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СЕКЦИЯ «ХИМИЧЕСКИЕ НАУКИ» 
 

ВЛИЯНИЕ СОРБЦИИ ВОДЫ И МЕТОДА ЕЕ ПОДГОТОВКИ 

НА КИНЕТИКУ СУШКИ ОРГАНИЧЕСКИХ ПИГМЕНТОВ 
 

Бельков А.И. 

аспирант кафедры химия и химические технологии, 

Тамбовский государственный технический университет, Россия, г. Тамбов 
 

Самба Кимвуама М.А. 

магистрант кафедры химия и химические технологии, 

Тамбовский государственный технический университет, Россия, г. Тамбов 

 

В статье определена колористическая концентрация пигмента красного FGR в за-

висимости от концентрации водорастворимых примесей на поверхности агломератов ча-

стиц пигмента. Определено изменение влагосодержания пасты при сушке пигмента крас-

ного FGR промытого водами прошедшими различную систему водоподготовки. 

 

Ключевые слова: сушка, азопигмент, колористическая концентрация, убыль влаги. 

 

Ужесточение требований к показателям качества азопигментов, являет-

ся одним из основных направлений повышения конкурентоспособности оф-

сетных красок, получаемых на их основе. Увеличение концентрации целево-

го вещества в готовом продукте, обеспечение оптимального гранулометриче-

ского состава приводит к росту таких показателей офсетных красок как, ко-

лористическая концентрация, чистота и насыщенность цвета, укрывистость. 

В процессе азосочетания образуются мелкодисперсные частицы пиг-

мента формирующие агломераты, на поверхности которых сорбируются ио-

ны водорастворимых примесей. На основе результатов экспериментальных 

исследований сорбционный слой ионов водорастворимых примесей способ-

ствует агломерации частиц пигмента, а удаление ионов солей и кислот при-

водит к их разрушению. Для пигмента красного FGR, удаление водораство-

римых примесей, как показали исследования [1], приводит к росту колори-

стической концентрации, вследствие уменьшения среднего размера частиц 

пигмента.  

Низкая колористическая концентрация пигмента красного FGR со 

средним размером частиц менее 7,5 мкм объясняется или потерей светопо-

глощения частиц при уменьшении пути прохождения через нее луча света 

(увеличением прозрачности частиц пигмента) или термодеструкционными 

процессами, протекающими на стадии сушки [2]. Уменьшение среднего раз-

мера частиц высушиваемого пигмента увеличивает их удельную поверх-

ность, что при учете энергии сорбционной связи молекула пигмента – моле-

кула воды формируется соответствующее количество сорбированной на по-

верхности частиц пигмента влаги, для удаления которой, требуется опреде-

ленное количество подведенной к системе энергии. 
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Наличие термодеструкционных процессов пигмента красного FGR бы-

ло отмечено при сушке образца пигмента с удаленными водорастворимыми 

примесями по методике, разработанной профессором Коноваловым В.И. на 

кафедре ПАХТ ТГТУ [3] с использованием большой циркуляционной кон-

вективной сушилки (БЦС) при температуре 80 °С и скорости подачи су-

шильного агента (воздуха) 5 м/с (рисунок 1). 

 

 
 

Рис. 1. Изменение температуры (зависимость 1) и убыли влаги (зависимость 2) из осадка 

пигмента красного FGR во времени при сушке на фторопластовой подложке; 

I – зона деструкции пигмента 
 

Согласно приведенным на рисунке 1 данным кривая изменения темпе-

ратуры (зависимость 1) имеет зону резкого повышения температуры (зона I). 

С прогревом материала до температуры 80,4 ºС, что на 0,4 ºС выше чем тем-

пература сушильного агента. Наличие температуры пигмента выше темпера-

туры сушильного агента можно объяснить инициацией процесса разложения 

пигмента, что и приводит к увеличению температуры материала, и убыль 

массы образца происходит за счет удаления влаги и процесса деструкции 

пигмента.  

Для обеспечения высокой колористической концентрации готового 

продукта, процесс сушки необходимо вести при температуре, исключающей 

инициацию термодеструктивных процессов; с учетом факта разрушения аг-

ломератов частиц пигмента при удалении водорастворимых примесей и уве-

личения их удельной поверхности, необходимо формировать условия, позво-

ляющие снижать энергию сорбции молекул воды на поверхность частиц 

пигмента.  

Физико-химические свойства воды зависят от метода ее подготовки [4], 

который предусматривает изменение агрегатного состояния воды (кристал-

лизацией с последующим плавлением или испарением с последующей кон-

денсацией) [5], или введение металлов в наноструктурированной форме для 

создания молекулярных ассоциатов воды на поверхности активного  

вещества. 
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Для исследований влияния метода подготовки воды на энергию ее 

сорбции на поверхности частиц пигмента использовались вода дистиллиро-

ванная, артезианская, дистиллированная вода с введением наночастиц меди и 

никеля. Наночастицы вводились в виде навески металлов с размерами частиц 

от 5 до 250 нм, обеспечивающей их концентрацию в воде 0,001% масс., затем 

проводилась ультразвуковая обработка дисперсии в течении 5 мин. и вы-

стойка в течении 24 часов. 

Полученными водами проводили промывку пигмента для удаления во-

дорастворимых примесей из суспензии пигмента красного FGR многократ-

ной репульпацией-фильтрацией (7 циклов), полученный на последнем цикле 

фильтрации осадок наносили тонким слоем (150-250 мкм) на подложку (фто-

ропласт) и помещали в сушильную камеру на тензовесы, при температуре 

сушильного агента 100ºС. Кинетические характеристики сушки образцов 

осадков полученных при фильтровании суспензий, жидкая фаза которых 

представляет собой воду артезианскую, дистиллированную, и водную дис-

персию, содержащую медь и никель в наноструктурированной форме приве-

дены на рисунке 2. 

 
Рис. 2. Изменение влагосодержания во времени при сушке пасты пигмента красного FGR 

промытой водами различной водоподготовки; 1– вода артезианская; 2 – вода 

дистиллированная; 3 – без промывки осадка; 4 – водная дисперсия с частицами меди  

в наноструктурированной форме; 5 – водная дисперсия с частицами никеля  

в наноструктурированной форме 
 

Согласно полученным данным использование вод различной водопод-

готовки для приготовления суспензии пигмента красного FGR приводит к 

образованию осадков с различной энергией связи частица пигмента – моле-

кула воды, наибольшая величина которой наблюдается у образца, приготов-

ленного на дистиллированной воде, наименьшее у исходной суспензии. 

Большее время сушки показал образец 2 (рисунок 2) (210 с), несмотря на 

низкое начальное влагосодержание, время сушки образца 3 составляет 200 с., 

наименьшее время сушки наблюдается у образца 4 (отмытого водной дис-

персией, содержащей медь в наноструктурированной форме) время сушки 

составляет (150 с), что на 17% меньше чем у образца 1 (вода артезианская). 
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Полученные данные позволяют предположить, что водная дисперсия с 

частичками меди в наноструктурированной форме обладает меньшей энерги-

ей сорбции к поверхности частиц пигментов, и при постоянстве подвода 

энергии к высушиваемому образцу ведет к увеличению кинетических харак-

теристик процесса сушки.  
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Известно, что при восстановлении катионов серебра в водных растворах 

полиакрилата, на начальных стадиях процесса соответствующий раствор 

окрашивается в синий цвет, что вызвано образованием т.н. «синего серебра» – 

линейно упорядоченной структуры кластеров серебра на цепи полиакрилат-

аниона [1, 2]. Дальнейшее восстановление приводит к агрегации кластеров 

серебра и образованию наночастиц, имеющих желтую окраску из-за наличия 

в их спектре интенсивной полосы поверхностного плазмонного резонанса 

[3]. Ранее было показано, что растворы «синего серебра» обладают чрезвы-

чайно высокой бактерицидной активностью [4]. В связи с возможностью их 

практического использования в качестве бактерицидных препаратов, акту-

альной задачей представляется исследование процесса образования и опре-

деление устойчивости нанокомпозиций серебра, получаемых на различных 

стадиях восстановления в водных растворах акриловых полимеров. 

Синтез нанокомпозиций серебра осуществляли следующим образом: 

навеску свежеприготовленного оксида серебра помещали в 1%-ный водный 

раствор сополимера акриловой кислоты и акриламида и перемешивали до 

полного растворения осадка. Затем полученный раствор подвергали восста-

новлению водным раствором боргидрида натрия, концентрация которого из-

менялась в широком диапазоне с целью получения систем с различной сте-

пенью восстановления катионов серебра. Полученные системы были охарак-

теризованы при помощи УФ-спектроскопии и растровой электронной микро-

скопии. Устойчивость полученных систем исследовали путем добавления к 

ним растворов солей одно-, двух- и трехзарядных катионов металлов, опре-

деляя изменение интенсивности поглощения полосы поверхностного плаз-

монного резонанса (в случае систем с наноразмерными частицами серебра, 

полученных при высоких степенях восстановления катионов серебра) или 

длинноволновой полосы поглощения (в случае «синего серебра», полученно-

го при низкой степени восстановления катионов серебра).  

Спектры поглощения систем, полученных при использовании боргид-

рида с низкой концентрацией, содержали в своем составе ярко выраженную 

широкую полосу поглощения с максимумом в области 650 нм, свидетель-

ствующую об образовании линейно упорядоченной системы кластеров сере-

бра на цепях сополимера. Увеличение концентрации боргидрида натрия при-

водило вначале к повышению интенсивности этой полосы, а затем к появле-

нию плеча в области 450 нм, свидетельствующего о появлении в системе 

наноразмерных частиц серебра. Дальнейшее увеличение концентрации вос-

становителя приводило к резкому росту интенсивности полосы поверхност-

ного плазмонного резонанса с параллельным снижением интенсивности по-

лосы при 650 нм. Эти изменения объясняются началом разрушения упорядо-
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ченной системы кластеров под воздействием избытка восстановителя и их 

превращением в наноразмерные частицы металлического серебра. На данном 

этапе восстановления в системе преобладали наноразмерные частицы сереб-

ра диаметром от 10 до 50 нм, размер которых был определен при помощи 

электронного микроскопа.  

