре-
абилитации»; ГБУЗ «Городская больница» 
г. Бузулука, отделение восстановительно-
го лечения, Оренбургская область, г. Бузу-
лук; ГАУЗ «Детская городская клиническая 
больница» г. Оренбурга, отделение реаби-
литации, г. Оренбург; ГАУЗ «Детская город-
ская клиническая больница» г. Оренбурга, 
отделение реабилитации детей до 1 года, 
г. Оренбург; ГУП «Санаторий “Южный 
Урал”», г. Орск; АО «Санаторий “Дубовая 
роща”», Оренбургский р-н, п. Нежинка; 
кабинет катамнеза в ОПЦ. ГБУЗ ОКБ № 2, 
г. Оренбург. На базе ГАУ «Детский образо-
вательно-оздоровительный центр “Солнеч-
ная страна”», находящегося в ведомстве 
министерства образования области, про-
водится комплексная реабилитация детей 
с синдромом Дауна, ДЦП, патологией опор-
но-двигательного аппарата и соматически-
ми заболеваниями. В реабилитационных 
центрах, подведомственных министерству 
социального развития области, также про-
водятся реабилитация и социализация де-
тей-инвалидов и их семей.

Маршрутизация детей проводится 
в соответствии со шкалой маршрутиза-
ции (ШРМ): в дневном (2 балла по ШРМ) 
или в круглосуточном стационаре (3–6 бал-
лов), где 2 балла ШРМ соответствуют лег-
ким ограничениям жизнедеятельности, 
а 6 баллов ШРМ – тяжелым, и МР осущест-
вляется в условиях реанимации. Кроме 
этого, данная шкала дифференцирует стои-
мость страховой оплаты случая (увеличение 
в 8 раз для больного с 6 баллами по ШРМ 
с заболеваниями ЦНС). ШРМ использу-
ется для клинико-статистических групп: 
МР пациентов с заболеваниями ЦНС; МР 
пациентов с заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата и ПНС; медицинской 
кардиореабилитации и при других сомати-
ческих заболеваниях (ПИТ-синдром, пост 
реанимационный). 

Новый порядок организации медицин-
ской реабилитации детей (приказ Министер-
ства здравоохранения РФ от 23.10.2019 г. 
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№ 878н) предусматривает этапность прове-
дения медицинской реабилитации в зависи-
мости от уровня курации пациента и уровня 
медицинского учреждения.

1-й этап медицинской реабилитации де-
тей – это острый период, с V уровнем кура-
ции ребенок направляется в ОРИТ или ПИТ; 
при IV уровне курации – в круглосуточный 
стационар профильных отделений.

2-й этап  – окончание острого периода 
или хроническое течение основного заболе-
вания вне обострения. С IV и III уровнем ку-
рации дети направляются в стационар реаби-
литационных центров или в отделения МО. 

3-й этап  – окончание острого перио-
да или травмы, при хроническом течении 
заболевания вне обострения. При III, II, 

I уровнях курации помощь оказывается 
в условиях дневного стационара и/или в ам-
булаторных условиях в медицинских ор-
ганизациях, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь [12, 13].

В качестве иллюстрации результата ре-
формы медицинской деятельности в сфере 
реабилитации детей в регионе приводим 
опыт Государственного автономного учреж-
дения здравоохранения «Детская городская 
клиническая больница» г. Оренбурга. 

В ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга создана 
трехуровневая система медицинской реа-
билитации (МР) (рис. 1), которая позволяет 
осуществить комплексные реабилитацион-
ные мероприятия силами мультидисципли-
нарной команды (МДК) (рис. 2). 

Рис. 1. Структура МР в ГАУЗ «ДГКБ» 

Рис. 2. МДРК ГАУЗ «ДГКБ»
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За счет этого реализуется преемствен-

ность в лечении детей V–I групп курации 
в пределах одной медицинской организации 
и повышается реабилитационный потенци-
ал детей, что улучшает результаты проводи-
мых реабилитационных мероприятий.

Медицинской реабилитацией в детской 
городской клинической больнице г. Оренбур-
га непосредственно занимаются: отделение 
реанимации и интенсивной терапии кругло-
суточного стационара; отделение реабилита-
ции в круглосуточном стационаре и отделе-
ние реабилитации (дневной стационар). 

Согласно уровню курации по приказу 
№ 878н от 23.10.2019 г. «Об утверждении 
Порядка организации медицинской реаби-
литации детей» в ГАУЗ «ДГКБ» г. Орен-
бурга лечатся пациенты: IV–V уровень 
(выраженные нарушения функции) – в ста-
ционаре на ул. Комсомольская, 200; II–III 
уровень (умеренные и средней степени на-
рушения) – в отделении реабилитации на ул. 
Кобозева, 12; I–II уровень (минимальные 
и умеренные нарушения) – в 11 поликлини-
ках г. Оренбурга. Наличие этой системы по-
зволяет вести ребенка с V по I уровень кура-
ции, непрерывно переводя ребенка с одного 
этапа реабилитации на другой.

Таким способом реабилитируют детей 
с 1 года до 18 лет независимо от сроков за-
болевания при условии стабильности со-
стояния пациента и наличия перспективы 
восстановления функции (реабилитацион-
ного потенциала). При этом риск развития 
осложнений не должен превышать пер-
спективу восстановления функций. Кроме 
этого, не должно быть противопоказаний 
к проведению отдельных методов медицин-
ской реабилитации.

В каждом реабилитационном отделении 
созданы мультидисциплинарные реабили-
тационные команды, в состав которых вхо-
дят врачи-педиатры, врачи-неврологи, вра-
чи реабилитационной медицины, а также 

физиотерапевты, рефлексотерапевты, врачи 
ЛФК, психологи и логопеды. Заняты в про-
цессе реабилитации методисты и инструк-
торы ЛФК, массажисты, медсестры кабине-
тов физиотерапии. Занятия по психологии 
и логопедии проводят соответствующие 
специалисты (табл. 1).

На каждом этапе состояние ребенка 
оценивают по доменам Международной 
классификации функционирования (МКФ, 
International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF)). По ним же ста-
вят реабилитационный диагноз (список 
проблем пациента) и реабилитационный 
потенциал: низкий, высокий, средний. Дан-
ная оценка позволяет определиться с соста-
вом междисциплинарной команды, целью 
и задачами реабилитации.

Проанализирована структура заболева-
емости детей, проходящих реабилитацию 
в ГАУЗ «ДГКБ» в 2019–2021 гг. Обратило 
на себя внимание увеличение числа пациен-
тов, находящихся на реабилитации с брон-
холегочными заболеваниями, в 2021 г.: 
с 7 до 20% (табл. 2), что, вероятно, связано 
с ростом вирусных пневмоний у детей, ас-
социированных с COVID-19 в анализируе-
мый период.

Ведущее место на всех этапах реабили-
тации занимают дети с патологией нервной 
системы (табл. 2), проходящие нейрореаби-
литацию 2–3 раза в год.

Методологическими принципами ней-
рореабилитации и абилитации детей, в пер-
вую очередь с перинатальной патологией, 
являются: раннее начало; персонифици-
рованный (с учетом индивидуальных осо-
бенностей) подход с позиций целостного 
организма; комплексное использование 
медикаментозных и немедикаментозных 
методов; тесное сотрудничество с семьей 
больного ребенка; этапность и преемствен-
ность: роддом – ОРИТН – отделение для не-
доношенных детей [14, 15].

Таблица 1 
Специалисты МДРК ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга (данные 2019–2021 гг.)

Год 2019 2020 2021
Врачи ЛФК 2 2 2
Инструкторы ЛФК 6 5 5
Рефлексотерапевты 2 2 2
Психологи 5 5 5
Логопеды 6 5 5
Массажисты 15 17 17
Физиотерапевты 9 6 7
Средний медицинский персонал в физиотерапии 12 12 19
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Таблица 2 

Структура заболеваемости ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга (данные 2019–2021 гг.)

Заболевания  
2019 г. 2020 г. 2021 г.

Человек % Человек % Человек %
ЦНС 1115 78,7 1140 86,9 1078 74,2
Бронхолегочные 123 8,7 87 6,7 290 20
Костно-мышечные 178 12,6 89 6,8 84 5,8

Таблица 3 
Исходы заболеваний ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга (данные 2019–2021 гг.)

Исходы
2019 г. 2020 г. 2021 г.

Человек % Человек % Человек %
Ухудшение 17 1,2 9 0,7 4 0,3
Улучшение 1371 96,8 1283 97,5 1404 96,7
Выздоровление 28 2 24 1,8 44 3
ИТОГО: 1416 1316 1452

Проблем в семье, где есть ребенок 
с особыми нуждами, много, они возникают 
регулярно на разных этапах. Этим родите-
лям необходима своевременная социаль-
но-психологическая поддержка. Данные 
проблемы во многом решает реабилита-
ция детей на дому выездными бригадами. 
Поэтому обслуживание на дому  – очень 
важная и незаменимая форма работы с се-
мьями, воспитывающими детей-инвалидов 
[16]. Реабилитация в МО только дополняет 
и корректирует постоянную «домашнюю 
работу». Использование кодов МКФ у детей 
позволяет точно установить объем и методы 
медицинской реабилитации, определить-
ся в соответствии с выявленными наруше-
ниями с реабилитационным потенциалом 
и прогнозом. Также это дает возможность 
сделать более эффективной межведомствен-
ную преемственность в реализации соци-
альных услуг и психолого-педагогических 
мероприятий для детей-инвалидов, в опре-
делении форм социального обслуживания 
и видов медицинской и социальной помо-
щи. Внедрение оптимальных диагности-
ческих шкал и тестов в соответствии с со-
временными требованиями доказательной 
медицины также сделает процесс реабили-
тации детей более точным и эффективным. 

Анализ исхода заболеваний у детей, 
которые проходили реабилитацию в ГАУЗ 
«ДГКБ» г. Оренбурга в 2019–2021 гг., пока-
зал уменьшение количества детей, выписан-
ных с ухудшением, с 1,2 до 0,3% и увеличе-
ние числа детей с выздоровлением с 2 до 3% 
(табл. 3). 

Эффективная комплексная реабилита-
ция позволяет достичь функциональной 
компенсации неврологических и нейро-
сенсорных нарушений почти у всех детей 
со среднетяжелыми и легкими формами пе-
ринатальных поражений мозга и у 80% де-
тей с тяжелыми нарушениями (по данным 
клиники НЦЗД РАМН, 2017). Анализ исхо-
да заболеваний у детей в ДГКБ также под-
твердил данную тенденцию у детей с пора-
жением нервной системы (табл. 3).

Заключение
В результате реформы медицинской 

деятельности в сфере реабилитации детей 
повысились результативность и эффектив-
ность реализации индивидуального плана 
реабилитации и абилитации детей, в первую 
очередь ребенка-инвалида. В Оренбургской 
области внедрены индивидуальные про-
граммы ранней помощи, сопровождение 
инвалида, семьи ребенка-инвалида, а также 
помощь на дому. 

Наряду с этим остаются нерешенными 
вопросы по организации первого этапа ре-
абилитации детей в условиях реанимацион-
ного блока в связи с отсутствием оборудова-
ния для тяжелых пациентов, а также четкого 
алгоритма по своевременной маршрутиза-
ции пациентов на всех этапах. Сохраняются 
трудности межведомственного взаимодей-
ствия. Ключевой проблемой остается под-
готовка кадров для мультидисциплинарной 
команды, как врачебных специальностей, 
так и среднего медсестринского персонала, 
а также специалистов по физической тера-
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пии и эрготерапевтов, медицинских логопе-
дов и психологов, дефектологов, нутрицио-
логов. Кроме этого, в Оренбургской области 
МР редко проводится детям в рамках теле-
медицины, хотя такой способ проведения 
реабилитации особенно важен и оптимален 
в условиях пандемии.
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ХАРАКТЕРИСТИКА COVID-19 АССОЦИИРОВАННЫХ ПНЕВМОНИЙ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛИМЕРАЗНОЙ ЦЕПНОЙ РЕАКЦИИ 
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Коронавирусы принадлежат к семейству РНК-содержащих вирусов, которые способны заражать людей 
и некоторых животных. Недавно появившийся SARS-CoV-2 является одноцепочечным РНК-содержащим 
вирусом из семейства Coronaviridae, принадлежащим линии BetaCоV. SARS-CoV-2 относится ко II группе 
патогенности. Целью данного исследования послужило изучение и выявление клинических и морфологи-
ческих особенностей летальных исходов пневмоний, вызванных данным вирусом по результатам полиме-
разной цепной реакции на основе данных патологоанатомического бюро города Алматы. Проведен анализ 
65 летальных исходов от COVID-19 пневмоний: мужчин 63%, женщин 37%. Чаще отмечалась двухсторонняя 
полисегментарная пневмония. На вскрытии специфических макроскопических изменений не выявлено. Ми-
кроскопические изменения в легких у умерших с ПЦР-положительным результатом и ПЦР-отрицательным 
результатом характеризовались развитием респираторного дистресс-синдрома. Фиброз в паренхиме легкого 
был отмечен уже на ранних сроках, а на поздних сроках – более выраженный с присоединением гнойного 
экссудата и грибкового поражения. Подводя итоги, отметим, что основными жалобами у больных с диагно-
зом COVID-19 с ПЦР-положительными и ПЦР-отрицательными результатами, имеющих летальный исход, 
были жалобы на слабость в 80% случаев и одышку в покое, отмеченную в 60% наблюдений пациентов. 
У данных пациентов в качестве сопутствующей патологии наиболее часто отмечались артериальная гипер-
тония и сахарный диабет, и также сочетание данных патологий.

Ключевые слова: COVID-19, пневмония, патологическая анатомия, фиброз, лабораторные исследования, 
клиника

CHARACTERISTICS OF COVID-19 ASSOCIATED PNEUMONIA DEPENDING 
ON THE RESULTS OF POLYMERASE CHAIN REACTION
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Coronaviruses belong to a family of RNA viruses that can infect humans and some animals. The recently 
emerged SARS-CoV-2 is a single-stranded RNA virus from the Coronaviridae family belonging to the line of 
BetaCoV. SARS-CoV-2 belongs to pathogenicity group II. The purpose of this research was to study and identify 
the clinical and morphological features of deaths from pneumonia caused by this virus according to the results of a 
polymerase chain reaction (PCR) based on the data of the pathoanatomical bureau of the city of Almaty. An analysis 
was made of 65 deaths from COVID-19 pneumonia: men 63%, women 37%. Bilateral polysegmental pneumonia 
was more often noted. No specific macroscopic changes were found at autopsy. Microscopic changes in the lungs 
in those who died with a positive PCR result and a negative PCR result were characterized by the development of 
respiratory distress syndrome. Fibrosis in the lung parenchyma was noted already in the early stages, and in the later 
stages it was more pronounced with the addition of purulent exudate and fungal infection. Summing up, the main 
complaints in patients diagnosed with COVID-19 with PCR positive and PCR negative results with a fatal outcome 
were complaints of weakness in 80% of cases and dyspnea at rest noted in 60% of patients. In these patients, 
arterial hypertension and diabetes mellitus, as well as a combination of these pathologies, were most often noted as 
concomitant pathologies.

Keywords: COVID-19, pneumonia, pathological anatomy, fibrosis, laboratory research, clinics

Проблема внегоспитальных пневмоний 
и количество летальных исходов от них 
осложнилось в настоящее время присо-
единением новой болезни, обозначенной 
как COVID-19, причиной возникновения 
которой является вирус из группы корона-
вирусов, обозначенный как SARS-CоV-2.

Первым очагом данного заболевания яв-
ляется Китай, провинция Ухань в декабре 
2019 года. Тогда COVID-19 вызвал серьез-
ное заболевание легких с развитием остро-
го респираторного синдрома. Впоследствии 
коронавирус-2 (SARS-CoV-2) спровоци-
ровал пандемию, которая до нынешнего 
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времени имеет свои последствия. SARS-
CoV-2, член семейства бета-коронавирусов, 
обладает одноцепочечной положительно-
полярной нитью РНК с типичными струк-
турными белками, включая белки оболочек, 
мембран, нуклеокапсида и шипа, которые 
отвечают за вирулентность вируса [1].

Современным методом для диагностики 
COVID-19 и дифференциальной диагно-
стики с другими вирусными заболевания 
дыхательной системы является метод по-
лимеразной цепной реакции, раннее рент-
генологическое и КТ-исследование легких. 
Специфичность обратной транскрипцией 
в реальном времени (ОТ-ПЦР) составля-
ет примерно 95%, но чувствительность 
ОТ-ПЦР при первоначальном обращении 
составляет 60–71% из-за характеристик 
набора, ограничений при отборе проб 
и транспортировке. Чаще используется не-
контрастная компьютерная томография 
(КТ) органов грудной клетки. В недавнем 
метаанализе КТ органов грудной клетки 
имела совокупную чувствительность 94% 
и специфичность 37% [2-4]. COVID-19 име-
ет различные результаты КТ, а некоторые 
результаты КТ грудной клетки при COV-
ID-19 могут очень напоминать результаты 
визуализации некоторых других патологий, 
проявляющихся воздушно-капельным за-
болеванием. Морфологический метод по-
смертного изучения легочной паренхимы 
также является важным для уточнения кли-
нического диагноза и, соответственно, эпи-
демиологического прогноза.

Исследования О.В. Зайратьянца и соав-
торов [5] выявили, что основные морфоло-
гические изменения у пациентов, умерших 
от тяжелой формы COVID-19, локализуют-
ся в системе органов дыхания, но вместе 
с тем нередки поражения других органов 
и систем. Несмотря на проведенные ис-
следования, авторы полагают, что вопро-
сы патологической анатомии, патогенеза 
и морфогенеза при COVID 19 остаются еще 
недостаточно изученными для выработки 
эффективных лечебных и профилактиче-
ских мер.

По данным авторов [6], летальные ис-
ходы от COVID-19 в Китае в основном 
отмечаются в группе пожилых лиц стар-
ше 60 лет и, как правило, на фоне сопут-
ствующей патологии. Авторы указывают, 
что смертность в США от коронавирусной 
болезни наиболее часто отмечена в возраст-
ной группе старше 85 лет и доходит до 27%, 
в группе от 65 до 84 лет в интервале от 3% 
до 11%. В Италии и Российской Федерации 
высокая смертность также отмечается сре-
ди лиц пожилого возраста.

Мужчины более подвержены инфици-
рованию SARS-CoV-2 и умирают в 1,5 раза 
чаще, чем женщины [7; 8].

Цель исследования  – изучение и вы-
явление клинических и морфологических 
особенностей летальных исходов пневмо-
ний, вызванных SARS-CoV-2, в зависи-
мости от результатов ПЦР-исследования 
на основе данных патологоанатомического 
бюро города Алматы.

Материал и методы исследования
Для реализации поставленной цели 

и задач работы в ходе данного научного 
исследования был проведен анализ 65 ле-
тальных исходов от COVID-19 пневмоний 
пациентов, находившихся на лечении 
в инфекционных и провизорных стацио-
нарах города Алматы в период эпидемии 
COVID-19 с начала апреля до начала сен-
тября 2020 года. Все пациенты находились 
на лечении с клиническим диагнозом тя-
желой коронавирусной инфекции, ослож-
ненной пневмонией, но, несмотря на прове-
денное лечение, наступил летальный исход. 
В исследуемую группу вошли случаи тяже-
лой COVID-19 инфекции, в том числе под-
твержденные полимеразной цепной реак-
цией и не подтвержденные.

Анализ включал изучение клинических 
данных и данных аутопсии с дальнейшим 
микроскопическим (гистологическим и ги-
стохимическим исследованием) анализом 
образцов органов и тканей. Особо тщатель-
ному анализу была подвергнута система ор-
ганов дыхания. 

Для изучения клинических данных про-
анализированы медицинские карты ста-
ционарного больного, а именно: анамнез 
заболевания, количество дней от момента 
появления первых признаков до момента го-
спитализации и наступления летального ис-
хода; количество проведенных койко-дней. 
Систематизированы жалобы и объективные 
данные. Во всех медицинских картах име-
лись и учитывались данные о рентгеноло-
гическом исследовании и указан процент 
поражения легочной ткани; изучались об-
щий анализ крови, общий анализ мочи, био-
химические анализы, электрокардиограм-
ма, проведенное лечение, время инициации 
и продолжительность ИВЛ. Анализирова-
ли возраст, пол, клиническую симптома-
тику, тяжесть при поступлении и тяжесть 
течения заболевания, преморбидный фон, 
проводимую терапию, основной механизм 
и причину смерти. Особое внимание уделя-
лось сопутствующей патологии и возрасту 
пациентов. 
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Во время аутопсии изучены и оценены ма-

кроскопические изменения верхних и нижних 
дыхательных путей, легких и других органов. 
В каждом случае проводилось микроскопиче-
ское исследование не менее 10 образцов тка-
ни легких, взятых из участков с различными 
макроскопическими изменениями. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

По нашим данным, в группе умер-
ших от COVID-19 с ПЦР-положительным 

и ПЦР-отрицательным результатом иссле-
дования преобладали мужчины, по срав-
нению с женщинами, в соотношении 63% 
и 37% (рис. 1).

Наибольшее количество смертей па-
циентов мужского пола отмечено в воз-
растной группе от 61 до 80 лет – 23 случая 
(56%) и в группе 81 год и старше – 10 на-
блюдений (24%). Среди женщин в возраст-
ной группе 61-80 лет выявлено 11 случаев 
(45%), и в группе 81 год и старше также 
11 случаев (45%).

Рис. 1. Распределение количества смертей респондентов по полу и возрасту

Рис. 2. Количество случаев различных видов сопутствующей патологии
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В рубрике сопутствующей патологии 

наиболее часто выявлялась артериальная 
гипертензия (АГ), отмеченная в 43 наблю-
дениях (66,1%), вторым по частоте встре-
чаемости выявлен сахарный диабет (СД) – 
в 19 случаях (29,2%) (рис. 2). 

Явления атеросклероза отмечены 
у 19 умерших, что составило 29,2%, хро-
ническая ишемическая болезнь сердца  – 
у 17 умерших пациентов (26,1%), хрони-
ческая болезнь почек в 7 случаях (10,7%), 
онкологические заболевания в пяти наблю-
дениях (7,69%), первичный инфекционный 
эндокардит  – в четырех случаях (6,1%), 
острое нарушение мозгового кровообра-
щения – в четырех случаях (6,1%), аутоим-
мунные заболевания – в двух наблюдениях 
(3,07%), хронические заболевания печени 
в двух случаях (3,07%).

Также отмечалось наличие сочетания 
сопутствующих заболеваний. В частности, 
пять сопутствующих патологических про-
цессов, выявленных при аутопсии, отмече-
ны у двух умерших и составили 3,07%, че-
тыре заболевания – у шести (9,2%) человек, 
три заболевания – у 16 (24,6%), два сопут-
ствующих заболевания – у 17 (26,1%), одна 
сопутствующая патология  – у 21 (32,3%). 
У четырех (6,1%) умерших при вскрытии 
не выявлено сопутствующей патологии. 

При изучении медицинских карт 
в первую очередь было обращено внимание 
на жалобы больных при поступлении. Ос-
новными в медицинских картах умерших 
больных с диагнозом COVID-19 были жа-

лобы на слабость, выявленную в 80% слу-
чаев, и одышку в покое, отмеченную в 60% 
наблюдений. Следующей по частоте встре-
чаемости отмечена жалоба на повышение 
температуры, в группе COVID-19 данный 
признак выявлялся в 55,3% наблюдений. 
В обеих группах (ПЦР+ и ПЦР-) отмечен 
кашель с трудноотделяемой мокротой, при-
чем в первой группе он встречался чаще 
и составил 49,2%, во второй группе – 40,6%. 
На боль в грудной клетке чаще жаловались 
больные с ПЦР+ результатом по сравнению 
с больными с ПЦР- результатом, что отмече-
но в 27,6% и 15,6% случаев соответственно. 

Чувство першения в горле выявлялось 
с одинаковой частотой в обеих группах. 

Боль в грудной клетке выявлялась чаще 
у больных с ПЦР+ результатом по сравне-
нию с больными с ПЦР- (27,6% и 15,6%). 
Чувство боли во всем теле отмечено 
в группе ПЦР-положительных пациентов 
в количестве 3% и не выявлено в группе 
ПЦР-отрицательных. Головная боль чаще 
выявлялась в группе с ПЦР-отрицательным 
результатом и составила в наших исследо-
ваниях 15,6% наблюдений, тогда как в груп-
пе ПЦР-положительных данный признак 
выявлен в 12,3% случаев (рис. 3).

При рентгенологическом исследовании 
наиболее часто в группе умерших с положи-
тельным результатом ПЦР и отрицательным 
результатом ПЦР отмечалась двухсторонняя 
полисегментарная пневмония, составив-
шая в группе с положительным ПЦР 41.6%, 
в группе с отрицательным ПЦР 58.6%. 

Рис. 3. Основные жалобы пациентов с ПЦР-положительными  
и ПЦР-отрицательными результатами
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В случаях проведения пациентам ком-

пьютерной томографии были выявлены 
поражения легочной паренхимы от 34% 
до 84% в группе с ПЦР-положительным ре-
зультатом. В группе с ПЦР-отрицательным 
результатом отмечалось поражение от 25% 
до 95% легочной ткани.

В общем анализе крови в группе с ПЦР-
положительным результатом количество 
лейкоцитов варьировало от цифр нижней 
границы нормы до высокого лейкоцито-
за, количество эритроцитов снижалось, 
количество тромбоцитов также снижа-
лось. В группе с ПЦР-отрицательным ре-
зультатом отмечались как лейкопения, так 
и лейкоцитоз, эритроциты в подавляющем 
большинстве случаев оставались в преде-
лах нормы, за исключением двух случаев 
снижения, тромбоциты не увеличивались 
количественно, но в 19% случаев наблюда-
лась тромбоцитопения.

На вскрытии специфических макроскопи-
ческих изменений не было выявлено. Не были 
выявлены отличия макроскопической карти-
ны в случаях с ПЦР-положительным и ПЦР-
отрицательным результатом исследования. 
Определенные макроскопические особен-
ности выявлены в   зависимости от стадии 
острого респираторного дистресс-синдрома. 
В случаях летального исхода в первой ста-
дии в обеих группах выявлялось полнокро-
вие и отечность легочной паренхимы, от-
сутствие блеска плевры, полнокровие трахеи 
и крупных бронхов. Инфаркты отсутствова-
ли. Поверхность разреза имела ярко-красный 
или красно-вишневый цвет.

В случаях летального исхода во второй 
стадии легочная ткань оставалась уплотнен-
ной, безвоздушной, темно-красного цвета 
с поверхности и на разрезе, инфаркты так-
же не были выявлены. В тех случаях, когда 
длительность заболевания была от 10 суток 
и больше, на вскрытии отмечалась «мра-
морность» структуры легочной паренхимы 
как с поверхности, так и на разрезе.