В результате исследования устойчивости полученных систем к дей-

ствию растворов электролитов было установлено, что растворы «синего се-

ребра» обладают достаточно высокой устойчивостью по отношению к солям 

одно- и двухзарядных катионов металлов, в то время как добавление соли 

алюминия приводит к образованию прочного комплекса катиона Al3+ c сопо-

лимером, который осаждается из раствора. Растворы, содержащие в своем 

составе наноразмерные частицы серебра, проявляют свойства классических 

ультрадисперсных систем и коагулируют при добавлении определенного ко-

личества электролита (при этом наиболее сильным коагулирующим действи-

ем в соответствии с правилом Шульце-Гарди обладают соли алюминия, ме-

нее выраженным – соли цинка).  
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В статье рассматривается влияние концентрации малых добавок полисилоксанов на 

релаксационное поведение вулканизатов на основе бутадиен-нитрильного каучука по дан-

ным диэлектрических характеристик. Введение малых добавок полисилоксанов позволяет 

получить систему с сильным диполь-дипольным взаимодействием между функциональ-

ными группами каучука и добавки. Предложен механизм взаимодействия полисилоксано-

вой добавки с каучуком и техуглеродом. 

 

Ключевые слова: бутадиен-нитрильный каучук, полисилоксаны, релаксационная 

диэлектрическая спектроскопия, диэлектрическая проницаемость, тангенс угла диэлек-

трических потерь, эффект Максвелла – Вагнера. 

 

Исследование влияния малых полимерных добавок, вводимых в каучу-

ки с целью улучшения механических и иных свойств соответствующих ре-

зин, представляет значительный теоретический и практический интерес [3]. 

Ранее нами на модельных смесях бутадиен-нитрильный каучук БНКС-18 

АМН/полисилоксановая добавка было показано, что введение 1% мас. добав-

ки полисилоксана позволяет получить систему с сильным диполь-дипольным 

взаимодействием нитрильных групп каучука с гексафторалкильными груп-

пами добавки [2, 4]. Образующаяся при этом модифицированная структура 

каучука приводит к существенному росту физико-механических показателей 

резины [5]. 

В связи с этим было проведено исследование, направленное на уста-

новление механизма взаимодействия малой добавки фторсилоксанового кау-

чука СКТНФТ-К-50 (далее К-50) с основными компонентами резиновой сме-

си – каучуком БНКС-18 АМН и техуглеродом. 
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Исследования проводили методом релаксационной диэлектрической 

спектроскопии (ДРС) с помощью ультраширокополосного диэлектрического 

спектрометра BDS Concept 80 в температурном интервале от –150оС до 

+150оС на частоте 110Гц. 

Смешение ингредиентов осуществляли по стандартной методике на 

вальцах в течение 20 минут. Резиновые смеси вулканизовали при температу-

ре 143оС в течение 50 минут. Исследуемые образцы представляли собой пла-

стины толщиной 0,4 мм. 

В методе ДРС вклад дипольных взаимодействий в структуру образцов 

оценивается по абсолютным величинам диэлектрических характеристик: 

компонент комплексной диэлектрической проницаемости ε* = ε′ – jε′′ и тан-

генса угла диэлектрических потерь tgδ = ε′′/ε′, а для гетерогенных смесей свя-

зан с их различиями на границе фазового раздела, эффект Максвелла-Вагнера 

(далее эффект M-В) [1, 6]. 

1. Двойная модельная система: каучук БНКС-18 АМН, силоксановая 

добавка К-50, смесь БНКС-18 АМН + 1% К-50. 

Согласно полученным из релаксационных спектров данным самая низ-

кая температура α-перехода обнаружена у К-50, чуть выше у БНКС-18 АМН. 

У смеси каучука с 1% масс. К-50 самая высокая температура α-перехода. Это 

связано с тем, что в смеси реализуется сильное диполь-дипольное взаимо-

действие между гексафторалкильными группами добавки К-50 и нитрильны-

ми группами каучука. Ранее [2] был сделан вывод, что при таком количестве 

добавки (1% мас.), происходит усиление межмолекулярного взаимодействия 

внутри кластеров каучука. В данном случае, речь идет не о растворении до-

бавки в каучуке, а о ее участии в гетерогенной структуре каучука в форме 

кластеров, в которых реализуется диполь-дипольное взаимодействие. Если 

бы материал добавки растворялся в каучуке или способствовал разрушению 

его первичной структуры, то сдвиг температуры α-перехода происходил бы в 

сторону отрицательных температур, и при таком содержании добавки (1% 

мас.) был бы мало заметен относительно α-перехода каучука [2]. 

Максимальное значение ε′ в области α-перехода составляет для каучука 

около 11.8, для К-50 – 19.6, для смеси – 12.2. Следовательно, эффект М-В 

присутствует. Это позволяет утверждать, что К-50 в каучуке БНКС-18 АМН 

работает как структурирующая добавка, стабилизирующая кластеры нит-

рильного каучука. Часть добавки входит в ассоциаты нитрильной группы с 

бутадиеновыми звеньями, но основная ее часть встраивается в нитрильные 

кластеры каучука. 

2. Тройная модельная система «каучук БНКС-18 АМН + техуглерод 

(50%) + добавка К-50 (1%)» и ненаполненный вулканизат. 

Для всех образцов содержание техуглерода составляло 50% мас., до-

бавки К-50  1% мас. от массы каучука. 

Стеклообразный переход (α-переход) добавки К-50 по интенсивности 

tgδmax близок к каучуку, но из-за малого содержания добавки в смеси ни на 

одной из кривых он не наблюдается (рис.1). Тем не менее, при введении до-

бавки в каучук происходит заметный сдвиг температуры стеклообразного 
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перехода Тα смеси в сторону положительных температур. В несколько 

меньшей степени такой же эффект повторяется при введении техуглерода в 

каучук и в ненаполненном вулканизате (при отсутствии техуглерода). 

 

 
Рис. 1. Температурная зависимость тангенса угла диэлектрических потерь tgδ  

для образцов модельных систем каучука БНКС-18 АМН  

и добавок полисилоксана и техуглерода 
 

Наибольшее значение ε′ принадлежит модельной композиции «каучук 

+ техуглерод + К-50». По возрастанию значения ε′ объекты можно располо-

жить в ряд в следующем порядке: наполненный вулканизат + К-50 ≈ каучук + 

техуглерод → каучук + техуглерод + К-50. 

Таким образом, на основании полученных данных (рис.1), можно за-

ключить что, введение в каучук и техуглерода и добавки К-50 (1% мас.), а 

также и вулканизация (без техуглерода в присутствии добавки) приводят к 

ограничению сегментальной подвижности бутадиен-нитрильного каучука, 

что проявляется в сдвиге температуры α-перехода в сторону положительных 

температур. Эффект М-В проявляется в двойной модельной системе при вве-

дении добавки К-50 или техуглерода всегда. Но в тройной системе этот эф-

фект проявляется сильнее, чем в других модельных композициях. 

3. Стандартный наполненный вулканизат (резина) с различным содер-

жанием добавки К-50. 

На рисунках 2 и 3 представлены температурные зависимости диэлек-

трических показателей для резин с различными концентрациями добавки  

К-50. 
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Рис. 2. Температурная зависимость мнимой части диэлектрической проницаемости 

для резин с разными концентрациями добавки К-50 
 

Картина релаксации (рис. 2 и 3) существенно меняется при переходе от 

малых концентраций добавки ( 1% мас.) к большим ( 1% мас.). При боль-

ших концентрациях добавки (3–7% мас.) кривые для компонент диэлектри-

ческой проницаемости ε′ и ε′′ резко поднимаются вверх по шкале интенсив-

ности. Исходный вулканизат занимает промежуточное положение. Высокие 

значения ε′ по сравнению со значением этого параметра для резины без до-

бавки К-50 демонстрируют эффект межслоевой поляризации М-В. При ма-

лых содержаниях добавки в наполненном вулканизате кривые для ε′ распола-

гаются заметно ниже, чем для исходного вулканизата.  

Зависимость тангенса угла потерь tgδ от температуры повторяет эту за-

кономерность для резин с разными концентрациями добавки К-50 (рис. 4). 
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Рис. 3. Температурная зависимость действительной части диэлектрической проницаемо-

сти для резин с разными концентрациями добавки К-50 
 

 
Рис. 4. Температурная зависимость тангенса угла диэлектрических потерь tgδ 

для резин с разными концентрациями добавки К-50 
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Для всех образцов резин при температуре около –50оС наблюдается 
стеклообразный переход, который сдвигается относительно исходного кау-
чука БНКС-18 АМН в область положительных температур из-за присутствия 
ингредиентов смеси. 

Анализируя полученные данные (рис.4) логично предположить, что 
при содержании добавок 0,5–1% мас. и 3–7% мас. образуются разные типы 
структур получаемых вулканизатов. 

В первом случае (0,5–1% мас.) большая доля добавки растворяется и 
остается в каучуке в диспергированном состоянии, взаимодействуя с нит-
рильными кластерами каучука и формируя его структуру за счет диполь-
дипольного взаимодействия. При этом создается переходный слой на по-
верхности техуглерода, где нитрильный каучук и добавка участвуют в кон-
курентном взаимодействии с его поверхностью. 

Во втором случае (3–7% мас.) полисилоксановая добавка входит в кла-
стерную структуру каучука, создавая значительный по величине эффект М-

В. При этом из представленных температурных зависимостей ε′′(T) и tg(T) 
видно, что в области кластерного перехода нитрильного каучука (0÷100оС) 
формируются иные структуры, включающие в себя полисилоксановую  
добавку. 

Выводы 
Исследовав влияние концентрации силоксановой добавки на релакса-

ционное поведение бутадиен-нитрильного каучука и резин на его основе 
можно заключить, что в двойной системе «каучук + техуглерод» и «каучук + 
добавка К-50 (1% мас.)» наибольшие величины ε′ соответствуют образцам с 
техуглеродом потому, что содержание последнего намного больше, чем до-
бавки. При введении обоих компонентов в каучук значение ε′ возрастает 
сильнее: ε′ ≈ 100, в вулканизате при концентрации добавки до 1% мас. значе-
ние ε′ ≈ 75, а в вулканизате без добавки ε′ ≈ 180. 

Таким образом, добавка К-50 в количестве 0,5–1% мас. приводят к 
ослаблению эффекта М-В в резине, причем добавка в количестве 0,5% мас. 
действует эффективнее. Подобная картина наблюдается и в поведении пара-
метра ε′′. 

Для тройной системы основной эффект при концентрации добавки 3–
7% мас. проявляется в конкурентном взаимодействии «техуглерод – модифи-
цированный добавкой каучук» и «техуглерод – добавка на поверхности тех-
углерода». При концентрации добавки 0,5–1% происходит взаимодействие 
модифицированного добавкой каучука с техуглеродом. 

В интервале температур от +25оС до +150оС на фоне ионных потерь для 
всех образцов резин (рис. 3) на температурной зависимости тангенса угла по-
терь tgδ(Т) наблюдается широкий переход, который можно отнести к нит-
рильным кластерам. Его интенсивность и температурное положение зависят 
от концентрации добавки К-50: чем больше ее содержание, тем выше интен-
сивность и ширина перехода. 

При малых концентрациях добавки К-50 (0,5– 1% мас.) картина выгля-
дит иначе. В целом, вся релаксационная картина просматривается на фоне 
эффекта М-В. 
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Стоит обратить внимание на особенности диэлектрического поведения 

резин ниже и выше области α-перехода. В интервале температур от –150 до –

50оС (рис. 3) имеется область в виде широкого плато с высокими значениями 

тангенса угла потерь tgδ, обязанная проявлению межслоевых потерь  

М-В. Это означает, что такие резины (с содержанием добавки К-50 3–7% мас. 

и выше) могут представлять практический интерес для изготовления резино-

технических изделий, работающих на высоких частотах при обычных темпе-

ратурах. 
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Многочисленные исследования, однозначно указывают на то, что вве-

дение углеродных нанотрубок (УНТ) в полимерные композиции приводит к 

существенному улучшению их характеристик, появлению новых свойств. 

Как правило, задачей модифицирования полимеров УНТ является повыше-

ние физико-механических характеристик (таких, как прочность на растяже-

ние, сжатие и изгиб, вязкость разрушения, ударная вязкость, модуль упруго-

сти, теплофизические и целый ряд других), что происходит как благодаря 

армирующему эффекту, так и за счет структурирующего действия на поли-

мерную матрицу, а также благодаря высоким механическим параметрам вво-

димых нанотрубок [1, 2]. 

Однако неравномерность распределения углеродных наноматериалов в 

полимерной матрице может привести к значительному ухудшению свойств 

конечного продукта. Это связано в первую очередь с гидрофобностью угле-

родных наноматериалов, что препятствует их нормальному распределению в 

различных полимерах [3]. Поэтому на первом этапе модифицирования необ-

ходимо обеспечить гидрофильность применяемых углеродных наноматериа-

лов. В случае полярных полимеров это чаще всего достигается путем окисле-

ния поверхности УНТ с образованием поверхностных гидроксильных и кар-

боксильных групп. Введение УНТ в неполярные среды является более слож-

ной задачей и требует иных методов функционализации поверхности УНТ 

или применения нетрадиционных подходов. Например, модифицирование 

нанотрубок за счет реакции карбоксильных групп на их поверхности с оли-

гомерными органотитанатами – продуктами реакции стеариновой кислоты с 

тетрабутилтитанатом [4].  

Авторами были проведены экспериментальные исследования физико-

механических характеристик эпоксидной смолы, модифицированной гидро-

фильными УНТ, по типовой методике на универсальной машине Testometric 

500 [5]. Целью исследования являлось определение прочностных характери-

стик образцов, а именно – предела прочности на разрыв. Полученные резуль-

таты представлены в таблице и на рисунке. 
Таблица 

Результаты испытания модифицированного материала 

 

Параметр 
Содержание гидрофильных УНТ, % мас. 

0 0,01 0,1 0,5 1 1,5 

Предел прочности, N/mm2 60 52 73 52 42 47 

Коэффициент вариации, % 4,3 5,6 2,6 8,1 9,7 8 
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Рис. График зависимости прочностных характеристик материала от содержания  

углеродных нанотрубок 
 

Из представленных данных видно, что модифицирование эпоксидных 

смол гидрофильными углеродными нанотрубками существенно повышает их 

физико-механические характеристики (до 21%). Полученные результаты поз-

воляют также определить оптимальное количество вводимых в эпоксидную 

смолу УНТ. Вместе с тем стоит отметить, что проведенные эксперименты 

являются лишь первым этапом в комплексном исследовании влияния моди-

фицирования УНТ на физико-механические характеристики различных по-

лимеров. 
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Статья посвящена чайному грибу (Medusomyces Gisevi Lindau), который на протя-

жении многих столетий был распространен в народной медицине. Сейчас он широко ис-

пользуется в косметической, пищевой и фармацевтической промышленностях. В статье 

рассмотрена природа симбиоза, входящего в состав чайного гриба, а также подходящие 

условия культивирования для максимального синтеза рассматриваемых ферментов. 

 

Ключевые слова: чайный гриб, культивирование, протеазы, нативный раствор. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Чайный гриб («Medusomyces Gisevi Lindau») является симбиозом 

дрожжей (Zygosaccharomyces sp., Saccharomyces sp.) и уксуснокислых бакте-

рий (Acetobacter, Gluconobacter oxydans, Bacterium gluconicum, Torula, 

Dekkera, Pichia sp.) [4; 29-31]. Как правило, чайный гриб выглядит как плот-

ная масса, на поверхности жидкости или осевшая на дно.  

На основании анализа литературных данных было выяснено, что состав 

культур, входящих в симбиоз не идентичен и зависит от различных внешний 

условий (рН, температура и другие). Следовательно, свойства и состав куль-

туральной жидкости может сильно отличаться [2].  

Чайный гриб в основном был изучен как продуцент антибиотических 

веществ. В то время как относительно белкового (ферментного) состава 

культуральной жидкости чайного гриба исследований не проводилось. На се-

годняшний день была изучена только амилолитическая активность [3]. 

Целью данного исследования было изучение белкового состава натив-

ного раствора Medusomyces Gisevi Lindau и подбор оптимальных условий 

для синтеза высокоактивных протеолитических ферментов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для определения концентрации общего белка использовали модифици-

рованный метод Лоури [1]. Для определения активности ферментов исполь-

зовали следующие методы: модифицированный метод Кунитца [7;153] – для 

определения нейтральной протеазы и модифицированный метод Ансона [6] – 

для определения кислой протеазы. Компонентный состав белков был изучен 
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посредством гельхроматографического анализа пробы с максимальной про-

теолитической активностью [5]. В качестве наполнителя использовали сефа-

декс. Объектом исследования служил нативный раствор чайного гриба 

(Medusomyces Gisevi Lindau), содержащий множество различных биологиче-

ски активных веществ: от органических кислот до ферментов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В качестве питательной среды для чайного гриба выбрали черный чай с 

концентрацией глюкозы 15 г/л. Температура культивирования 20-230С. Парал-

лельно проводили культивирование в трех колбах при идентичных условиях. 

Первым этапом работы был подбор условий, при которых активность 

протеолитических ферментов в нативном растворе чайного гриба была бы 

максимальной. Было установлено, что зимой максимальная протеолитиче-

ская активность наблюдается на 5 день культивирования при выбранных 

условиях. Причем продуцировалась в основном кислая протеаза. Это может 

объясняться тем, что оптимум действия данного фермента находится в пре-

делах рН 2-4,6. А на протяжении всего времени культивирования (7 дней) 

культуральная жидкость чайного гриба имела рН 3,4–3,6. 

Далее был проведен гельхроматографический анализ. Результаты гель-

хроматографического анализа пробы нативного раствора чайного гриба с 

наибольшей протеолитической активностью представлены на рисунках 1, 2. 

На рисунке 1 представлена зависимость Сi/Сисх = f((Vi-V0)/Vк), где Сi – 

концентрация белка во фракции, мг/мл; Сисх – концентрация белка в 

исходной пробе, мг/мл; (Vi-V0)/Vк – относительный объем; Vi – объем фрак-

ции, мл; V0 – свободный объем колонки, мл; Vк – объем колонки, мл. На ри-

сунке 2 показана активность кислой протеазы во фракциях в виде зависимо-

сти (Аi/Сi)/(Аисх/Сисх)= f((Vi-V0)/Vк), где Аi – активность во фракции, ЕД/мл; 

Аисх – активность фермента в исходной пробе, ЕД/мл; Сi – концентрация 

белка во фракции, мг/мл; Сисх – концентрация белка в исходной пробе, мг/мл; 

(Vi-V0)/Vк – относительный объем; Vi – объем фракции, мл; V0 – свободный 

объем колонки, мл; Vк – объем колонки, мл. 

 
Рис. 1. Гельхроматограмма нативного раствора чайного гриба (по белку) 
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Рис. 2. Гельхроматограмма нативного раствора чайного гриба 

(по активности кислой протеазы) 

 

Из данных представленных на рисунках 1 и 2 видно, что несмотря на не-

большую общую концентрацию белка, удельная активность протеазы весьма 

высокая. Компонентный состав пробы показывает, что по белку наблюдается 1 

ярко выраженный пик при относительном объеме 0,5, который соответствует 

молекулярной массе 15 кДа (данные определены по предварительно построен-

ной калибровочной кривой). По пикам (относительный объемы 0,9 и 0,5) про-

теолитической активности можно сделать предположение о наличии двух 

фракций с молекулярными массами соответственно 15 и 5 кДа. 