При микроскопическом исследова-
нии в первой стадии респираторного дис-
тресс-синдрома при COVID-19 изменения 
в легочной ткани характеризовались от-
еком и кровоизлияниями как в группе ПЦР-
положительных случаев, так и в группе 
ПЦР-отрицательных наблюдений. Во вто-
рой стадии в обеих группах обращала на себя 
внимание десквамация альвеолоцитов пер-
вого и второго порядка, которые находились 
в просвете альвеол и формировали симпла-
сты. В альвеолоцитах обнаруживались ба-
зофильные включения, возможно, частицы 
вируса, что требует дальнейшего иссле-
дования. Гиалиновые мембраны и фокусы 

плоскоклеточной метаплазии альвеолярно-
го эпителия выявлялись во всех летальных 
случаях COVID-19 и носили выраженный 
характер. Признак характерен для второй 
пролиферативной стадии заболевания. 
В третьей стадии COVID-19 характерным 
морфологическим признаком служит выра-
женный фиброз, который начинает форми-
роваться уже в первые сутки заболевания, 
т.е. в экссудативную фазу острого респира-
торного дистресс-синдрома. Фиброз носил 
распространенный характер. Соединитель-
ная ткань располагалась вокруг сосудов, 
вокруг бронхов, по межальвеолярным пере-
городкам, значительно утолщая последние, 
а также в просвете альвеол, формируя круп-
ные поля. Также характерным является при-
соединение гнойного экссудата и наличие 
колоний грибов.

Выводы
1. Летальные исходы от  COVID-19  с  

ПЦР-положительным и ПЦР-отрицатель-
ным результатом исследования чаще 
отмечаются у мужчин, по сравнению 
с женщинами, в соотношении 63% и 37%. 
Наибольшее количество смертей пациентов 
мужского пола отмечено в возрастной груп-
пе от 61 до 80 лет. 

2. У умерших с COVID-19 при   по-
ложительном и отрицательном результа-
те ПЦР наиболее часто выявлены арте-
риальная гипертония и сахарный диабет 
в качестве сопутствующей патологии. Так-
же отмечалось наличие сочетания сопут-
ствующих заболеваний.

3. Основными жалобами у больных, 
умерших с диагнозом COVID-19, ПЦР-поло-
жительные случаи и ПЦР-отрицательные 
случаи, были жалобы на слабость, выявлен-
ную в 80% случаев, и одышку в покое, от-
меченную в 60% наблюдений.

4. При рентгенологическом исследо-
вании наиболее часто в группе умерших   с  
положительным результатом ПЦР и  отрица-
тельным результатом ПЦР отмечалась двух-
сторонняя полисегментарная пневмония.

5. На вскрытии специфических ма-
кроскопических изменений, характерных 
только   для COVID-19, не было выявле-
но. Не были выявлены отличия макро-
скопической картины в случаях с ПЦР-
положительным и ПЦР-отрицательным 
результатом исследования. 

6. Микроскопические изменения в лег-
ких у умерших с ПЦР-положительным ре-
зультатом и ПЦР-отрицательным результатом 
характеризовались развитием респираторно-
го дистресс-синдрома и зависели от сроков 
и, соответственно, от стадии синдрома.
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7. Фибротические изменения в паренхи-

ме легкого отмечены на ранних сроках воз-
никновения пневмонии.

8. На поздних сроках течения патологи-
ческого процесса отмечается выраженный 
фиброз, присоединение гнойного экссудата 
и грибкового поражения.
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ПОНЯТИЕ И ХАРАКТЕРИСТИКА ГОРОДСКОГО  

ПАССАЖИРСКОГО ТРАНСПОРТА КАК СИСТЕМЫ
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Экономическая деятельность базируется на транспортной системе, которая является одним из видов 
подобной деятельности. Под ней понимают сложноорганизованную технологичную систему, которая по-
требляет энергетические, трудовые, природные ресурсы. Целями работы являются анализ принципов, на ко-
торых базируется понятие «городской пассажирский транспорт», а также раскрытие специфики по каж-
дому системному признаку. Основное содержание исследования составляют анализ дефиниций понятия 
«городской пассажирский транспорт» и его характеристика с точки зрения системных признаков. По итогам 
исследования сделаны выводы о том, что: необходимо формирование понятийного аппарата транспортной 
городской системы, чтобы определить пути ее развития в современных рыночных условиях; мегаполисы 
и крупные города России в настоящее время не имеют транспортной системы, которую можно обозначить 
в качестве интегрированной; по мнению пассажиров, система транспорта в городе должна быть целостной, 
с централизованной ответственностью определенной организации; целью создания транспортной системы 
следует полагать повышение уровня удовлетворенности горожан и гостей города осуществляемыми пере-
возками. Кроме того, был сделан вывод о том, что транспортная система отличается разрозненным характе-
ром функционирования элементов. Каждая часть нацелена на конкурентную борьбу и получение выручки. 
При этом декларируется социальный характер городского пассажирского транспорта. Такие позиции всту-
пают в противоречие, которое необходимо разрешить. Теоретическая значимость исследования заключается 
в обосновании городского пассажирского транспорта как системы.

Ключевые слова: городской пассажирский транспорт, система пассажирского транспорта, система, транспортная 
система, транспортная стратегия

CONCEPT AND CHARACTERISTICS  
OF URBAN PASSENGER TRANSPORT AS A SYSTEM

Orekhov S.Yu.
Immanuel Kant Baltic Federal University, Kaliningrad, e-mail: orechow@yandex.ru

Economic activity is based on the transport system, which is one of the types of such activities. It is understood 
as a complexly organized technological system that consumes energy, labor, and natural resources. The purpose of 
the work is to analyze the principles on which the concept of “urban passenger transport” is based, as well as to 
disclose the specifics of each system feature. The main content of the study is an analysis of the definitions of the 
concept of urban passenger transport and its characteristics in terms of system features. According to the results 
of the study, conclusions are drawn that: it is necessary to form the conceptual apparatus of the urban transport 
system in order to determine the ways of development in modern market conditions; megacities and large cities 
of Russia currently do not have a transport system that can be designated as integrated; according to passengers, 
the transport system in the city should be holistic, with centralized responsibility of a certain organization; the 
purpose of the transport system should be understood as the level of satisfaction of citizens and guests of the city 
with the transportation carried out. In addition, it was concluded that the transport system is characterized by the 
fragmented nature of the functioning of the elements. Each part is aimed at competition and revenue generation. 
At the same time, the social nature of urban passenger transport is declared. Such positions come into conflict, 
which must be resolved. The theoretical significance of the study lies in the justification of urban passenger 
transport as a system.

Keywords: urban passenger transport, passenger transport system, system, transport system, transport strategy

Система городского пассажирского транс-
порта носит характер структурированной 
экономической системы, которая состоит 
из комплекса компаний, организаций, заня-
тых в формировании и управлении услугами 
в тот момент, когда производятся пассажир-
ские перевозки. Это также система, в которой 
действуют информационные и финансовые 
потоки c целью обслуживания перевозок.

Рынок, связанный с пассажирскими пе-
ревозками, завязан на логистических марш-
рутах, и проходит процесс приспособления 
потенциала рыночной ниши к потреби-

тельскому спросу через грамотное постро-
ение информационного потока, организа-
ции обслуживания.

Экспертное сообщество под обществен-
ным транспортом подразумевает важную, 
логистическую, в известной степени само-
стоятельную, способную к самосовершен-
ствованию систему, которая представляет 
собой региональную, национальную, меж-
дународную логистику. Она развивается 
по эволюционному пути, с цепями поста-
вок, динамикой качественных изменений 
и инновациями.
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Социально-экономическое развитие стра-

ны во многом зависит от эффективности 
транспортной системы. Следовательно, 
поставленная задача является актуальной. 
Успех любого мегаполиса связан с системой 
пассажирского транспорта в городе, эффек-
тивная работа пассажирского транспорта 
обеспечивает комфортабельное, безопас-
ное, качественное обслуживание, в том чис-
ле и социальных категорий, у которых нет 
собственного автотранспорта. Если инфра-
структура совершенствуется, как и комму-
никации транспорта в городе, то территория 
развивается стабильно. 

Имеющаяся пространственная поляри-
зация регионов, городов, муниципалитетов 
сглаживается, нивелируется за счет улучше-
ния работы транспортной системы.

Целями исследования являются анализ 
дефиниций понятия «городской пассажир-
ский транспорт» и характеристика город-
ского пассажирского транспорта с точки 
зрения системных признаков.

Материал и методы исследования
Методологической базой исследования 

являются такие методы, как анализ, синтез, 
обобщение, аналогии.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ дефиниций понятия «городской 
пассажирский транспорт». Выделение 
агломераций и компактность в организации 
города – важная тенденция развития транс-
портной системы. Большинство городов 
имеют плотное ядро в центре. Это традици-
онная пространственная форма. Однако в по-
следние годы появляются территории с дис-
персионной формой организации, в которых 
высока автомобилизация. Экономическая 
жизнеспособность граждан, государствен-
ные, муниципальные, деловые организации, 
само городское пространство зависят от пор-
тов, аэропортов, железной дороги, автовок-
залов и других транспортно-пересадочных 
узлов как центров по притяжению и распре-
делению транспортного движения.

Городская среда трансформируется 
под влиянием эволюции транспортной тех-
нологии. Исторически сложилось, что про-
мышленность была зависима от централизо-
ванной системы рабочих мест, технологий, 
транспортного фактора. Однако совре-
менное производство, офисы, торговые 
и бизнес-центры, логистические и склад-
ские центры располагаются в пригородах. 
Причина этого в одном: низкая стоимость, 
связанная со строительством и арендой. 
Следовательно, узловая формация смени-
лась многоузловой, что предопределило бо-

лее тесную связь между регионами и внеш-
неэкономической деятельностью. 

Стоит начать с формулировки соб-
ственно термина «городской пассажирский 
транспорт». Единого определения не суще-
ствует, на основе результатов анализа мож-
но сформулировать несколько авторских 
вариантов с выделением разных аспектов: 

1) транспорт в городе, который перевоз-
ит пассажиров по утвержденным для насе-
ления маршрутам; 

2) род многофункциональной транс-
портной системы, в которой по городу и при-
городам действует различный транспорт; 

3) система, которая обеспечивает жизне-
деятельность города и пригородов, устойчи-
ва и динамично развивается, осуществляет 
перевозки жителей согласно социально-эко-
номическому плану развития территории.

Объединяя вышесказанное, можно 
сформировать определение: система город-
ского пассажирского транспорта определя-
ется устойчивостью системы по регулярной 
пассажирской перевозке в городской и при-
городной черте в качестве фактора социаль-
но-экономического развития. 

Одна из сложнейших задач  – органи-
зация такой системы с использованием 
всего спектра имеющихся транспортных 
средств, вовлечение их в интеграцию ло-
гистических процессов [1]. Проблематика 
вопроса во многом зависит от подхода. Чем 
масштабнее взгляд, тем шире определение. 
Кроме того, каждый специалист выделяет 
определенные нюансы системы. В целом, 
под указанным понятием подразумевают 
сложную многокомпонентную структуру 
с управленческими и логистическими услу-
гами, которая занимается совершенствова-
нием пространственного и экономического 
развития территориальной единицы.

Организация транспортной системы 
является сложной еще и по причине того, 
что она включает в себя мировую транспорт-
ную систему (как связующий элемент гло-
бальной экономической системы), а также 
региональную (с ее помощью происходит 
интеграция региона в экономические про-
цессы), национальную транспортную ин-
фраструктуру (на уровне отдельных стран), 
зональную (с обслуживанием той или иной 
территориальной зоны) [2].

Резюмируя, можно отметить, что в   
определении понятия важно подчеркнуть 
стабильный характер системы, занятой ор-
ганизацией постоянного регулярного пас-
сажирского потока в городской черте и в  
пригородной зоне, в основе которой лежат 
социальные и экономические концепции, 
проекты, планы, прогнозы по расширению 
городского пространства. 
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Характеристика городского пассажир-

ского транспорта с точки зрения систем-
ных признаков. В стране активно идет раз-
витие крупных городов и мегаполисов, их 
административные границы постоянно ра-
стут, включая новые территории. Подобное 
положение требует продуманного подхода 
к территориальному планированию, разре-
шения проблем по созданию единого город-
ского и пригородного пространства, обеспе-
чению его жизнедеятельности.

Указанные задачи решаются различны-
ми способами: через процедуру расселения, 
аккумуляцию промышленной и сельскохо-
зяйственной деятельности, грамотное распо-
ложение рабочих и туристических зон, учет 
специфики инженерных и транспортных 
коммуникаций. В этом процессе требуется 
соблюсти баланс, способствовать экономи-
ческому росту в уже имеющихся границах. 
Безусловно, одним из средств для выпол-
нения данной цели является современная 
транспортная сеть на территории [3].

Важно отметить, что структура транс-
портной системы включает в себя четыре 
компонента. Первый представлен уличной, 
транспортной инженерной инфраструкту-
рой. Второй компонент  – ряд участников 
дорожного движения: от пешеходов, води-
телей любого вида транспорта (включая об-
щественный) до велосипедистов и пр. Тре-
тий компонент представлен транспортом: 
автомобилями, рельсовым и вертикальным 
транспортом, мотоциклами, велосипедами 
и пр. Четвертый компонент включает факто-
ры окружающей среды (уровень застройки, 
расположение столбов для контактных се-
тей, участки с озеленением). Таким образом, 
можно сделать вывод, что вышеперечис-
ленные определения системы не являются 
исчерпывающими. Городскому пассажир-
скому транспорту присущи системные при-
знаки, изложенные ниже.

1. Городской пассажирский транспорт 
в своей деятельности преследует опреде-
ленную цель, которая неразрывно связана 
с осуществлением перевозок.

2. Система транспорта специфична, она 
не отличается целостностью элементов, ко-
торые последовательно взаимодействуют 
между собой. Управлять ею можно только 
в известной степени, через макроуровень, 
главным органом которого являются го-
родские администрация и/или муниципа-
литеты, в составе которых чаще всего есть 
соответствующий отраслевой комитет. Соб-
ственно, последний и есть официальный 
заказчик перевозки. Перевозчик и заказчик 
состоят в договорных отношениях, цель ко-
торых заключается в оказании услуги по пе-
ревозке и организации системы проездных 

билетов. У маршрутной сети связующая 
роль. Стоит отметить, что власти принима-
ют меры по ее оптимизации, однако, чтобы 
добраться до места назначения, часто необ-
ходимо совершить несколько пересадок [4].

3. Управление системой, ее упорядочи-
вание осуществляется упоминавшимся от-
раслевым комитетом при администрации 
города или муниципалитета, следовательно, 
система является организованной. Интегра-
тивным свойством подобный вид транспор-
та не отличается, то есть услуга оказывается 
в возможном режиме. Специфика затрудня-
ет реализацию функций с определенным 
качеством, минимизацией затрат, строго 
по графику и пр.

4. У пассажирского транспорта в   го-
роде отмечается слабая степень адапта-
ции к внешним факторам (при падении 
или росте спроса на городской обществен-
ный транспорт, при неожиданных полом-
ках или дорожно-транспортных происше-
ствиях). Причина такого положения дел 
объективна: например, у метро и электро-
транспорта есть технические ограничения 
деятельности. Именно поэтому приспосо-
бляемость, гибкость современного транс-
порта выходит на первый план. Следует 
понять, что тенденции связаны не только 
с расширением территорий, площади об-
служивания, но и с ростом транспортной 
системы, степенью ее эффективности, сто-
имостью билетов. Основное влияние ока-
зывает информатизация. В настоящее время 
«передвижение» по городу часто проходит 
с использованием сети Интернет. Это свя-
зано с общим уровнем и темпами развития 
информационных технологий и внедрения 
процессов цифровизации во все сферы об-
щественной жизни, включая транспортную.

5. При всей сложности транспортной 
системы наблюдается отсутствие синер-
гетического эффекта от взаимодействия 
ее отдельных элементов. Следовательно, 
каждый компонент функционирует в соб-
ственном режиме, и суммировать результат 
не представляется возможным.

6. Стоит отметить определенный недо-
статок системы, связанный с распределе-
нием доходов. Каждое предприятие, заня-
тое в перевозке, получает свою прибыль. 
Система как таковая доходом не обладает, 
то есть такого рода транспорт осуществля-
ет социально ответственную деятельность, 
но не развивается экономически.

Таким образом, интегрированность 
транспортной системы относительная. По-
нятно, что у единой транспортной сети в го-
роде выше эффективность взаимодействия, 
ее цели более иерархичны, она выполняет 
социальный заказ общества, проживающе-
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го на данных территориях, удовлетворяет 
его потребности в транспортных услугах, 
то есть интересы системы носят социаль-
ный характер, а не находятся в плоскости 
получения прибыли и развития сервиса. 
Действует «институт согласия», в центре 
соглашения  – вклады каждой из заинтере-
сованных сторон, вида транспорта для обе-
спечения выполнения общей задачи [5].

Городской транспорт в своем разноо-
бразии развивается по определенным прин-
ципам, которые присущи рыночным отно-
шениям, в соответствии с избранной целью. 
В связи с этим монополия в данном сег-
менте невозможна. Каждый вид транспорта 
вносит посильный вклад, что обусловли-
вает равновесие сети. Подчеркивается ее 
социальное значение, со спецификой, при-
сущей той или иной социально-экономи-
ческой или организационной системе. Ис-
следуемая тема подтверждает социальную 
направленность городского транспорта.

Единая транспортная система базирует-
ся на множестве факторов и предпосылок. 
Ведутся поисковые научные исследования, 
моделируются ситуации, разрабатываются 
проекты, выносятся экспертные заключе-
ния. В целом исследуемую систему стоит 
рассматривать следующим образом: это 
транспортная корпорация, под которой сле-
дует понимать единую общетранспортную 
сеть со всем многообразием видов транс-
порта, в которой сохраняется самостоятель-
ность отдельных элементов [6].

Рыночная экономика требует опреде-
ленного подхода к системе. Она должна 
развиваться как самоорганизованный син-
дикат. Транспортный процесс осуществля-
ется рядом участников. Каждая поставлен-
ная цель ограничивается ресурсной базой, 
степенью развития сети и пр. Прибыль 
распределяется по установленным нор-
мативам, которые предварительно согла-
сованы. Количественные и качественные 
параметры выполняемых функций предо-
пределяют уровень дохода. 

Как материальный объект городской 
пассажирский транспорт является сложно-
составным. В него включается собственно 
транспортная сеть (физические пути ком-
муникаций, включая энергетическое, ин-
формационное, правовое сопровождение), 
а также в структуру входят пассажирские 
потоки, которые представляют собой схе-
му движения каждой транспортной еди-
ницы. Главным ресурсом сети является 
уровень пропускной способности. Это ка-
чество относится к системным. Безуслов-
но, это признак материального объекта. 
Предполагается, что у транспорта уровень 
пропускной способности будет идентичен 

интенсивности перевозок, без потерь, до-
полнительных затрат [7].

Транспортная система на современном 
этапе нуждается в модернизации. Задача 
специалистов – определить потенциал уже 
существующей сети, в том числе исходя 
из специфики регионов, потребность в ин-
новациях, способность к переходу на новый 
технологический уровень. Пространствен-
ное развитие городов в регионах страны 
традиционно носило централизованный, 
иерархический характер. Изначально про-
мышленные корпорации развивались во-
круг транспортной инфраструктуры. 

Транспортная система напрямую за-
висит от фактора экономики. Фактуру 
и назначение транспортной сети предо-
пределяют не только мировые тренды, 
но и особенности национального эконо-
мического развития. Менеджмент транс-
портной сферы неотделим от общих 
управленческих стратегий в государстве. 
Следовательно, система должна приспо-
собиться к потребностям рынка, раскрыть 
потенциал территории любого масштаба, 
увеличить инвестиционную привлекатель-
ность региона, сформировать кластеры 
по региональному развитию (и страны 
в целом, в конечном счете). 

Таким образом, начинать нужно с гео-
логического обследования городских тер-
риторий, изучения климатических, культур-
ных, деловых особенностей пространства, 
ее пространственной масштабируемой мо-
дели, ее междисциплинарного характера, 
стратегического планирования целей по раз-
витию систем городского пассажирского 
транспорта. Если использовать подобный 
научный инструментарий, то транспортная 
система будет отвечать всем требованиям 
современного общества в РФ. В этом случае 
каждый регион в стране динамично разви-
вается, не теряя культурной идентичности 
и экономической специфики [8].

Необходимо решить проблемы с двумя 
способностями указанной системы: про-
пускной (в сети) и провозной (в средствах 
транспорта). Образцом для построения си-
стем может стать сингапурский опыт транс-
портных холдингов, где транспортная сеть 
формировалась поэтапно, с укрупнением 
каждого элемента. Первый этап характе-
ризуется объединением наземных транс-
портных средств в своеобразный холдинг. 
После строительства необходимой сети 
транспортных узлов для той или иной 
мультимодальной перевозки формируется 
очередная холдинговая компания, в рамках 
которой будет осуществляться работа ме-
трополитена, пригородного железнодорож-
ного и легкорельсового транспорта.
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Выводы

Резюмируя проведенное исследование, 
посвященное анализу понятия и характе-
ристик городского пассажирского транс-
порта как системы, можно сделать следую-
щие выводы.

1. Необходимо формирование поня-
тийного аппарата транспортной городской 
системы, чтобы определить пути развития 
в современных рыночных условиях. 

2. Мегаполисы и крупные города Рос-
сии в настоящее время не имеют транспорт-
ной системы, которую можно обозначить 
в качестве интегрированной. Часто город-
ской пассажирский транспорт рассматрива-
ется поэлементно, тогда как требуется много-
функциональный пространственный подход.

3. По мнению пассажиров, система транс-
порта в городе должна быть целостной, 
с централизованной ответственностью опре-
деленной организации; граждане ожидают 
от сети не просто перечня маршрутов, но и га-
рантии, что транспортное средство прибудет 
в срок, так как каждый пассажир планирует 
время на поездку; а также гарантии того, 
что цена на билеты будет регулироваться. 

4. Под целью указанной системы следу-
ет понимать повышение удовлетворенности 
горожан и гостей города осуществляемыми 
перевозками. Однако в реальности каждый 
перевозчик преследует коммерческий инте-
рес, его цель – баланс нагрузки и выручки 
в рамках имеющегося транспортного парка. 
Именно поэтому уровень движения теря-
ет в синхронности, оперативности. Кроме 
того, определенную проблему создает ситу-
ация, связанная с тем, что не была сформи-
рована единая транспортная база.

5. Таким образом, транспортная систе-
ма отличается разрозненным характером 
функционирования элементов. Каждая 
часть нацелена на конкурентную борьбу 
и получение выручки. При этом деклари-
руется социальный характер городского 
пассажирского транспорта. Такие позиции 
вступают в противоречие, которое необхо-
димо разрешить.

Транспортная система способна являться 
каркасом, который обеспечивает простран-
ственное развитие той или иной территории. 
Она может служить вектором, который запу-
скает экономические процессы, становится 
опорой, посредством которой развиваются 
государственные и межрегиональные связи. 
Чтобы объективно оценить перспективы, 

необходимо стремиться к балансу в соблю-
дении интересов каждой заинтересованной 
стороны. Под последними понимают спрос 
потребителей, которые ожидают качествен-
ного оказания услуг, и транспортные ком-
пании, чьи интересы  – максимум выручки 
при минимуме издержек.

Чтобы организовать эффективное управ-
ление городским пассажирским транспор-
том, необходимо минимизировать негатив-
ное воздействие того или иного фактора 
на систему. Требуется учитывать интересы 
транспортных компаний с условием, что ка-
чество оказываемых услуг будет расти.
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ТЕХНОЛОГИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ СЕЙСМОАКУСТИЧЕСКОГО 
ПРОФИЛИРОВАНИЯ НА ШЕЛЬФЕ КРЫМА В 124 РЕЙСЕ  
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В статье рассмотрены результаты изучения современного рельефа дна и сейсмоакустического зонди-
рования шельфа, позволившие восстановить фрагменты положения древней гидрологической сети и опре-
делить связи береговых и субаквальных морфоструктур. В целом исследование выполнялось в течение трех 
лет в рамках проекта РФФИ № 20-05 00384_А, целью которого являлось познание современных механизмов 
формирования Крымского шельфа. Рассматриваемый фрагмент исследований в 2022 г. включал морские 
экспедиционные натурные работы на внешнем шельфе Южного Крыма с борта НИС «Профессор Водя-
ницкий» (124 рейс) с использованием сейсмоакустической аппаратуры профилирования донных отложений, 
а также эхолотирования и гидролокации бокового обзора. Опыт предыдущих исследований показал высо-
кую эффективность применения аппаратуры акустического профилирования АП-5Т, разработки Лаборато-
рии гидролокации дна ИО РАН, включающей буксируемый носитель акустических антенн, электронный 
блок и программное обеспечение. В результате были получены данные позволившие сформировать новые 
представления о строении континентальной окраины Крыма в виде региональных и сводной геоморфоло-
гических карт шельфа Крыма, а также профилей строения осадочной толщи. Выполненные исследования 
Южного шельфа Крыма позволяют существенно дополнить существующие представления о структурно-
тектоническом и геолого-литологическом строении шельфа Крыма и восстановить палеогеографические со-
бытия позднейшей истории его формирования.

Ключевые слова: шельф, Крым, осадочная толща, субаквальные морфоструктуры, затопленная гидрологическая 
сеть, эхолот, акустический профилограф, гидролокатор

Представленные исследования проводились в соответствии со сводным Планом морских экс-
педиций на научно-исследовательских судах РАН, по темам Государственного задания ИО РАН 
№ FMWE-2021-0010, № FMWE-2021-0004, а также в рамках проекта РФФИ № 20-05 00384_А.
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The article discusses the results of studying the modern bottom relief and seismic acoustic sounding of the 
shelf, which allowed us to restore fragments of the position of the ancient hydrological network and determine the 
connections of coastal and subaqual morphostructures. In general, the study was carried out for three years within 
the framework of the RFBR project No. 20-05 00384_A. Тhe project purpose was to study the modern mechanisms 
of Crimean shelf formation. The fragment of research under consideration in 2022 included marine expeditionary 
field work on the outer shelf of the Southern Crimea from the R/V “Professor Vodyanitsky” (cruise 124) using seis-
mic acoustic equipment for profiling bottom sediments, as well as echo sounding and side-scan sonar research. The 
experience of previous studies has shown the high efficiency of AP-5T acoustic profiling equipment usе. Equipment 
was designed at IO RAS Bottom Sonar Laboratory. It includes a towed body with acoustic antennas, an electronic 
unit and software. As a result, data were obtained that made it possible to form new ideas about the structure of the 
continental margin of the Crimea in the form of geomorphological map of the Crimean shelf, as well as profiles 
of the structure of the sedimentary strata. The performed studies of the Southern Shelf of the Crimea allow us to 
significantly supplement the existing ideas about the structural-tectonic and geological-lithological structure of the 
shelf of the Crimea and to restore the paleogeographic events of the later history of its formation.