В ходе исследования проводили изучение изменения концентрации 

общего белка в зависимости от рН раствора. Было обнаружено, что при 1.5 

часах выдержки относительная концентрация белка при комнатной темпера-

туре намного больше 1. Было выдвинуто предположение об образовании ас-

социатов. Чтобы проверить это предположение провели тот же самый опыт 

при повышенных температурах. Известно, что при них ассоциаты быстро 

разрушаются или не образуются. Результаты опыта приведены на рисунке 3. 

 
Рис. 3. Зависимость концентрации белка от рН раствора при разных температурных условиях 
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Как видно на рисунке 3, предположение было подтверждено. При по-

вышенных температурах мы не наблюдаем резкого скачка в концентрации 

общего белка. 

ВЫВОДЫ 

• Были подобраны условия культивирования (5 сутки, наиболее благо-

приятная температура для жизнедеятельности гриба – комнатная температура); 

• Установлено, что кислая протеаза имеет молекулярную массу 15 кДа 

и оптимум действия рН = 3.4-3.6; 

• При 1,5 часах выдержки в растворах с различным рН образуются ас-

социаты. 
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Обзор литературы. 

В настоящее время в большинстве стран проводятся исследования, 

направленные на разработку технологий, связанных с увеличением срока 

эксплуатации техногенных объектов. В связи с этим достаточно актуальным 

является использование полимерных пленкообразующих материалов для за-

щиты этих объектов от неблагоприятных факторов различной природы.  

Для защиты строительных конструкций в последнее время широкое 

применение нашли полиуретаны благодаря своим отличным физико-

механическим свойствам – прочности на удар, устойчивости к истиранию. В 

то же время, полиуретан хорошо защищает любую поверхность вследствие 

отличной адгезии ко всем типам поверхностей (за исключением, тефлона, 

полиэтилена, полиэтилентерефталата) от воздействия химически агрессив-

ных сред – воды, кислот, щелочей, спиртов, воздуха, газов. 

Вопрос повышения термостойкости полиуретанового покрытия изу-

чался на примере полиуретанового предполимера на основе сложного поли-

эфира Лапрола 5003 и полиизоцианата (ПИЦ). Выбор именно этих компо-

нентов для полимера связан с возможностью образования хорошо разветв-

ленной сетчатой структуры, которая обеспечивает основные функции выпол-

нения защиты от механических воздействий, например, релаксирующее дей-

ствие при ударных нагрузках. Необходимая сетчатая структура возникает 

только при использовании указанных реагентов. Кроме того, ПИЦ обладает 

меньшей токсичностью по сравнению, например, с другим популярным изо-

цианатом – толуилендиизоцинатом (ТДИ), и более стабильной структурой, 

так как деструкция, например, пенополиуретана (ППУ) на основе ПИЦ, про-

текает значительно медленнее, чем при использовании ТДИ. 

В качестве модифицирующего вещества было использовано крем-

нийорганическое соединение тетраэтоксисилан (ТЭОС), которое имеет 

наибольшее распространение в промышленности среди элементорганических 

соединений. 

Si

O

O O
O

C2H5

C2H5

C2H5

C2H5

 
Связи Si – О, присутствующие в структуре ТЭОС, прочны и способны 

обеспечить покрытию термостойкость, так как имеют высокую энергию свя-

зи [1]. Кроме того, ТЭОС склонен к образованию водородных связей, а его 

неполимерная структура позволяет располагать молекулы удобным компакт-

ным способом, избегая, тем самым, излишних напряжений в модифицируе-

мом полимере и уменьшая, в итоге, пористость покрытия, повышая его гид-

рофобность. 

В работе используется сухой ТЭОС (99,98%), так как наличие дополни-

тельной влаги при отверждении полимерного покрытия недопустимо, потому 

что это приводит к подвспениванию пленки. На рисунке 1 представлены фо-

тографии немодифицированного полиуретанового покрытия (а) и покрытия, 

модифицированного ТЭОС (б). 
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а) 

 
б) 

Рис. 1. Полиуретановое покрытие, модифицированное ТЭОС. Увел х100 
 

На рисунке 1 видим, что на поверхности покрытия с меньшей мере 

присутствуют виды технологических браков (кратеры, шагрень), которые мо-

гут возникать при неправильном составлении композиции или неправильном 

нанесении [2]. ТЭОС в данном случае действует как добавка, изменяющая 

поверхностное натяжение покрытия в момент нанесения, тем самым, устра-

няя технологический брак.  

В эксперименте учитывались не только технические, но и технологиче-

ские показатели исходной композиции, поэтому для изучения вязкости ис-

пользовались рецептуры, представленные в таблице 1. 
Таблица 1 

Технологические параметры композиции при 20ºС 

Исходная 

компози-

ция 

ТЭОС, масс.ч. 

на 100 м.ч. 

предполимера 

Динамическая 

вязкость, мПа*с 

Кинематическая 

вязкость, м2/с 

Время геле-

образования, 

мин 

1 0 620 0,569 45 

2 3 593 0,544 110 

3 5 564 0,517 150 

4 7 528 0,484 190 

5 10 496 0,455 240 
  

Не смотря на высокую вязкость предполимера (динамическая вязкость – 

620мПа*с при 12об/мин на вискозиметре Брукфильда, кинематическая – 

0,569м2/с), в композициях не использовался растворитель, так как при введе-

нии ТЭОС в предполимер, вязкость последнего при перемешивании падала 

до 496 мПа*с, что является положительным показателем. 

Прежде, чем говорить о термостойкости лакокрасочного покрытия, 

необходимо изучить его физико-механические свойства, так как именно они 

приоритетны при эксплуатации. Так как любое покрытие наиболее часто ис-

пытывает ударные нагрузки, изучалась прочность на удар полученного по-

крытия. 

Пластинку помещали на наковальню под боек покрытием вверх. После 

удара груз поднимался, пластинку вынимали и рассматривали покрытие по-

лимерной пленки материала при увеличении х10 с целью выявления механи-

ческого повреждения (трещины, отслаивания от подложки). Результаты ис-

пытания представлены в виде графика, изображенного на рисунке 2. 
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Рис. 2. Зависимость ударной прочности от природы и содержания модификатора 

 

Согласно полученным результатам, модификация полиуретанового по-

крытия ТЭОС, играет положительную роль, так как увеличивает прочностные 

характеристики, в частности, прочность на удар. Ее повышение наблюдается, 

по-видимому, из-за увеличения количества водородных связей в системе. 

Введение в полиуретановую композицию ТЭОС, способствует образо-

ванию ассоциатов в большем объеме. Однако, максимальные значения проч-

ности на удар наблюдаются лишь у образца с 7%-ным содержанием (масс.ч.) 

ТЭОС в композиции. При увеличении концентрации ТЭОС более 7% 

(масс.ч.) наблюдается обратное действие модификатора и показатели проч-

ности на удар уменьшаются. 

Для сравнения показателей, полученных при модификации ТЭОС, были 

взяты композиции, наполненные алюмосиликатными полыми микросферами 

энергетических зол, которые образуются в составе золы уноса. Микросферы 

имеют форму, близкую к сферической, и гладкую внешнюю поверхность. Диа-

метр варьируется от 5 до 500 мкм. Газовая фаза, законсервированная внутри 

микросфер, состоит в основном из азота, кислорода и оксида углерода.  

Как видно из графика, микросферы работают в полиуретановой компо-

зиции как упрочняющий агент, причем, чем больше содержание микросфер в 

композиции, тем выше показатели прочности на удар. Однако, в этом случае, 

измеряются показатели не наполненного полиуретанового покрытия, а, в 

большей степени, микросфер. 

Сравнивая графики показателей прочности на удар полиуретановых 

покрытий, одно из которых содержит микросферы, другое – ТЭОС, видим, 

что для покрытия, с точки зрения физико-механических показателей, наибо-

лее эффективно содержание наполнителя, действующего на химическом 

уровне, при этом также улучшающего и технологические характеристики 

композиции. 

Другая изучаемая характеристика данного покрытия – водопоглоще-

ние. Водопоглощение покрытия изучалось согласно ГОСТ 2678-94. Результа-

ты эксперимента представлены в таблице 2. 



Таблица 2 

Эксплуатационные параметры покрытия на основе композиции при 20ºС 

Исходная  

композиция 

ТЭОС, масс.ч. на 100 м.ч. 

предполимера 

Водопоглощение, %, 

масс. ч. 

1 0 0,15 

2 3 0,11 

3 5 0,09 

4 7 0,09 

5 10 0,07 

При введении ТЭОС в полиуретановое покрытие видим, что водопо-
глощение модифицированного покрытия в 2 раза меньше, чем водопоглоще-
ние немодифицированного покрытия. ТЭОС обладает наименьшим поверх-
ностным натяжением среди других силоксанов, так как содержит четыре – 
[SiOC2H5] – группы [3, 4]. Силоксановая пленка, образующаяся на поверхно-
сти покрытия, связана с ориентацией углеводородных радикалов, входящих в 
состав ТЭОС. Они ориентируются в сторону окружающей среды, то есть в 
сторону, противоположную уретановому скелету. Кремнийорганические свя-
зи, наоборот, располагаются ближе уретановому скелету. Благодаря такому 
расположению углеводородных групп полиуретановое покрытие приобретает 
гидрофобную пленку.  

Согласно экспериментальным данным, введение 10% масс.ч. ТЭОС в 
полиуретановую композицию повышает термостойкость покрытия на ее ос-
нове. Образцы покрытия, модифицированного ТЭОС, выдерживают нагрев 
при температуре ~150ºС в течение 4 часов без потери массы.  

Таким образом, проведенные исследования показали возможность мо-
дификации полиуретановых композиций тетраэтоксисиланом и получения на 
их основе защитных покрытий. Улучшение физико-механических характери-
стик отвержденного покрытия связано с образованием более сложной сетча-
той структуры за счет межмолекулярного взаимодействия между полиурета-
ном и ТЭОС.  
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Хозяйственная деятельность нанесла большой урон популяциям некоторых видов 

грызунов в Алтайском крае. Среди них серый сурок (Marmota baibacina), лесостепной 

сурок (Marmota kastschenkoi) и краснощекий суслик (Spermophilus erythrogenys). Все эти 

виды еще несколько десятилетий назад на Алтае были широко встречаемыми. 