Keywords: shelf, Crimea, sedimentary strata, subaqual morphostructures, submerged hydrological network, echo sounder, 
acoustic profiler, sonar
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В России и за рубежом научно-исследо-

вательские центры, занимающиеся изуче-
нием шельфа морей и океанов, как правило, 
применяют примерно одинаковый комплекс 
экспедиционных работ. Это, прежде всего, 
эхолотный промер глубин, позволяющий 
получать рельефную картину поверхности 
дна, а также гидролокационное картиро-
вание, которое дает представление об аре-
алах донных грунтов и пространственное 
распределение элементов донного рельефа. 
Непрерывное сейсмоакустическое зондиро-
вание позволяет получить данные о литоло-
гическом строении осадочной толщи, нако-
пленной за последние 20 тыс. лет. 

Исследования шельфа полуострова 
Крым и соответствующие публикации были 
сделаны около 40 лет назад. Большой фак-
тический материал тех лет в основном 
приурочен к юго-восточной части Крыма 
и связан с геолого-разведочными работами 
на нефть и газ в районе Керченского полу-
острова. Мало исследован вопрос положе-
ния древней гидрологической сети и связи 
береговых и субаквальных морфоструктур, 
а также генезиса и истории формирования 
долинных заливов полуострова.

Исследования, проведенные группой спе-
циалистов Института океанологии РАН, гео-
графического факультета МГУ и Института 
биологии южных морей РАН на шельфе Кры-
ма, в последние годы дополнялись данными 
берегового бурения, дававшими возможность 
абсолютного датирования некоторых слоев 
осадочной толщи и расшифровки колебатель-
ных движений уровня моря в Азово-Черно-

морском бассейне. Уникальные материалы, 
полученные в ходе морских экспедиционных 
исследований на южном, восточном и за-
падном шельфе Крыма в 2020–2022 гг. (эхо-
лотный промер глубин, непрерывное сейс-
мопрофилирование и гидролокационное 
картирование), дали возможность детализи-
ровать палеогеографическую историю фор-
мирования шельфа Черного моря.

Цель исследования, проводившегося 
в 2022 г., связана с необходимостью реше-
ния фундаментальной научной проблемы 
океанологии и морской геологии по изуче-
нию строения и истории формирования кон-
тинентальной окраины, в частности шельфа 
полуострова Крым, в том числе восстанов-
ление фрагментов положения древней ги-
дрологической сети и определение связи 
береговых и субаквальных морфоструктур. 
При этом решались следующие задачи:

−  анализ опубликованного и фондового  
материала по строению шельфа Черного моря;

− анализ данных берегового бурения;
−  проведение экспедиционных океано-

графических и геофизических исследова-
ний на участках материковой отмели Кры-
ма, в том числе 

• эхолотный промер, 
• акустическое профилирование верхней 

осадочной толщи, 
•  сейсмоакустическое зондирование 

шельфа, 
•  гидроакустическая геоморфологиче-

ская съемка поверхности дна;
− составление региональных и сводной 

геоморфологических карт шельфа Крыма.

Рис. 1. Общая схема маршрутов сейсмоакустического профилирования,  
эхолотирования и гидролокации на шельфе Крыма в 2022 г.
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Рис. 2. Научно-исследовательское судно НИС «Профессор Водяницкий»

На третьем этапе исследований в  
2022 г. основные экспедиционные океа-
нографические и геофизические работы 
велись на участке материковой отмели по-
луострова Крым от м. Сарыч (б. Ласпи) 
до м. Чауда (восточная граница Феодосий-
ского залива). Исследования выполнялись 
в 124 рейсе НИС «Профессор Водяницкий» 
[1] в период с 27 сентября по 22 октября 
2022 г. (26 суток).

Схема района работ и маршрутов съемки 
приведена на рис. 1.

В экспедиции 124 рейса НИС «Профес-
сор Водяницкий» было выполнено один-
надцать профилей акустического профи-
лирования, общей протяженностью более 
118 м. миль. Из них три профиля получены 
в районе Феодосийского залива, два вдоль-
береговых профиля на участке Алушта  – 
Меганом, четыре в районе Ялта – Аю-Даг, 
три  – у южной оконечности Крыма, от м. 
Сарыч до Ялты. Частично профили дубли-
руют друг друга. Одновременно с акусти-
ческим профилированием проводилось 
эхолотирование, протяженность которого 
превышает 75 м. миль. В результате выпол-
нения полевых исследований составлены 
описания сейсмопрофилей дна и сейсмо-
геологических разрезов для шельфа полуо-
строва Крым и создана общая палеогеомор-
фологическая карта-схема дна материковой 
отмели Крыма.

Для морских научных исследований 
на шельфе использовалось океанское судно 
НИС «Профессор Водяницкий» (рис. 2) с не-
ограниченным районом плавания, что по-
зволило вести непрерывные работы на всем 
протяжении и простирании в глубину шель-
фа полуострова Крым при любом удалении 
от берега.

Для исследования строения верхней во-
донасыщенной толщи рыхлых осадочных 
отложений был применен метод непре-
рывного акустического профилирования 
на ходу судна акустическими импульсами 
с линейной частотной модуляцией (ЛЧМ) 
несущей частоты, который был реализо-
ван с использованием акустического про-
филографа АП-5Т, разработанного в ИО 
РАН. АП-5Т включает буксируемое тело 
(носитель акустических антенн), кабель-
ную буксирную линию, накопительную 
кабельную вьюшку, судовой электрон-
ный блок и персональный компьютер 
для отображения и регистрации данных 
с помощью оригинальной программы 
SonarControl. Программное обеспечение 
SonarControl управляет судовым блоком, 
обеспечивает обработку и визуализацию 
данных в реальном времени и осуществля-
ет запись данных на жесткий диск компью-
тера в общепринятом формате хранения 
сейсмоакустической и гидролокационной 
информации XTF. Основные технические 
характеристики прибора приведены в табл. 
1, а процесс функционирования комплекса 
подробно рассмотрен в работах [2, 3].

В ряде случаев для обеспечения бес-
перебойной работы по зондированию рых-
лых осадочных отложений в акустическом 
диапазоне частот использовалось приемо-
передающее устройство «CHIRP-II». При-
емо-передающее устройство «CHIRP-II» 
является полноценным судовым блоком 
акустического профилографа с ЛЧМ сигна-
лом, в одном корпусе которого объединены 
персональный компьютер, устройства гене-
рации ЛЧМ сигнала, устройства обработки 
принятого сигнала и усилитель мощности. 
Назначение «CHIRP-II»  – генерация и об-
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работка зондирующих сигналов сложной 
формы. «CHIRP-II» не имеет собственно-
го электроакустического преобразователя. 
В качестве буксируемой акустической ан-
тенны для «CHIRP-II» используется бук-
сируемый носитель антенн АП-5Т. Основ-
ные характеристики приемо-передающего 
устройства «CHIRP-II» приведены в табл. 
2. Структура и процесс функционирования 
устройства рассмотрен в работах [2, 4].

Таблица 1
Основные технические характеристики 
акустического профилографа АП-5Т

Характеристика Значение
Максимальная рабочая 
глубина 100 м

Максимальная скорость 
буксировки 4 узла

Электропитание судового 
электронного блока

9 В 0,3 А, 
80 В 0,1 А

Интерфейс связи с ПЭВМ Ethernet 
100 Mbit/s

Несущая частота зондиру-
ющего импульса 5 кгц

Девиация частоты ЛЧМ 
сигнала

Настраиваемая 
от 0 до 4 кгц

Длительность импульса Настраиваемая 
от 1 до 9 мс

Пиковая электрическая 
мощность зондирующего 
импульса

4,1 квт

Операционная система 
ПЭВМ Windows 10

Таблица 2
Основные технические характеристики 

приемо-передающего устройства  
«CHIRP-II»

Характеристика Значение
Питание Сеть 220 В
Количество каналов 2
Центральная частота 
зондирующего импульса 4,5 кГц

Девиация частоты ЛЧМ 
сигнала 9 кГц

Длительность зондирующего 
импульса 5–20 мс

Разрешение устройства 
отображения данных 1024х768 точек

Для детальных исследований морфо-
логии рельефа дна и конфигурации при-
родных объектов использовался метод ги-
дролокации бокового обзора. Метод был 

реализован с использованием высокоча-
стотного гидролокатора бокового обзора 
(ГБО) «YellowFin» производства канадской 
фирмы Imagenex. ГБО позволяет поставить 
в соответствие обследуемому участку по-
верхности дна его тоновое изображение, 
формируемое при перемещении антенны 
ГБО, построчно на ленте графического ре-
гистратора либо на экране видео монитора. 
Гидролокационные изображения собира-
лись и архивировались, так же как и в слу-
чае АП, в общепринятом формате данных 
XTF. Основные технические характери-
стики ГБО приведены в табл. 3, а процесс 
функционирования ГБО подробно рассмо-
трен в работах [5, 3].

Таблица 3
Основные технические характеристики 

гидролокатора бокового обзора  
«YellowFin»

Характеристика Значение
Рабочая глубина До 300 м
Масса носителя 15 кг
Длина кабельной  
буксирной линии

15 или 100 м 
(по необходимости)

Рабочая частота 250, 300 и 600 кгц
Максимальная ширина 
общей полосы обзора 300 м

Зондирующий сигнал  
тональный длительностью 0,5/0,05 мс

Передача данных, 
электропитания и 
команд управления

По многожильному 
кабель-тросу  

(интерфейс Ethernet)

Для промера глубин и получения соот-
ветствующих профилей дна вдоль марш-
рутов геофизических съемок с борта НИС 
«Профессор Водяницкий» на шельфе полу-
острова Крым использовался судовой нави-
гационный эхолот FURUNO-FCV-2100L.

Для навигационного обеспечения иссле-
дований (координатно-временной привязки 
всех получаемых данных) использовались 
три источника, а именно: 

−  два дублирующих друг друга судо-
вых приемника космических навигацион-
ных систем (КНС) навигационные системы 
FURUNO GPS Navigator GP-80 и KODEN 
GPS/ГЛОНАСС навигатор KGP-925;

−  приемник данных КНС GPS и ГЛО-
НАСС «Sigma» производства компании 
Javad, входящий в состав геофизического 
аппаратурного комплекса.

Наличие нескольких источников нави-
гационных данных позволяло оперативно 
переключаться между ними в случае неста-
бильной работы КНС одного вида.
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Рис. 3. Сводная геоморфологическая карта шельфа полуострова Крым:  
1 – прибрежная отмель (0–20 м), 2 – абразионно-аккумулятивная терраса (20–50 м),  

3 – внешний шельф (50–150 м), 4 – материковый склон (150–100 м),  
5 – глубоководная впадина (более 1000 м), 6 – скальные рифы, 7 – изобаты (м),  

8 – гидрологическая сеть, 9 – подводные каньоны, 10 – рифы и скальные плиты,  
11 – палеорусла рек, 12 – водные объекты. Карта построена В.Н. Коротаевым  

(географический факультет МГУ) по результатам исследований 2020–2022 гг. [2, 4]

Южный шельф расположен между 
мысами Ай-Тодор и Меганом вдоль юж-
ного берега Крыма, или Горного Крыма. 
Горный Крым располагается в пределах 
единой крупной тектонической структу-
ры – Крымского мегантиклинория внешней 
зоны альпийского складчатого пояса [6, 7]. 
Основным рельефом ядра мегантиклино-
рия является Главная гряда Крымских гор 
и ее южный склон – Южный берег Крыма. 
Южная часть ядра мегантиклинория и все 
ее южное крыло опущены на дно Черного 
моря. Южный берег Крыма весьма приглу-
блен и интенсивно обрабатывается морем. 
На всем его протяжении нет ни одной ак-
кумулятивной формы, за исключением пес-
чано-галечных накоплений в вершинах не-
которых бухт, куда впадают реки (например, 
Судакская), что проиллюстрировано картой 
на рис. 3.

Литологическое строение донных от-
ложений и рельеф Южного шельфа были 
изучены при помощи сейсмоакустическо-
го профилирования на участке побережья 
от мыса Сарыч до мыса Чауда. В разрезе 
плейстоцен-голоценовых отложений юго-
восточной части крымского шельфа пред-
варительно были выделены три сейсмо-
комплекса. Верхний сейсмокомплекс (QIV) 
толщиной 1,5 м связан с современными 
отложениями. Подстилающий его сейсмо-
комплекс (QIII) приурочен к новоэвксин-

ским отложениям. Его толщина меняется 
в среднем от 6 до 10 м. Нижележащий не-
расчлененный карагат-чаудинский сейс-
мокомплекс (QIII–II) меняется в толщине 
от 5 до 9 м. В пределах выделенных ком-
плексов выявляются палеорусла, эрозион-
ные и аккумулятивные формы рельефа. От-
мечаются неотектонические поднятия.

Таким образом, в пределах крымского 
южного шельфа выделяются три основных 
сейсмокомплекса, отождествляемых с голо-
ценовыми (древнечерноморскими и ново-
черноморскими  –Q IVdc-nc) отложениями, 
новоэвксинскими (QIIIne) и карангатско-
узуларскими (Q III kg-QIIuz) отложениями. 
В склоновой части эти отложения размыты 
и на поверхность дна выходят более древ-
ние таврической серии или апшеронские 
отложения (рис. 4, 5).

Анализ сейсмоакустических данных по-
казал повсеместное присутствие горизонта 
размыва, пересекающего весь шельф и под-
стилающий толщу голоценовых преимуще-
ственно алевро-пелитовых илов. В стро-
ении залегающей ниже толщи отложений 
прослеживаются врезы, залегающие на под-
водном продолжении современных речных 
долин, а также комплекс форм рельефа, 
маркирующих положение уровня моря в пе-
риоды стабилизации подъема уровня моря 
в ходе послеледникового наступления Чер-
ного моря на сушу.
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Рис. 4. Фрагмент сейсмоакустического разреза на Ялта-Аюдагском профиле, показывающий 
особенности строения плейстоцен-голоценовых отложений в присклоновой части

Рис. 5. Фрагмент сейсмоакустического разреза по Ялта-Аюдагскому профилю,  
показывающий унаследованный каньон в плейстоцен-голоценовых отложениях
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Данные синхронного эхолотного про-

мера и непрерывного сейсмоакустического 
профилирования, полученные в результате 
выполнения проекта, показали присутствие 
в зоне внешнего шельфа разнообразных ти-
пов древних береговых форм от абразионных 
террас до береговых валов и эоловых форм, 
а также приустьевых кос на участках, при-
легающих к древним дельтам. В пределах 
южнокрымского шельфа по сейсмоакусти-
ческим материалам установлена древняя бе-
реговая линия максимума понижения уровня 
моря на глубинах от 110 до 85 м, что в целом 
соответствует средним значениям, возможно 
отражая условия слабого вздымания в плио-
цен-четвертичное время (2,58 млн лет назад).

Новые данные в области морфологии 
и структуры отложений, слагающих древние 
береговые образования внешнего шельфа, 
показали различие их типов в пределах раз-
личных морфоструктурных зон: преоблада-
ние абразионных террас на участках более 
крутого и узкого шельфа и абразионно-акку-
мулятивных и аккумулятивных на участках 
широкого шельфа юго-восточной окраины.

Результаты исследования рельефа дна 
и строения осадочной толщи среднего и вну-
треннего шельфа подтверждают колебатель-
ный ход подъема уровня моря. Наиболее 
четкими индикаторами короткопериодных 
фаз стабилизации хода трансгрессии явля-
ются древнебереговые террасы и отдельные 
формы, имеющие практически непрерывное 
распространение на всем протяжении Крым-
ского шельфа. Наряду с древней береговой 
линией на глубинах 85–90 м особенно хоро-
шо выражена терраса на глубинах 50–60 м 
ширина которой местами достигает 3–4 км, 
а также комплекс затопленных пересыпей 
и кос на глубинах 30–35 м. Последняя бе-
реговая линия маркирует верхний предел 
развития трансгрессии перед началом по-
ступления средиземноморских вод в Черно-
морский бассейн около 9,5 тыс. лет назад.

Данные о строении и геохронологии 
донных отложений, сформировавшихся 
после последнего оледенения 11,7 тыс. 
лет назад и образующих переуглубленные 
долины Керченского полуострова, полу-
ченные в ходе исследований, показали, 
что глубины залегания кровли новоэвксин-
ских отложений нигде не превышают от-
меток 30–35 м, что хорошо согласуется 
с материалами по литостратиграфии дон-
ных садков Черноморского шельфа [8, 9].

Проведенные сейсмоакустическое про-
филирование и эхолотный промер глубин 
позволили также охарактеризовать не-
которые особенности реликтовой гидро-
графической сети на Крымском шельфе. 
Анализ данных позволяет предположить, 

что в условиях неоднократных быстрых 
климатических изменений уровня Черно-
го моря за последние 17 тыс. лет эрозион-
но-аккумулятивная активность малых рек 
Крымского побережья также испытывала 
существенные изменения. Это объясняет 
слабое присутствие в рельефе шельфа сле-
дов древней речной сети на глубинах свы-
ше 40–50 м, которые оставались в условиях 
суши до временного рубежа 15–16 тыс. лет 
назад в период засушливых климатических 
условий. Отмеченное выше, по-видимому, 
в меньшей мере относится к крупным маги-
стральным реками типа Дон и Кубань, кото-
рые имеют более сложную систему питания 
и разветвленную систему притоков.

Выполненные исследования внешней 
части шельфа Крыма позволяют существен-
но дополнить существующие представле-
ния о структурно-тектоническом и геолого-
литологическом строении шельфа Крыма 
и восстановить палеогеографические собы-
тия позднейшей истории его формирования. 
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ПОЛУЧЕНИЕ КОМПЛЕКСНЫХ АНТИГЕЛЬМИНТНЫХ ПРЕПАРАТОВ  
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Целью исследования является изучение возможности получения твердых дисперсий на основе двух 
и более антигельминтных субстанций, путем их совместной механообработки с полимерными вещества-
ми – комплексообразователями в валковых мельницах. Для исследований были использованы субстанции 
фенбендазола (ФБЗ), никлозамида (НЗ) и празиквантела (ПЗК), а также полимер ПВП и растительный 
метаболит – экстракт солодки (ЭС). Механообработку исходных компонентов проводили в валковых мель-
ницах типа ВМ-1 и LE-101 при различных весовых соотношениях, выбранных с учетом терапевтических 
доз активных субстанций. Полученные смесевые композиции в виде твердых дисперсий (ТД) анализиро-
вали по показателям растворимости и сохранности активных субстанций методом ВЭЖХ, а также сле-
дующими физико-химическими методами (термический и рентгенофазовый анализ, электронная микро-
фотография и др.). Путем механохимической модификации исходных субстанций с полимерами были 
получены 8 препаратов следующих составов: ФБЗ:НЗ:ПВП (1:10:99), ФБЗ:НЗ:ПВП (1:15:144), ФБЗ:НЗ:ЭС 
(1:10:99), ФБЗ:НЗ:ЭС (1:15:144), ПЗК:ФБЗ:ПВП (1:3:36), ПЗК:ФБЗ:ПВП (1:2:27), ПЗК:ФБЗ:ЭС (1:3:36) 
и ПЗК:ФБЗ:ЭС (1:2:27), которые представляли собой сыпучие порошки с повышенной растворимостью. 
Анализ рентгенограмм показал, что для исходных кристаллических субстанций после механообработки 
с полимерными веществами происходит исчезновение и уменьшение интенсивности некоторых рефлек-
сов кристалличности, смешивание компонентов на молекулярном уровне и образование надмолекуляр-
ных комплексов. Данными электронных микрофотографий показано, что исходные компоненты имеют 
большие размеры (до 1000 мкм), которые при совместной механообработке образуют полидисперсный 
порошок из частиц неправильной формы со средним размером 5–20 мкм и их агрегатов. Изучение не-
матодоцидной активности смесевых композиций на лабораторной модели трихинеллеза на белых мышах, 
экспериментально инвазированных T. spiralis, подтвердило перспективность получения смесевых компо-
зиций методами механохимии.

Ключевые слова: фенбендазол, никлозамид, празиквантел, ПВП, экстракт солодки, механохимия, смесевые 
твердые дисперсии, свойства и антигельминтная активность
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The aim of the study is to study the possibility of obtaining solid dispersions based on two or more anthelmintic 
substances by their joint mechanical processing with polymeric substances – complexing agents in roller mills. 
The substances of fenbendazole (FBZ), niclosamide (NS) and praziquantel (PZ), as well as PVP polymer and plant 
metabolite – licorice extract (LE) were used for research. Machining of the initial components was carried out in 
roller mills of the VM-1 and LE-101 types at various weight ratios selected taking into account the therapeutic 
doses of active substances. The resulting mixed compositions in the form of solid dispersions (SD) were analyzed 
in terms of solubility and preservation of active substances by HPLC, as well as by the following physicochemical 
methods (thermal and X-ray phase analysis, electron microphotography, etc.). By mechanochemical modification 
of the initial substances with polymers, 8 preparations of the following compositions were obtained: FBZ:NS:PVP 
(1:10:99), FBZ:NS:PVP (1:15:144), FBZ:NS:LE (1:10: 99), FBZ:NS:LE (1:15:144), PZ:FBZ:PVP (1:3:36), 
PZ:FBZ:PVP (1:2:27), PZ:FBZ:LE (1: 3:36) and PZ:FBZ:LE (1:2:27), which were loose powders with increased 
solubility. Analysis of X-ray patterns showed that for the initial crystalline substances after mechanical treatment with 
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polymeric substances, the disappearance and decrease in the intensity of some crystallinity reflections, the mixing 
of components at the molecular level and the formation of supramolecular complexes occur. Electron micrograph 
data show that the initial components are large (up to 1000 μm), which, upon joint mechanical processing, form a 
polydisperse powder of irregularly shaped particles with an average size of 5–20 μm and their aggregates. The study 
of nematodocidal activity of mixed compositions on a laboratory model of trichinosis on white mice experimentally 
infested with T.spiralis confirmed the promise of obtaining mixed compositions by mechanochemistry methods. 

Keywords: fenbendazole, niclosamide, praziquantel, PVP, licorice extract, mechanochemistry, mixed solid dispersions, 
properties and anthelmintic activity

Проблема гельминтозов, на решение ко-
торой направлены усилия широкого круга 
ученых, является весьма актуальной. Для ле-
чения применяют субстанции препаратов, 
которые в большинстве своем не раствори-
мы в воде, и из-за этого они имеют низкую 
эффективность. Для их совершенствования 
перспективными являются механохимиче-
ские методы увеличения их растворимости 
[1]. Полученные твердые дисперсии (ТД), 
состоящие из субстанций лекарственных ве-
ществ (ЛВ) и полимеров, обладали не только 
повышенной растворимостью, но и высокой 
антигельминтной активностью. Комбинируя 
такие ТД из различных субстанций, были 
получены двух- и трехкомпонентные пре-
параты, которые позволяют расширить их 
спектр действия и решить вопрос миними-
зации объема и кратности применения [2]. 
Учитывая преимущества таких многоком-
понентных препаратов, представляло науч-
ный и практический интерес получить ком-
бинированные препараты в виде ТД путем 
прямой механохимической обработки смеси 
субстанций и полимерных веществ. Для это-
го в настоящей работе изучена возможность 
комбинирования препаратов на основе та-
ких субстанций, как фенбендазол (ФБЗ), 
никлозамид (НЗ) и празиквантел (ПЗК) с по-
ливинилпирродоном (ПВП) и экстрактом 
солодки (ЭС). 

Цель настоящей работы – получить сме-
севые твердые дисперсии на основе вышеу-
казанных субстанций и полимеров, изучить 
их физико-химические свойства и оценить 
антигельминтную активность.

Материалы и методы исследования
Фенбендазол (ФБЗ)  – 5-(фенилтио)-2-

бензимидазолкарбамат (99,0 %) производ-
ства Changzhou Yabang Pharmaceuticals Co. 
Ltd ( КНР). Растворимость в воде 1,0 мг/л. 
Тпл = +233 °С.

Никлозамид (НЗ) – 5-Хлор-N-(2-хлор-4-
нитрофенил)-2-гидроксибензамид (99,3 %). 
Продукция компании Ghangzhou Yabang-
Qh Pharmachem Co, Ltd. (КНР). Серия 
61014102. Растворимость в воде 5,0 мг/л. 
Тпл = +225–230 °С.

Празиквантел (ПЗК) – 2-(Циклогексил-
карбонил)-1,2,3,6,7,11b-гексагидро-4H-
пиразино[2,1-а] изохинолин-4-он (99,2 %). 

Продукция компании Shanghai Jiayi 
Pharmaceuticals Co. Ltd (КНР). Раствори-
мость в воде 234,0 мг/л. Тпл = +136–138 °С.

Поливинилпирролидон (ПВП)  – 
1 этенилпирролидин-2-он марки К-15. Про-
дукция компании Boai NKY Pharmaceuticals 
Ltd. (КНР). Серия P160828002-0.

Экстракт солодки (ЭС) – сухой мелкоди-
сперсный порошок от светло- до темно-корич-
невого цвета производства ООО «Вистерра», 
Алтайский край (Декларация соответствия 
TCN RU Д–RU.AF96.B.00958). 

Целевые многокомпонентные препара-
ты получали путем совместной механоо-
бработки выбранных субстанций с полиме-
рами в валковых мельницах ВМ-1 и LE-101, 
в условиях описанных ниже:

1) Совместную механохимическую об-
работку компонентов в массовых соотноше-
ниях, представленных в табл. 1, проводили 
в валковой мельнице ВМ-1 (ускорение 1g). 
В металлический барабан с фторопласто-
вой футеровкой (емкость 300 мл, загрузка 
мелющих тел – стальных шаров диаметром 
23 мм, 675 г) помещали образец, общая 
масса которого ~ 20 г, обработку проводили 
в течение 4–24 ч.

2) Получение механокомпозиций с дру-
гим соотношением компонентов проводили 
в металлическом барабане объемом 800 мл, 
установленном на валковой мельнице LE-
101, в условиях обработки, представленных 
в табл. 2. Под модулем процесса механоо-
бработки подразумевается массовое отно-
шение вещества (или суммы веществ), под-
вергаемых механообработке, к весу шаров. 

Полученные композиции анализировали 
методом ВЭЖХ на их растворимость в воде 
из полученных композиций на хроматогра-
фе Agilent 1200 с колонкой Zorbax Eclipse 
XDB-C18, 4,6*50 мм; температура колонки 
+30 °С; детектор диодно-матричный. В ка-
честве элюента применяли систему ацетони-
трил-ацетатный буфер рН 3,4 (55:45), скорость 
потока – 1 мл/мин, объем пробы – 5 мкл.