Первоочередной мерой по охране данных видов является внесение их в новое издание 

Красной книги Алтайского края. 

Ключевые слова: Алтайский край, Красная книга, серый сурок (Marmota baibacina), 

лесостепной сурок (Marmota kastschenkoi), краснощекий суслик (Spermophilus 

erythrogenys), меры охраны. 

Сохранение биологического разнообразия в региональном масштабе 

является проблемной областью науки и практики. Современный этап 

развития промышленности и сельского хозяйства сопровождается 

негативными последствиями в окружающей природной среде, что особенно 

заметно в отношении фауны [2]. Антропогенное воздействие ставит на грань 

исчезновения не только те виды, которые уже стали редкими, но и обычные, 

они также представляют собой элементы экосистем, необходимые для их 

устойчивого функционирования [3]. В частности, хозяйственная 

деятельность нанесла значительный ущерб животному миру Алтайского 

края. Сейчас уже не вызывает сомнения необходимость охраны серого сурка 

(Marmota baibacina), лесостепного сурка (Marmota kastschenkoi), а также 

краснощекого суслика (Spermophilus erythrogenys) [4, 5, 6]. Все эти виды еще 

несколько десятилетий назад на Алтае были широко встречаемыми. 

Большое значение сурков и сусликов в биоценозах не вызывает сомне-

ний. Общеизвестна их средообразующая роль и значение в трофических пира-

мидах [7]. Зверьки изменяют облик микроландшафта и как землероющие жи-

вотные улучшают процессы почвообразования, создают своеобразную мозаику 

растительного покрова. Особая архитектура нор обеспечивает экологическую 

нишу для обитания более 12 тыс. живых организмов, в т. ч. позвоночных жи-

вотных [8]. Сурки и суслики являются исключительно важными участниками 

пищевой цепи. Потребляя растения, грызуны исполняют роль объектов питания 

многих хищных птиц и млекопитающих. Поэтому снижение количества грызу-

нов приводит к быстрому исчезновению хищных птиц и др. животных. Необхо-

димо учитывать также большое научно-познавательное и эстетическое значе-

ние зверьков, которые доступны для наблюдения в природе [9]. 

В соответствии с современными данными, южные районы Алтая 

являются наиболее северным ареалом серого сурка (Marmota baibacina) 
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[1, 7]. Его поселения в регионе разрозненны по территории и не 

многочисленны. Ареалы находятся, преимущественно, в верхнем течении Алея 

и Чарыша. Суммарное количество особей серого сурка в регионе не превышает 

2 тыс. особей. В связи с этим, предлагается внести серого сурка в новое издание 

Красной книги Алтайского края с категорией статуса III: редкий и уязвимый 

вид на краю ареала, часто сталкивающийся с антропогенными угрозами [4]. 

Лесостепной сурок (Marmota kastschenkoi) требует особого внимания. 

Причина в том, что его ареал в России ограничен только Присалаирьем, сле-

довательно, это российский эндемик и притом, узкоэндемичный вид [5]. 

Фактически, это единственный узко эндемичный вид млекопитающих на 

территории Алтайского края, где сосредоточено около половины его миро-

вой популяции. Сказанное определяет необходимость специальной охраны 

лесостепного сурка на Алтае. Первоочередной мерой является внесение 

зверька в новое издание Красной книги Алтайского края с категорией статуса 

III: малочисленный и уязвимый узкоэндемичный вид, требующий особого 

внимания и часто сталкивающийся с антропогенными угрозами [5]. 

Краснощекий суслик (Spermophilus erythrogenys) до 1980–х годов 

населял степи и лесостепи Алтайского края и был здесь обычным видом [6]. 

Вначале суслик обитал на целине, но по мере распашки вынужден был се-

литься на выгонах в окрестностях поселений, заросших плотнокустовыми 

травами, на пастбищах, по обочинам полевых дорог и полей. Однако, коло-

нии сусликов, расположенные по окраинам полей, повреждали посевы. Кро-

ме того, грызуны являются переносчиками некоторых зоонозных инфекций. 

Поэтому люди долгие годы ведут истребительную борьбу с этими зверьками. 

Тем не менее, благодаря широким адаптивным возможностям в некоторых 

регионах суслики уцелели, хотя и в незначительных количествах. 

Уменьшение численности грызунов однозначно можно также связать с 

сокращением поголовья домашних животных на выпасах. Уменьшение паст-

бищеоборота способствует увеличению высоты и плотности многолетних 

трав, что отрицательно сказывается на популяциях сусликов. Губительную 

роль, очевидно, сыграли также эпизоотии малоизвестных инфекционных за-

болеваний. 

В последнее время краснощекий суслик, предположительно, исчез в 

правобережных ландшафтах Оби на территории Алтайского края. В левобере-

жье Оби также отмечается подобная ситуация. По крайней мере, последний раз 

данный зверек здесь был отмечен в Угловском районе только в 2011 г. среди 

пищевых остатков орла-могильника и балобана. Последние поселения гры-

зунов отмечались в начале 2000–х годов в Каменском районе [6]. 

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что в левобережье Оби 

остались только единичные, значительно удаленные друг от друга, колонии. 

Находятся они по днищам логов на мелкосопочниках и верхних отметках 

террас речных долин в алтайских предгорьях, изредка наблюдаются на Ко-

лыванском увале.  
Очевидно, настало время изменить отношение к сусликам в качестве 

вредителей полеводства и усилить их природоохранный статус, в связи с тем, 
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что данные грызуны выполняют исключительно важную биоценотическую 
роль в степных, лугово-степных и лесостепных экосистемах. Необходимо 
внести краснощекого суслика в новое издание Красной книги Алтайского 
края со статусом II (вид, численность которого, возможно, еще далека от 
критического уровня, но сохранение существующей динамики грозит ему 
переходом в категорию находящихся под угрозой исчезновения) [6]. 

Неуклонное снижение численности сурков и сусликов предопределяет 
необходимость принятия срочных мероприятий по их сохранению. Риск ис-
чезновения этих видов в настоящее время вполне реален. Например, серый и 
лесостепной сурки страдают от браконьерства, причем именно в Алтайском 
крае незаконная добыча этих видов имеет наибольший масштаб по сравне-
нию с сопредельными регионами. На сурков и сусликов активно охотятся 
безнадзорные бродячие и пастушьи собаки. Нередко местообитания этих 
грызунов становятся объектами хозяйственной деятельности человека, что 
приводит к исчезновению локальных популяций [6].  

Поселениям сурков и сусликов угрожает коренное улучшение природных 
кормовых угодий, а также распашка залежи и полей под многолетними травами 
прошлых лет, выполняющих важную роль в местообитаниях зверьков.  

Необходимо ограничивать использование пестицидов, особенно роден-
тицидов, вблизи мест обитания грызунов, так как это создает для них угрозу.  

Большой урон локальным поселениям крайне малочисленного в крае 
серого сурка наносит развитие горнодобывающей промышленности, в част-
ности, добыча общераспространенных полезных ископаемых и строительных 
материалов (щебня, камня, глины и песка). Для серого сурка и суслика очень 
опасны также несвоевременные степные палы – в период с мая по июль (по-
жары в другой сезон не представляют для них значительного вреда). 

Внесение серого сурка (M. baibacina), лесостепного сурка (M. kast-
schenkoi) и краснощекого суслика (S. erythrogenys) в новое издание Красной 
книги Алтайского края инициирует первостепенные меры по их охране. 
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В статье приводится обзор литературных данных по экологии и гнездовой биоло-

гии филина (Bubo bubo), длиннохвостой неясыти (Strix uralensis) и ушастой совы (Asio 

otus). На основании анализа литературных источников предлагается пересмотреть в новом 

издании Красной книги Алтайского края статус степного орла (Aquila nipalensis), беркута 

(Aquila chrysaetos), балобана (Falco cherrug) и сапсана (Falco peregrinus). В целях усиле-

ния мер охраны кобчика (Falco vespertinus), а также домового сыча (Athene noctua), пред-

лагается их внесение в Красную книгу. 

 

Ключевые слова: Алтайский край, экология, гнездовая биология, Красная книга, 

хищные птицы, соколообразные, совообразные. 

 

Равнинная территория Алтайского региона большей частью распахана. 

Предгорная его часть также подвержена интенсивной сельскохозяйственной 

нагрузке. Поэтому регион в значительной степени представлен агроланд-

шафтами, которые выполняют ключевую роль в деле сохранения многих 

редких и исчезающих видов хищных птиц. Это объясняется тем, что на сель-

скохозяйственных территориях Алтая пока еще имеются значительные гнез-

довые группировки хищных птиц [1, 11, 12, 13]. Несмотря на то, что некото-

рые виды пернатых хищников изучены сравнительно подробно, состояние 

изученности их гнездовой биологии и экологии в настоящее время не отвеча-

ет современным требованиям [2]. Следовательно, пополнение базы данных 

по экологии, гнездовой биологии и охране хищных птиц, обитающих в агро-

ландшафтах Алтайского региона, является актуальным.  

Среди обитающих на сельскохозяйственных территориях Алтайского 

региона хищных птиц многие представляют научный интерес, отдельные ви-

ды нуждаются в первоочередных мерах охраны. 

Филин (Bubo bubo) среди крупных пернатых хищников является са-

мым распространенным. На Алтае установлено 134 гнездовых участка этой 
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птицы, которые распространены, в основном, в ленточных борах на Приоб-

ском плато [5]. На 29 гнездовых участках филина в предгорьях Алтая уста-

новлено 39 гнезд, причем в большинстве случаев (77%) обнаружено только 

по одному гнезду. Из 39 найденных в предгорьях гнезд 38 располагались в 

скальных обнажениях в виде небольших углублений в грунте.  

Количество птенцов в выводках филина на Алтае составляло от одного 

до трех, причем наибольшее количество чаще отмечено в ленточных борах, 

наименьшее – в гнездах предгорий [10]. 