Для препаратов 1 и 2: Детектирование про-
водили на длине волны 290 нм (ФБЗ) и 336 нм 
(НЗ). Концентрации ФБЗ и НЗ определяли 
по калибровкам, полученным относительно 
специально приготовленных растворов ФБЗ 
в ДМСО, а НЗ в смеси ацетонитрил/этиловый 
спирт/хлористый метилен 250/225/25.
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Таблица 1

Состав препаратов, полученных в мельнице ВМ-1 

Препарат 1 Препарат 2
Соотношение Загрузка в ФБ* Соотношение Загрузка в ФБ*

ФБЗ – 3
НЗ – 30

ПВП – 297

ФБЗ – 0,2 г
НЗ – 2,0 г

ПВП – 19,8 г

ФБЗ – 3
НЗ – 30
ЭС – 297

ФБЗ – 0,2 г
НЗ – 2,0 г
ЭС – 19,8 г

Препарат 3 Препарат 4
Соотношение Загрузка в ФБ* Соотношение Загрузка в ФБ*

ПЗК – 1
ФБЗ – 3
ПВП – 36

ПЗК – 0,5 г
ФБЗ – 1,5 г
ПВП – 18 г

ПЗК – 1
ФБЗ – 3
ЭС – 36

ПЗК –0,5 г
ФБЗ – 1,5 г
ЭС – 18 г

* ФБ – барабан с фторопластовой футеровкой. 

Таблица 2
Состав препаратов, полученных в мельнице LE-101

Препарат 5 Препарат 6
Соотношение Загрузка в МБ** Соотношение Загрузка в КБ***

ФБЗ – 2
НЗ – 30

ПВП – 288

ФБЗ – 0,6 г
НЗ – 9,0 г

ПВП – 86,4 г

ФБЗ – 2
НЗ – 30
ЭС – 288

ФБЗ – 0,4 г
НЗ – 6,0 г
ЭС – 57,6 г

Модуль 1:18 Модуль 1:10

Препарат 7 Препарат 8
Соотношение Загрузка в МБ** Соотношение Загрузка в МБ**

ПЗК – 1
ФБЗ – 2
ПВП – 27

ПЗК – 3,0 г
ФБЗ – 6,0 г
ПВП – 81,0 г

ПЗК – 1
ФБЗ – 2
ЭС – 27

ПЗК –3,0 г
ФБЗ – 6,0 г
ЭС – 81,0 г

Модуль 1:18 Модуль 1:18

** МБ – металлический барабан на 800 мл.
*** КБ – капролоновый барабан на 300 мл.

Для определения растворимости твер-
дых дисперсий в коническую колбу помеща-
ли 0,275 г (с точностью 0,001 г) дисперсии 
и добавляли 5 мл воды. Перемешивали в те-
чение 24 ч на орбитальном шейкере со ско-
ростью 200 об/мин при 37 °С. Далее раство-
ры фильтровали и отправляли на анализ.

Для препаратов 3 и 4: Детектирование 
проводили на длине волны 210 нм (ПЗК) 
и 290 нм (ФБЗ). Концентрации ПЗК и ФБЗ 
определяли по калибровкам, полученным 
относительно специально приготовленных 
растворов ФБЗ и ПЗК в ДМСО.

Для определения растворимости твер-
дых дисперсий в коническую колбу поме-
щали 0,4 г (с точностью 0,001 г) диспер-
сии и добавляли 5 мл воды. Перемешивали 
в течение 24 ч на шейкере со скоростью 
200 об/мин при 37 °С. Далее растворы филь-
тровали и отправляли на анализ.

Для определения растворимости об-
разцов смесевых препаратов 5 и 6 (табл. 2) 
в коническую колбу на 50 мл помещали 
1,0 г (с точностью 0,001 г) ТД и добавляли 
10 мл воды. Содержимое колбы переме-
шивали на магнитной мешалке в течение 
3 ч и полученную суспензию центрифуги-
ровали при 12500 об/мин в течение 10 мин. 
Фильтрат анализировали методом ВЭЖХ 
[1]. Аналогично определяли растворимость 
образцов 7 и 8 (табл. 2), используя соответ-
ственно навески образцов 0,77 г (с точно-
стью 0,001 г) в 10 мл воды.

Рентгенофазовый анализ проводили 
на порошковом дифрактометре D8 Advance 
Bruker (Германия) для изучения изменения 
кристалличности исходных лекарственных 
субстанций (ФБЗ, НЗ, ПЗК). 

Термический анализ исследуемых об-
разцов проводился методом дифференци-
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альной сканирующей калориметрии (ДСК) 
с помощью прибора DSC-550 (США) 
в атмосфере Ar. Температурная программа 
+20–+300 °С, скорость нагрева 5°/мин. 

Электронные микрофотографии по-
лучали на микроскопе HITACHI TM-
1000 для оценки формы исходных частиц 
и продуктов механообработки.

Биологическую активность исследу-
емых образцов оценивали на лаборатор-
ной модели трихинеллеза на 80 белых 
мышах массой тела 16–18 г в возрасте 
1,0–1,5 мес. Мышей экспериментально ин-
вазировали личинками Trichinella spiralis 
в дозе 250±10 личинок на животное путем 
внутрижелудочного введения суспензии 
с личинками. На 3 сутки после зараже-
ния было сформировано 7 опытных групп 
и одна контрольная по 10 голов в каждой. 
Образцы различных комплексных твердых 
дисперсий в дозе 2 мг/кг по действующему 
веществу (ДВ) вводили в желудок живот-
ным всех опытных групп. Базовым препа-

ратом служила субстанция ФБЗ, которую 
вводили в дозе 2 мг/кг по ДВ. Животные 
контрольных групп препараты не получа-
ли. На 4-е сутки после введения опытных 
образцов животных убивали декапитацией 
и активность препаратов учитывали по ре-
зультатам гельминтологического вскрытия 
кишечника, эффективность рассчитывали 
по типу «контрольный тест» [3].

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Характеристики растворимости полу-
ченных твердых дисперсных систем

Во всех исследованных случаях имеет 
место увеличение растворимости ЛВ, что де-
монстрирует высокую эффективность ПВП 
и ЭС в качестве комплексообразователей. 
Механохимическую обработку проводили 
4–24 ч, для достижения максимальных зна-
чений растворимости, при этом контроли-
руя, чтобы не происходила деструкция мо-
лекул лекарственного вещества (ЛВ) (рис. 3).

Таблица 3
Растворимость твердых дисперсий, полученных в мельнице ВМ-1

Препарат № 1 (указаны весовые соотношения компонентов)
ФБЗ – 3 
НЗ – 30 
ПВП – 297 
Зависимость растворимости от времени механохимической обработки

Раствори-
мость ФБЗ 
(290 нм), г/л

Увеличение 
растворимости 
ФБЗ, разы

Сохран-
ность 
ФБЗ, %

Растворимость 
НЗ, (336 нм),

 г/л

Увеличение  
растворимости 

НЗ, разы

Сохран-
ность 
НЗ, %

Исх. 0,0002 0,0009
Физ. смесь 0,0007 4 0,0079 9
ВМ 4 ч 0,0056 28 0,1426 158
ВМ 8 ч 0,0097 49 0,2748 305
ВМ 12 ч 0,0099 50 0,3030 337
ВМ 24 ч 0,0103 52 96 0,3732 415 98
Препарат № 2 (указаны весовые соотношения компонентов)
ФБЗ – 3 
НЗ – 30 
ЭС – 297 
Зависимость растворимости от времени механохимической обработки

Раствори-
мость ФБЗ 
(290 нм), г/л

Увеличение 
растворимости 
ФБЗ, разы

Сохран-
ность 
ФБЗ, %

Раствори-
мость НЗ, 
(336 нм), г/л

Увеличение  
растворимости  

НЗ, разы

Сохран-
ность 
НЗ, %

Исх. 0,0002 0,0009
Физ. смесь 0,0033 17 0,0161 18
ВМ 4 ч 0,0283 142 0,1066 118
ВМ 8 ч 0,0317 159 0,1846 205
ВМ 12 ч 0,0344 172 0,2868 319
ВМ 24 ч 0,0350 175 98 0,4165 463 97
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Препарат № 3 (указаны весовые соотношения компонентов) 
ПЗК – 1 
ФБЗ – 3
ПВП – 36
Зависимость растворимости от времени механохимической обработки

Раствори-
мость ПЗК 
(210 нм), г/л

Увеличение  
растворимости 
ПЗК, разы

Сохран-
ность 
ПЗК, %

Раствори-
мость ФБЗ 
(290 нм), г/л

Увеличение  
растворимости 
ФБЗ, разы

Сохран-
ность 
ФБЗ, %

Исх. 0,165 0,0002
Физ. 
смесь 0,207 1,3 0,0010 5

ВМ 4 ч 0,313 1,9 0,0021 10,5
ВМ 8 ч 0,326 2,0 0,0029 14,5
ВМ 12 ч 0,332 2,0 96,9 0,0035 17,5 99,4
ВМ 24 ч 0,337 2,0 0,0027 13,5
Препарат № 4 (указаны весовые соотношения компонентов) 
ПЗК – 1 
ФБЗ – 3
ЭС – 36
Зависимость растворимости от времени механохимической обработки

Раствори-
мость ПЗК
 (210 нм), г/л

Увеличение 
растворимости 
ПЗК, разы

Сохран-
ность 
ПЗК, %

Раствори-
мость ФБЗ 
(290 нм), г/л

Увеличение 
растворимости 
ФБЗ, разы

Сохран-
ность 
ФБЗ, %

Исх. 0,165 0,0002
Физ. смесь 0,108 - 0,0023 12
ВМ 4 ч 0,336 2,0 97,5 0,2110 1055 99,9
ВМ 8 ч 0,314 1,9 0,1979 990
ВМ 12 ч 0,303 1,8 0,1743 872
ВМ 24 ч 0,300 1,8 0,1547 774

*«Сохранность» определялась как отношение обнаруженного по анализу ВЭЖХ (см. «Матери-
алы и методы исследования») количества активного вещества к расчетному, относительно началь-
ного состава композиций.

Окончание табл. 3

Физико-химические исследования твер-
дых дисперсий

Во всех случаях в необработанных сме-
сях присутствуют характерные для кристал-
лической фазы ЛВ рефлексы рентгенограмм 
и фазовые переходы плавления, исчезающие 
после механической обработки. Вероятно, 
происходит разупорядочение кристалличе-
ской структуры ЛВ, кроме того, в случае 
использования в качестве вспомогательно-
го вещества ПВП происходит смешивание 
компонентов на молекулярном уровне и об-
разование надмолекулярных комплексов. 
В случае с ЭС молекулы ЛВ на молекуляр-
ном уровне распределяются в объемном из-
бытке аморфной матрицы компонентов ЭС. 
Это явление способствует одновременному 
высвобождению компонентов в водный рас-
твор и включению молекул ЛВ в образую-
щиеся мицеллы ГК, содержащийся в ЭС, 
тем самым значительно облегчая формиро-
вание системы «гость – хозяин» [4].

Анализ электронных микрофотографий 
показал, что частицы исходных веществ 
имеют довольно большие размеры. Однако 
при механохимической обработке проис-
ходит разрушение кристаллических частиц 
исходных веществ и образование полиди-
сперсного порошка, состоящего из частиц не-
правильной формы и их агрегатов (рисунок). 

ПВП состоит из сферических частиц 
со средним размером 10–100 мкм, ЭС со-
стоит из частиц неправильной формы 
с размерами 20–1000 мкм, ФБЗ – из частиц 
5–30 мкм, НЗ  – из кристаллических про-
долговатых частиц размером 5–50 мкм, 
ПЗК  – из кристаллических продолговатых 
частиц размером 10–20 мкм и их агрегатов 
размером до 500 мкм. После механохимиче-
ской обработки происходит разрушение ис-
ходных частиц ЛВ и полимерных веществ 
с образованием полидисперсного порошка, 
состоящим из частиц со средним размером 
5–20 мкм и их агрегатов.
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Препараты после механохимической обработки

Изменения морфологии частиц компо-
нентов, термограмм ДСК и рентгенограмм 
в целом характерны для процессов механо-
химического получения твердых дисперсий 
из компонентов низкомолекулярных актив-
ных фармацевтических субстанций и вспо-
могательных веществ – комплексообразова-
телей [5–7]. 

Сравнение параметров растворимости 
образцов, полученных в мельницах ВМ-1  и  
LE-101, их анализ

По данным проведенных исследова-
ний установлено, что растворимость об-
разцов смесевых композиций, полученных 
в различных мельницах, отличается, и этот 
параметр зависит от многих факторов. Ре-
зультаты исследований и их анализ пред-
ставлены в табл. 4–7.

Из данных табл. 4 видно, что увеличение 
растворимости препаратов № 1 и № 5, полу-
ченных в разных мельницах, следующее:

−  ФБЗ в 52 раза в ВМ-1 и в 6,4 раза 
в LE-101;

−  НЗ в 415 раз в ВМ-1 и в 27,2 раза 
в LE-101.

Из данных табл. 5 видно, что увеличение 
растворимости препаратов № 2 и № 6, полу-
ченных в разных мельницах, следующее:

−  ФБЗ в 175 раз в ВМ-1 и в 107 раз 
в LE-101;

− НЗ в 463 раз в ВМ-1 и 1,1 раза в LE-101.
Из данных табл. 6 видно, что увеличение 

растворимости препаратов № 3 и № 7, полу-
ченных в разных мельницах, следующее:

− ФБЗ в 17,5 раза в ВМ-1 и в 0,8 раза 
в LE-101;

−  ПЗК в 2,0 раза в ВМ-1 и 2,6 раза 
в LE-101.