Наблюдения показали, что филин питается достаточно разнообразно: 

многие виды птиц, в том числе хищных, населяющих изучаемую террито-

рию, за исключением беркута, хомяки, полевки, цокоры, зайцы, лисята  

и др. [10].  

Длиннохвостая неясыть (Strix uralensis) заселяет агроландшафты и 

лесистую часть Алтайского региона [4]. Выявлен 21 гнездовой участок этой 

птицы, 16 из которых располагаются в Бийском сосновом бору и по его 

опушкам, 3 – в лесостепных низкогорьях и 2 – в предгорной лесостепи (меж-

дуречье Бии и Катуни). Из 8 обнаруженных естественных жилых гнезд, 7 яв-

лялись старыми постройками черных коршунов и канюков, 6 из них (86%) 

находились на соснах в бору по Бии и одно (14%) – на березе в колке среди 

пастбищных угодий в 1,5 км от боровой опушки. Единственное из найденных 

естественных гнёзд располагалось в полудупле сломанной сосны [3]. 

Длиннохвостая неясыть начинает откладывать яйца на Алтае в первой 

декаде апреля. Количество птенцов в известных выводках от 2 до 5. 

В связи с незначительным количеством дуплистых деревьев в борах 

Алтая из-за их вырубки, неясыть вынуждена гнездиться в заброшенных по-

стройках других птиц. Это негативно сказывается на сохранности потомства 

неясыти. Поэтому возникла необходимость разработки мероприятий по при-

влечению сов в искусственные гнездовья. Такие гнездовья оказывают поло-

жительный эффект на поддержание численности, изучение экологии и пове-

дения сов. В связи с этим, в 2010-2012 гг. в бору по Бии было установлено 90 

искусственных гнездовий, представляющих собой гнездовые ящики [9]. Все 

они установлены на различных деревьях: сосна, береза, осина, клён и вяз на 

высоте от 4 до 11 м. Занятость гнезд варьировала от 15,2 до 48,9% в зависи-

мости от количества мелких млекопитающих, представляющих основной 

пищевой ресурс сов.  

Ушастая сова (Asio otus) широко распространена в предгорьях Алтая в 

лесных колках, и особенно, на различных сельскохозяйственных территориях 

[6]. Предпочтение отдает лесным угодьям по соседству с залежью, сенокоса-

ми и пастбищами. В начале апреля сова занимает старые постройки врановых 

и других птиц, а также искусственные гнездовья.  

Естественными врагами ушастой совы являются более крупные хищ-

ные птицы, например, филин, могильник, степной орел, сапсан, длиннохво-

стая неясыть и др. Лимитирующим численность ушастой совы на Алтае фак-

тором является также гибель от поражения электротоком на столбах линий 

электропередач мощностью 6-10 кВ, которые используются совами для при-
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сад. Браконьерский отстрел и столкновения сов с автомобилями на скорост-

ных трассах также способствует большой гибели птиц. 

Результаты многолетних исследований в природных зонах края позво-

ляют судить о том, что некоторые редкие виды соколообразных птиц 

(Falconiformes) уменьшают свою численность, поэтому необходимо пере-

смотреть их статус в новом издании региональной Красной книги, которое 

готовится к выходу [8].  

Особую тревогу вызывает степной орел (Aquila nipalensis). В очеред-

ное издание Красной книги степной орёл предлагается к внесению в качестве 

вида, находящегося под угрозой исчезновения (категория I – таксоны и попу-

ляции, у которых численность сократилась до критического уровня, таким 

образом, что в ближайшее время они могут исчезнуть), ранее этот вид зани-

мал статус III [8]. Как пример, можно привести следующие данные: в 2015 г. 

в разных районах края исследовано 28 гнездовых участков. Только в 5 гнез-

дах степного орла обнаружены птенцы (17,9% от числа осмотренных). На 21 

участке (75%) гнезда находились на грани разрушения, либо были совсем за-

брошенными и птицы в них не размножались. Следовательно, в настоящее 

время многие из них исчезли. Два гнездовых участка (7,1%), из 28 исследо-

ванных в 2015 г., прекратили свое существование [8]. 

Беркут (Aquila chrysaetos). Численность беркута в Алтайском крае по-

следовательно сокращается. Данные за 2012-2015 гг. подтверждают наиболее 

драматическую ситуацию, имеющую место в степных борах. До 2005 г. бер-

куты систематически отмечались исследователями во всех крупных заболо-

ченных территориях боров. В те годы было установлено 6 гнездовых участ-

ков, а количество особей составляло 50-60 пар [11]. По состоянию на 2008 г. 

в борах было дополнительно обнаружено ещё 3 гнездовых участка, однако 4 

ранее известных исчезли совсем. Последние сведения о попытке гнездования 

беркута в сосновых борах относятся к 2013 г. Реальная причина этого – уве-

личение частоты и площадей выборочных рубок леса, которое произошло 

после 2005 г. Промышленная лесозаготовка в борах Обского левобережья 

сопровождается беспокойством беркута и приводит к его стремительному 

исчезновению. 

Популяцию беркута в условиях предгорного Алтая пока еще можно 

считать относительно благополучной. Здесь нет масштабных промышленных 

лесозаготовок, выполняющих негативную роль мощного и систематически 

действующего фактора беспокойства хищных птиц.  

На основании данных о резком снижении численности гнездовой груп-

пировки беркута в боровых массивах, можно сделать вывод об уменьшении 

численности этого вида орла и его негативном тренде по всему Алтайскому 

краю. Следовательно, очевиден факт повышения статуса редкости беркута в 

новом издании Красной книги Алтайского края с III (редкий вид со стабиль-

но низкой численностью) на II (сокращающий численность и ареал) [8]. 

Балобан (Falco cherrug). В боровых массивах Алтайского края до 2005 г. 

имелась гнездовая группировка сокола в количестве более 60 пар. В группиров-

ке только в 2003 г. локализовано 32 гнездовых участка [11]. В 2008-2010 гг. 
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здесь исследовано 8 участков, 3 из которых относились к успешным, в 2011-

2013 гг. – 11, и только два оказались успешными. В 2014 г. из проверенного 21 

гнездового участка занятым был лишь 1 [8]. Следовательно, популяция балоба-

на в условиях равнинного рельефа на Алтае снизилась почти на 90%. Сейчас 

численность балобана в борах насчитывает не более 3-5 пар, локализованных, 

преимущественно, на сопредельной с Казахстаном территории [8]. 

Уменьшение численности балобана происходит по причине массового 

браконьерского отлова птиц, вырубки деревьев, пригодных для гнезд, шумо-

вого фактора, проявляющегося при выборочных рубках сосен по окраинам 

боров. Не менее значимым фактором является резкое снижение численности 

и уменьшение ареала краснощекого суслика (Spermophilus erythrogenys), ко-

торый исполняет роль важного пищевого ресурса сокола [8]. 

По последним сведениям численность гнездовой группировки балобана 

на Алтае не превышает 15 пар, а в борах он, вероятнее всего, уже исчез, хотя 

можно предположить возможность гнездования птиц в количестве примерно 

5 пар. В горной и предгорной территории Алтайского края известно пример-

но 5 гнездовых участков, которые возможно еще активны, а численность 

особей, оценивается на уровне 10 пар. Популяция балобана здесь также со-

кратилась по сравнению с началом 2000-х гг., но не до минимума, как в бо-

ровых лентах. Это можно объяснить трудностью отлова птиц браконьерами в 

условиях сильно пересеченной местности [8]. 

Таким образом, численность особей в популяции балобана на Алтае 

снизилась до минимально допустимого уровня, что предполагает вероятность 

его полного исчезновения в скором времени. Тем не менее, продолжается 

браконьерский отлов соколов. Усугубляет критическую ситуацию гибель 

птиц на ЛЭП, уничтожение гнезд в борах лесорубами, гнездовые скалы в 

предгорьях Алтая взрывают при разработке полезных ископаемых, несмотря 

на то, что именно там пока еще имеются активные гнездовые участки бало-

банов. Поэтому предложено повысить статус балобана в Красной книге Ал-

тайского края с II до I (вид под угрозой исчезновения) [8]. 

Сапсан (Falco peregrinus), по сравнению с балобаном, мало востребо-

ван на черном рынке как ловчая птица для охотников, поэтому меньше под-

вергается нелегальному отлову. Хотя по анкетным данным в алтайских пред-

горьях ежегодно десятки птиц уничтожаются голубятниками.  

В целом, в Алтайском крае известно 24 активных гнездовых участка 

сапсана, основное количество которых (20) расположено в предгорьях Алтая 

и только 4 – на Салаирском кряже. Предположительная численность гнездя-

щейся в крае популяции сапсана может составлять более 150 особей. Поэто-

му статус I сапсана в Красной книге Алтайского края не обоснован, тогда 

как, у более редкого балобана, он – II. Можно оставить и категорию I, при 

условии, что балобан будет иметь такой же статус [8]. 

Кобчик (Falco vespertinus) всего 30-35 лет назад был на Алтае, места-

ми, самым обычным видом на гнездовании. Однако за последние 10 лет на 

этой же территории птица встретилась только 4 раза [8]. Следовательно, 

можно отметить практически полное исчезновение кобчика на гнездовании в 



36 

крае, например, в предгорной его части, которая обследована значительно 

лучше равнинной. Причины исчезновения гнездовой группировки кобчика 

пока не выяснены. Предположительно, это массовая гибель птиц на путях 

перелета или в местах зимовки. Следовательно, необходимо внести кобчика в 

новое издание Красной книги Алтайского края со статусом I (находящийся 

под угрозой исчезновения) [8]. 

Не вызывает сомнений также тот факт, что в Алтайском крае домовый 

сыч (Athene noctua) относится к очень редким видам, гнездящимся преиму-

щественно на сельхозугодьях и в сельских поселениях. Поэтому он постоян-

но подвержен различным угрожающим факторам антропогенного характера. 