Из данных табл. 7 видно, что увеличение 
растворимости препаратов № 4 и № 8, полу-
ченных в разных мельницах, следующее:

− ФБЗ в 8,01 раз в ВМ-1 и в 7,95 раз 
в LE-101;

−  ПЗК в 2,0 раза в ВМ-1 и 4,3 раза 
в LE-101.

По результатам комплекса исследова-
ний были выбраны образцы для изучения 
их антигельминтной активности.

Эффективность твердых дисперсий 
комплексных антигельминтиков, получен-
ных в различных условиях механообработ-
ки, при экспериментальном трихинеллезе 
белых мышей

Результаты изучения нематодоцидной 
активности двухкомпонентных композиций 
представлены в табл. 8. 
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Таблица 4

Сравнение растворимости препаратов № 5 и № 1,  
полученных в разных мельницах (LE-101 и ВМ-1)*

Препарат № 5  
(соотношение компонентов) – LE-101

Препарат № 1  
(соотношение компонентов) – ВМ-1

ФБЗ – 2 
НЗ – 30 
ПВП – 298 

ФБЗ – 3 
НЗ – 30 
ПВП – 297 

Зависимость растворимости от времени механохимической обработки
Время механо- 
обработки 
на LE-101

Раствори-
мость ФБЗ 

(290 нм), мг/л
Увеличение 
растворимо-
сти ФБЗ, раз

Сохран-
ность 
ФБЗ, %

Раствори-
мость НЗ  

(336 нм), мг/л
Увеличение 
растворимо-
сти НЗ, раз

Сохран-
ность  
НЗ, %

0 0,2 – 0,9 –
1 ч 0,68 3,4 15,5 17,2
3 ч 0,72 3,6 18,8 20,9
5 ч 1,28 6,4 24,5 27,2

ВМ-1; 24 ч 10,4 52,0 96 373,5 415 98

* В  таблице приведены данные по влиянию времени механообработки с ПВП на изменение рас-
творимости ФБЗ и НЗ, полученных в мельнице LE-101, и оптимальный вариант по мельнице ВМ-1.

Таблица 5
Сравнение растворимости препаратов № 6 и № 2,  
полученных в разных мельницах (LE-101 и ВМ-1)*

Препарат № 6  
(соотношение компонентов) – LE-101

Препарат № 2  
(соотношение компонентов) – ВМ-1

ФБЗ – 2 
НЗ – 30 
ЭС – 298 

ФБЗ – 3 
НЗ – 30 
ЭС – 297 

Зависимость растворимости от времени механохимической обработки
Время механо-
обработки  
на  LE-101

Раствори-
мость ФБЗ 

(290 нм), мг/л
Увеличение 
растворимо-
сти ФБЗ, раз

Сохран-
ность 
ФБЗ, %

Раствори-
мость НЗ  

(336 нм), мг/л
Увеличение 
растворимо-
сти НЗ, раз

Сохран-
ность 
НЗ,  %

0 0,2 0,9 –
1 ч 21,4 107 1,0 1,1

ВМ-1; 24 ч 35,0 175 98 417,0 463 97

* В  таблице приведены данные по влиянию времени механообработки с ЭС на изменение рас-
творимости ФБЗ и НЗ, полученных в мельнице LE-101, и оптимальный вариант по мельнице ВМ-1.

Таблица 6
Сравнение растворимости препаратов № 7 и № 3,  
полученных в разных мельницах (LE-101 и ВМ-1)*

Препарат № 7  
(соотношение компонентов) – LE-101

Препарат № 3  
(соотношение компонентов) – ВМ-1

ПЗК – 1 
ФБЗ – 2
ПВП – 27

ПЗК – 1 
ФБЗ – 3
ПВП – 36

Зависимость растворимости от времени механохимической обработки
Время механо- 
обработки  
на  LE-101

Раствори-
мость ПЗК 
(290 нм), мг/л

Увеличение 
растворимо-
сти ПЗК, раз

Сохран-
ность 
ПЗК, %

Раствори-
мость ФБЗ 

(290 нм), мг/л
Увеличение 

растворимости 
ФБЗ, раз

Сохран-
ность 
ФБЗ, %

0 234,0 – 0,20 –
1 ч 397,8 1,7 0,12 0,6
3 ч 585,0 2,5 0,16 0,8
5 ч 608,4 2,6 0,14 0,7

ВМ-1; 12 ч 468,0 2,0 96,9 3,50 17,5 99,4

* В таблице приведены данные по влиянию времени механообработки с ПВП на изменение рас-
творимости ПЗК и ФБЗ, полученных в мельнице LE-101, и оптимальный вариант по мельнице ВМ-1.
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Таблица 7

Сравнение растворимости препаратов № 8 и № 4,  
полученных в разных мельницах (LE-101 и ВМ-1)*

Препарат № 8  
(соотношение компонентов) – LE-101

Препарат № 4  
(соотношение компонентов) – ВМ-1

ПЗК – 1 
ФБЗ – 2
ЭС – 27

ПЗК – 1 
ФБЗ – 3
ЭС – 36

Зависимость растворимости от времени механохимической обработки
Время механо- 
обработки  
на  LE-101

Раствори-
мость ПЗК 

(290 нм), мг/л
Увеличение 
растворимо-
сти ПЗК, раз

Сохран-
ность 
ПЗК, %

Раствори-
мость ФБЗ 

(290 нм), мг/л
Увеличение 
растворимо-
сти ФБЗ, раз

Сохран-
ность 
ФБЗ, %

0 234,0 – 0,20 –
1 ч 185,0 0,8 0,16 0,80
2 ч 1006,0 4,3 1,60 7,95

ВМ-1; 4 ч 468,0 2,0 97,5 1,62 8,01 99,9

* В  таблице приведены данные по влиянию времени механообработки с ЭС на изменение рас-
творимости ПЗК и ФБЗ, полученных в мельнице LE-101, и оптимальный вариант по мельнице ВМ-1.

Таблица 8
Результаты биологических испытаний двухкомпонентных композиций,  

полученных в мельницах ВМ-1 и LE-101 (16.11.2022)

Группа  
животных № препарата Состав  

препарата
Содержание 

ДВ, %
Доза по ДВ 
(по ФБЗ), 
мг/кг

Обнаружено
T. spiralis,  
экз./гол.

ИЭ, %

Получены в мельнице ВМ-1

Опытная Препарат № 1 ФБЗ:НЗ:ПВП
(3:30:297)

ФБЗ – 0,9
НЗ – 9,0 2,0 27,3±2,6 66,56

Опытная Препарат № 2 ФБЗ:НЗ:ЭС
(3:30:297)

ФБЗ – 0,0
НЗ – 9,0 2,0 36,6±3,3 55,17

Опытная Препарат № 3 ПЗК:ФБЗ:ПВП
(1:3:36)

ПЗК – 2,5
ФБЗ – 7,5 2,0 33,13±3,1 59,42

Опытная Препарат № 4 ПЗК:ФБЗ:ЭС
(1:3:36)

ПЗК – 2,5
ФБЗ – 7,5 2,0 38,5±3,3 52,84

Получены в мельнице LE-101

Опытная Препарат № 5 НЗ:ФБЗ:ПВП
(30:2:288)

НЗ – 9,4
ФБЗ – 0,6 2,0 51,3±4,7 37,16

Опытная Препарат № 7 ПЗК:ФБЗ:ПВП 
(1:2:27)

ПЗК – 3,3
ФБЗ – 6,6 2,0 12,46±1,30 36,63

Опытная Фенбендазол 
субстанция 98,0 2,0 61,95±5,4 24,11

Контрольная – – – 81,63±6,5 –

Анализ данных табл. 8 свидетельствует 
о том, что эффективность твердых диспер-
сий на основе ФБЗ и НЗ с полимером ПВП, 
полученных в мельнице ВМ-1, была выше 
по сравнению с активностью комплексов 
с ЭС при одинаковой длительности меха-
нообработки и составила 66,56 и 55,17 % 
соответственно. С уменьшением продол-
жительности механохимической обработки 
с 24 ч до 5 ч активность двухкомпонентных 
композиций на основе ФБЗ и НЗ с ПВП 
снизилась до 37,16 %. Использование ме-

ханохимической технологии получения 
твердой дисперсии ФБЗ:НЗ с ПВП позво-
ляет повысить антигельминтную эффектив-
ность в 2,7 раза по сравнению с активно-
стью субстанции ФБЗ, а с ЭС – в 2,2 раза. 
Двухкомпонентные композиции на основе 
ФБЗ и ПЗКс ПВП, полученные в течение 
24 ч механообработки, показали меньшую 
эффективность в сравнении с комплексом 
на основе ФБЗ и НЗ, а при обработке в тече-
ние 5 ч эффективность комплекса оказалась 
невысокой и составила 36,63 %. А также от-
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мечено, что исследуемые композиции ФБЗ 
с ПЗК обладают меньшей биологической 
активностью в сравнении с композициями 
ФБЗ с НЗ. В связи с этим для дальнейшего 
изучения нами рекомендованы двухкомпо-
нентные композиции на основе ФБЗ и НЗ 
с полимером ПВП.

Установлено, что на эффективность 
комбинированных препаратов (совместная 
механообработка двух ДВ с полимерным 
веществом) влияют следующие условия 
получения: 

− тип барабана (футерованный тефло-
ном; металлический и капролоновый; наи-
более оптимальный – футерованный);

− время механообработки (или, вернее, 
«тест на растворимость») – в случае препа-
рата № 1, полученного в ВМ-1, наблюдает-
ся наибольшая активность (66,56 %) и наи-
большая растворимость компонентов (ФБЗ 
в 52 раза и НЗ в 415 раз). Тогда как препарат 
№ 5, полученный в мельнице LE-101, име-
ет низкую активность (37,6 %) при низких 
показателях растворимости компонентов 
(ФБЗ в 6 раз и НЗ в 27 раз). Аналогичная 
картина и для препарата № 2, полученно-
го в мельнице ВМ-1: активность (55,17 %) 
при растворимости субстанций ФБЗ и НЗ 
(145 и 463 раза) соответственно.

Однако в случае препаратов № 3 и № 4 – 
несмотря на незначительное увеличение 
растворимости ФБЗ (только в 17,5 и 8 раз 
соответственно) активность достаточно вы-
сокая (59 и 53 % соответственно);

− на параметр растворимости, видимо, 
существенно влияет модуль процесса меха-
нообработки, который в работах с мельни-
це ВМ-1 составляет 1:34, тогда как мельни-
це LE-101 только от 1:10 до 1:18.

Заключение
Таким образом, разработка смесевых 

антигельминтных препаратов, позволяя 
расширить спектр действия и решить во-
прос минимизации объема и кратности при-

менения препаратов на животных, является 
актуальной задачей и требует междисци-
плинарных исследований с привлечением 
химиков, технологов, биологов.

Полученные в ходе настоящего ис-
следования смесевые композиции из двух 
субстанций представляют собой твердые 
дисперсии с повышенной растворимостью 
и умеренной активностью при эксперимен-
тальном трихинеллезе белых мышей.

Авторы выражают благодарность 
зав. лаборатории механохимии лекар-
ственных веществ ИХТММ СО РАН, док-
тору химических наук, академику РАЕН 
А.В. Душкину за консультативную помощь 
при налаживании опытов по механохими-
ческой обработке и интерпретацию полу-
ченных данных.

Список литературы

1. Халиков С.С., Душкин А.В. О методах улучшения рас-
творимости антигельминтных лекарственных веществ // Хи-
мико-фармацевтический журнал. 2020. Т. 54. № 5. С. 33–37. 
DOI: 10.30906/0023-1134-2020-54-5-33-37.

2. Marchenko V.A., Khalikov S.S., Efremova E.A., 
Ilin M.M. Efficiency of Novel Formulations of Ivermectin and 
Albendazole in Parasitic Infections of Sheep in the Altai Moun-
tains of Russia. Iran J Parasitol. 2021. Vol. 16. No. 2. P. 198–208.  
DOI: 10.18502/ijpa.v16i2.6268.

3. Астафьев Б.А., Яроцкий Л.С., Лебедева М.Н. Экспе-
риментальные модели паразитозов в биологии и медицине. 
М.: Наука, 1989. 279 с.

4. Zhang Q., Polyakov N.E., Chistyachenko Yu.S., Kh-
vostov M.V., Frolova T.S., Tolstikova T.G., Dushkin A.V., Su W. 
Preparation of curcumin self-micelle solid dispersion with 
enhanced bioavailability and cytotoxic activity by mechano-
chemistry. Drug Deliv. 2018. Vol. 25. No. 1. P. 198–209.  DOI: 
10.1080/10717544.2017.1422298.

5. Dantu A.S., Durai R.,Vedha Hari B.N. Effect of impact 
and attrition milling on nimesulide for solubility enhancement. 
Int. J. Pharm. Sci. Rev. Res. 2013. Vol. 18. No. 2. P. 77–84.

6. Glushenko O.Yu., Polyakov N.E., Leshina T.V. NMR 
Relaxation Study of Cholesterol Binding with Plant Metabolites. 
Appl Magn Reson. 2011. Vol. 41. P. 283–294. DOI: 10.1007/
s00723-011-0258-9.

7. Wagh V.T., Wagh R.D. Solid Dispersion Techniques 
for Enhancement of Solubilization and Biovailability of Poor-
ly Water Soluble Drugs. Rewiew. International Journal of 
Pharmacy&Technology. 2015. Vol. 6. No. 4. P. 3027–3045.