Учитывая редкость сыча и наличие вполне определенных факторов, угрожа-

ющих его популяции, предложено внести домового сыча в новое издание 

Красной книги Алтайского края со статусом III: редкий, спорадически рас-

пространенный вид, который может быстро исчезнуть при изменении усло-

вий обитания [7]. 

Экология и гнездовая биология хищных птиц в агроландшафтах Алтая 

связана с антропогенным преобразованием территории. При разработке мер 

охраны для популяций птиц в Алтайском регионе необходимо принимать во 

внимание лимитирующие факторы хозяйственной направленности, среди них – 

выборочные рубки леса, гибель на птицеопасных линиях электропередачи, 

зависимость от недовыпаса скота, сельхозпалы и промышленная разработка 

полезных ископаемых (главным образом, рассыпного золота) в долинах ма-

лых рек и ручьев. 
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Произведена дендрологическая съемка сквера у корпуса СибГМУ. Оценено физио-

логическое состояние древесно-кустарниковой растительности. Отмечены растения, нуж-

дающиеся в различных мероприятиях ухода.  
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Вузовский комплекс – это один из главных элементов городской среды, 

требующий особого отношения и места в планировочной и организационной 

структуре города [3, с. 414]. 

Сибирский государственный медицинский университет – один из ста-

рейших и наиболее авторитетных российских медицинских вузов. Начало 

развитию системы медицинского высшего образования в азиатской части 

России положил Александр II, открыв в 1888 году Императорский Томский 

университет с единственным факультетом – медицинским [1]. В 1930 г. ле-

чебный и санитарно-гигиенический факультеты Томского государственного 

университета были преобразованы в Томский медицинский институт.  

28 февраля 1992 г., одним из первых в России, Томский медицинский инсти-

тут получает статус университета [4]. 
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Перед учебно-терапевтическим корпусом СибГМУ расположен сквер, 

предназначенный для отдыха, как студентов, так и для отдыха жителей и гос-

тей города.  
Скверами называют небольшие участки, озелененные древесными и 

кустарниковыми породами, размером до 2 га, расположенные в городской за-
стройке, обычно на площадях, проходные и предназначенные для кратковре-
менного пребывания и отдыха. Планировка сквера чаще всего регулярная  
[2, с. 58].  

Растительность сквера возле корпуса СибГМУ представлена разнооб-
разными видами деревьев и кустарников: собранными в живую изгородь, 
группы по 3 дерева, а также присутствуют одиночные посадки и посадки 
разделяющие парковочные места и пешеходную зону. Дендрологический со-
став представлен видами: Acer negundo L., Acer tatarica L., Caragana frutex 
(L.) C. Koch, Sorbus sibirica Hedl., Syringa josikaea Jacq. f. ex Reichb., Rosa 
majalis Herrm., Betula pendula Roth, Picea obovata Ledeb., Tilia cordata Mill., 
Physocarpus opulifolius (L.) Maxim., Fraxinus pennsylvanica Marsh., Crataegus 
sanguinea Pall., Malus baccata (L.) Borkh., Populus alba L., Populus balsamifera 
L., Ulmus laevis L..  

Проведена оценка физиологического и декоративного состояния дере-
вьев и кустарников. Некоторые деревья имеют неудовлетворительное состо-
яния. Клены ясенелистные имеют наклоны стволов, отмечены сухие ветви в 
кроне, встречаются экземпляры с двумя и тремя стволами. Клен татарский 
имеет три ствола и мешает росту елям в живой изгороди. У некоторых эк-
земпляров рябины сибирской, спилена верхняя 1/3 ствола и наблюдается от-
мирание оставшейся части ствола, а также отмечено порослевое возобновле-
ние. Выглядит это не эстетично и необходима их вырубка. Сирень венгерская 
образует живую изгородь у «Памятника военным медикам». Некоторые из 
кустов «сухие», и нуждаются в замене. Рядом произрастает роза майская, 
продолжая изгородь из сирени венгерской. У розы майской отмечено плохое 
физиологическое состояние. Желательно убрать кусты розы майской и про-
должить живую изгородь подсадкой кустов сирени венгерской (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1. Живая изгородь у «Памятника военным медикам» 
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Береза повислая имеет большой возраст, сухие кронообразующие ветви 

и наклон на пешеходную дорогу. Ель сибирская обрамляет с двух сторон 

вход в корпус СибГМУ, образуя плотные посадки, напоминающие высокие 

живые изгороди (рисунок 2). Но у некоторых экземпляров повреждена тер-

минальная почка, и поэтому сейчас они растут криво и отстают в высоте от 

других. Идея такой организации входа в здание интересна. Но для полной ре-

ализации необходима замена поврежденных елей на новые. 
 

 
Рис. 2. Живая изгородь из ели сибирской у входа в учебный корпус СибГМУ 

 

Липа мелколистная в основном имеет хорошее физиологическое и де-

коративное состояние. Но некоторые липы нуждаются в омолаживающей об-

резке кроны. Пузыреплодник калинолистный образует живую изгородь у 

входа в факультетские клиники СибГМУ. Изгородь имеет хорошее состоя-

ние, за исключением некоторых сухих кустов с малой облиственностью (ри-

сунок 3). 
 

 
Рис. 3. Живая изгородь из пузыреплодника калинолистного 

 

Боярышник кроваво-красный имеет удовлетворительные показатели 

физиологического состояния. Некоторые экземпляры необходимо убрать и 

продолжить живую изгородь из пузыреплодника калинолистного. Яблоня 

ягодная очень декоративна и имеет хорошее физиологическое состояние, но 
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образует плотные посадки. Для лучшего роста яблонь необходимо разредить 

посадку. Тополям бальзамическим неоднократно проводилась омолаживаю-

щая обрезка, но стволы достаточно прямые и без повреждений, поэтому 

можно продолжать проводить омолаживающую обрезку.  
Таблица 

Количественные показатели по реконструктивным мероприятиям 

№ 

п/п 
Порода 

Всего, 

шт 

Вырубка дере-

вьев, шт. Физ. 

состояние и пр. 

Формовочная 

обрезка, шт. 

Омолаживающая 

обрезка, шт. 

1 Acer negundo 11 11   

2 Caragana frutex 3 2   

3 Sorbus sibirica 5 5   

4 Syringa josikaea 25 5 20  

5 Rosa majalis 8 8   

6 Betula pendula 3 3   

7 Picea obovata 28 14   

8 Acer tatarica 2 1  1 

9 Tilia cordata 17 3  4 

10 Physocarpus opulifoli-

us 
102 20 5 1 

11 Fraxinus pennsylvanica 7   1 

12 Crataegus sanguinea 13 5 8  

13 Malus baccata 13 4   

14 Populus alba 1    

15 Populus balsamifera 6   6 

16 Ulmus laevis 2 1   

 Всего 246 82 33 22 
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Урбанизированные территории характеризуются интенсивным воздей-

ствием на окружающую среду не только в пределах селитебной территории, 

но и далеко за ее пределами, приводящим к нарушению экологического рав-

новесия и возникновению ситуаций разной степени напряженности. Одним 

из элементов природной субсистемы таких территорий, испытывающих 

наибольший антропогенный пресс, являются природные воды. Сильное ан-

тропогенное воздействие приводит к ухудшению качества воды, к наруше-

нию структурно-функциональной организации водных экосистем, снижению 

водохозяйственного, рыбохозяйственного и рекреационного состояний водо-

емов [1, с. 99]. Внутригородские водоемы являются примером водных объек-

тов, подвергающихся значительной антропогенной нагрузке в связи с интен-

сивным развитием городской инфраструктуры [2, с. 113]. 

В 2015 году проведены исследования зоопланктона природных вод 

внутригородских водоемов г. Астрахани. Всего проанализировано 48 проб. 
Таблица 

Видовой состав зоопланктона внутригородских рек г. Астрахани 

Вид 

Водоёмы 

Кутум Царев 
Прямая  

   Болда 
Кривая Болда 

1 2 3 4 5 

Rotatoria  

Asplanchnopus ulticeps - + - - 

Brachyonus angularis - + + - 

Brachyonus caliciflorus - + + - 

Brachyonus quadridentatus - - - + 

Cephalodella adentata - + + - 

Cephalodella exigua - - - + 

Collotheca algicola - - + + 

Colurella adriatica - - - - 

Kellicotia longispina - - + - 

Keratella cochlearis - - - + 

Keratella quadrata - - - + 

Lecane luna - - + + 

Trichocerca capucina - - - + 

Cladocera  

Alonella excisa - - + + 

Asprerus harpae - - - - 

Bosmina longirostris + + + + 

Bosmina longispina - + - + 

Bytotrephes longimanus - - + - 

Ceriodaphnia megalops + - - - 

Ceriodaphnia reticulate - - - + 

Chydorus gibbus - - - + 

Daphnia longispina + + + + 

Daphnia pulex - - + - 

Dyaphanasoma brachiurum + - - - 
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Окончание табл. 

 

1 2 3 4 5 

Euricercus lamelatus + - - + 

Leptodora kindti - - + + 

Leudigia leudigii + - - - 

Moina macrocopa - + - - 

Polyphemus pеdiculus + + + - 

Scopholeberis aurita - - + + 

Copepoda  

Acanthocyclops bisetosus - + - - 

Acanthocyclops viridis + + + + 

Cyclops abyssorum - - + - 

Cyclops furcifer + + - - 

Cyclops vicinus - + - - 

Eucyclops serrulatus - - + - 

Eucyclops macruroides - + - - 

Eudiaptomus graciloides + - - + 

Eudiaptomus gracilis + - + - 

Macrocyclops albidus - - + + 

Mesocyclops dybowskii + + - + 

Mesocyclops leucarti + - + - 

Mesocyclops oithonoides + - - - 

Nauplii + + + + 

Всего 15 18 20 21 
 

В составе зоопланктона городских водоемов г. Астрахани зарегистри-

ровано 44 вида (таблица). Большая часть видового состава представлена вет-

вистоусыми и составляет 39 % от всей численности видов. Веслоногие со-

ставляют 31% от общей численности видов зоопланктона. Наименее разно-

образны коловратки, составляющие 29 % от всей численности. В реках Ку-

тум, Царев и Прямая Болда преобладают веслоногие. В Кривой Болде 

наибольшее видовое разнообразие отмечается у коловраток. В целом зоо-

планктон представлен видами комплекса умеренных широт. Во всех обследо-

ванных водоёмах встречались только три вида зоопланктона – это 

Acanthocyclops viridis, Bosmina longirostris и Daphnia longispina. 

В реке Кутум зарегистрировано 15 видов, в реке Царев – 18 видов. В 

реках Прямая Болда и Кривая Болда выявлено по 21 вид. Все виды характер-

ны для нижневолжского лимнофаунистического региона. Река Кутум является 

непроточным водоёмом, испытывающим антропогенную нагрузку. Специ-

фичность качественного состава зоопланктона городских водоемов определя-

ется прежде всего составом ракообразных, и, с другой стороны, видами, ха-

рактерными для фитофильных ассоциаций. 
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Хозяйственная деятельность в настоящее время стала фактором, пере-

крывающим по своей силе действие многих естественных природных сил, 

вследствие чего назрела необходимостьпринятия действенных мер для вос-

становления чистоты и полноводности водных экосистем, в частности малых 

водоемов [2, с. 86]. 

Удобным объектом для изучения влияния урбосреды на водные экоси-

стемы является зоопланктон. Роль его в процессах биотического круговорота 

веществ и трансформации энергии в водоемах чрезвычайно велика, особенно 

в экосистемах озер и водохранилищ, где основной поток энергии протекает 

через планктонные ценозы. Известно, что зоопланктоценозы четко реагиру-

ют на загрязнение водоемов путем перестройки видовой структуры и заме-

щения стенобионтных, чувствительных к загрязнению видов эврибионтны-

ми, экологически пластичными видами [1, с. 5]. 

Необходимость проведённых исследований была обусловлена малым 

количеством данных об эколого-токсикологическом состоянии внутригород-

ских водоемов г. Астрахани. Материалом послужили исследования зоо-

планктона природных вод в реке Царев г. Астрахани. 

Исследования зоопланктонных сообществ проводились в 2015 году по 

сезонам (зима, весна, лето, осень). В результате их анализа были выявлены 

качественные и количественные характеристики зоопланктона. 

Видовой состав зоопланктона реки Царев. В период проведения иссле-

дований зоопланктон в основном был представлен группами, состоящими из 

ветвистоусых, веслоногих и коловраток. Таксономический состав, числен-

ность и биомасса зоопланктона реки Царев представлены в таблице. В рас-

сматриваемый период наибольшее видовое разнообразие зоопланктона 

наблюдалось у веслоногих (6 таксонов).  
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Качественный состав зоопланктона по сезонам претерпевал изменения. 

Наименьшее разнообразие среди планктонных животных отмечалось зимой 

(12 таксонов). Наибольшее количество видов и внутривидовых таксонов вы-

явлено в летний период (15 таксонов), осенью и весной наблюдалось по 14 

таксонов. 

В группе коловраток в зимний период доминировала Asplanchnopus 

ulticeps, в группе веслоногих – Cyclops vicinus, ветвистоусых – Bosmina 

longirostris. 

Весной при повышении температуры воды активность развития орга-

низмов зоопланктонного сообщества повысилась. Видовой состав расширил-

ся за счет веслоногих. В этот период доминанты зимнего сезона веслоногие 

Cyclops vicinus, коловратки Asplanchnopus ulticeps, ветвистоусые Bosmina 

longirostris уменьшили свою численность, но в то же время наблюдается уве-

личение численности других таксонов каждой из представленных групп ра-

кообразных – веслоногого рачка Acanthocyclops bisetosus, коловратки 

Brachionus angularis, ветвистоусого рачка Polyphemus pediculus. По численно-

сти преобладают веслоногие, а по биомассе – ветвистоусые. 

Следует отметить появление веслоногого рачка Eucyclops macruroides 

по сравнению с зимним периодом исследования. Численность зоопланктона 

всех представленных групп имеет некоторую тенденцию к увеличению  

(рис. 1), в то же время отмечается уменьшение биомассы веслоногих рачков 

и почти двукратное увеличение биомассы коловраток и ветвистоусых. 
Таблица 

Результаты зоопланктонного исследования р Царев 

Виды 

Зима Весна Лето Осень 

N,экз/м3 В,мг/м3 N,экз/м3 В,мг/м3 
N, 

экз/м3 

В, 

мг/м3 

N, 

экз/м3 

В, 

мг/м3 

Copepoda 

Mesocyclopsleucarti 

Cyclops furcifer 

Eucyclopsmacruroides 

Acanthocyclopsviridis 

Cyclops vicinus 

Acanthocyclopsbise-

tosus 

 

16 

20 

- 

28 

30 

10 

 

0,2 

0,4 

- 

0,7 

0,8 

0,1 

 

30 

2 

28 

40 

12 

68 

 

 

0,7 

0,01 

0,6 

0,9 

0,1 

1,2 

 

 

70 

3 

52 

80 

4 

40 

 

1,5 

0,02 

1,3 

1,1 

0,1 

0,9 

 

 

30 

20 

- 

25 

15 

25 

 

0,7 

0,4 

- 

0,6 

0,2 

0,5 

Rotatoria 

Brachyonuscaliciflorus 

Cephalodellaadentata 

Asplanchnopusulticeps 

Brachionusangularis 

 

20 

22 

40 

20 

 

0,06 

0,07 

0,12 

0,06 

 

59 

30 

10 

60 

 

0,2 

0,1 

0,01 

0,41 

 

86 

60 

50 

50 

 

1,8 

0,2 

0,2 

0,68 

 

21 

20 

32 

48 

 

0,3 

0,4 

0,3 

0,41 

Cladocera 

Bosminalongirostris 

Bosminalongispina 

Moinamacrocopa 

Polyphemuspediculus 

 

71 

46 

20 

31 

 

1,8 

5,7 

0,3 

3,0 

 

11 

63 

46 

60 

 

0,4 

6,0 

1,6 

9,0 

 

46 

39 

101 

26 

 

3,6 

5,0 

14,2 

1,4 

 

- 

18 

40 

46 

 

- 

7,8 

6,1 

5,6 

Итого: Cop. 

Clad. 

Rot. 

106 

128 

102 

2,2 

10,8 

0,36 

178 

130 

159 

1,3 

17 

0,72 

215 

212 

246 

5,5 

24,2 

2,88 

115 

105 

121 

1,44 

14,5 

1,41 
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Рис. 1. Сезонная динамика биомассы основных групп зоопланктона реки Царев 

 

 
Рис. 2. Сезонная динамика численности основных групп зоопланктона реки Царев 

 

Основу летнего зоопланктона составили коловратки, где доминирую-

щим по численности является Brachyonus caliciflorus, в среднем сформиро-

вавший более 34% численности и около 70% биомассы всей группы. По мас-

совости среди всех видов ветвистоусых преобладала Moina macrocopa, кото-

рая составила 50% численности и 60% биомассы всех веслоногих. Общая 

численность коловраток и ветвистоусых в летний период увеличилась. 

На формирование количественных показателей развития осеннего зоо-

планктона первостепенное значение оказали коловратки. Численность коло-

враток составила 121экз/м3. Доминирующим видом является Brachionus angu-

laris.По сравнению с летним периодом наблюдается значительное снижение 

численности и биомассы всех видов зоопланктона. 

Таким образом, основу численности зоопланктона зимой составляли 

ветвистоусые (40 %), весной – веслоногие (39 %), летом и осенью– коловрат-
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ки (39 % и 36 % соответственно). Основу биомассы зоопланктона во все се-

зоны составляли ветвистоусые (41%, 37%, 39%, 35 % соответственно). 
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В Алтайском крае сосредоточена значительная часть производства гречихи. Регио-

ну по размерам посевных площадей принадлежит 1–е место в России, однако урожайность 

зерна данной культуры недостаточно высокая – 0,74 т/га и неустойчивая по природным 

районам. Территория Алтайского края включает степные Кулундинский и Алейский при-

родные районы, лесостепной Приобский, а также предгорья Салаира и Алтая. Совершен-

ствование зонального агротехнического комплекса гречихи с учетом динамики сельскохо-

зяйственных угодий и почвенно-климатических особенностей региона может повысить 

урожайность зерна на 25–30% и выше. 

 

Ключевые слова: Алтайский край, природные районы, гречиха посевная Fagopyrum 

esculentum Moench., площади посевов, урожайность. 

 

Гречиха посевная Fagopyrum esculentum Moench. в Алтайском крае вы-

ращивается в 5-ти природных районах. По величине посевов краю принадлежит 

1-е место в России [1]. Урожайность гречихи в регионе в 2007-2015 гг. прибли-

жалась к общероссийским показателям, несмотря на то, что регион географиче-

ски расположен в зоне рискованного земледелия и находится в невыгодном по-

ложении по сравнению с другими зонами страны, где традиционно производит-

ся зерно данной культуры. В среднем за 9 лет (2007-2015 гг.) урожайность гре-

чихи в крае составляла 0,74 т/га (88% от общероссийских показателей), а в 

2009 и 2010 годах средняя урожайность зерна в регионе была на 7-10% выше 

урожайности, сложившейся в Российской Федерации [9]. Знание показателей 

урожайности гречихи в региональном аспекте является ключевым моментом 

в экономике растениеводства. 

Природные условия Алтайского края достаточно разнообразны [2]. Ре-

льеф характеризуется плоскими равнинами Кулунды, плато и возвышенно-

стями Приобья и Бие-Чумышского междуречья. Территория края ограничена 

предгорными равнинами, а также горами Салаира и Русского Алтая. Климат 

Алтайского края умеренно-континентальный, имеет выраженную сезонность, 

характеризуется непостоянством метеорологических факторов, способству-

ющих частым засухам. Выпадающие осадки в количестве от 230 до 600 мм и 

сумма положительных температур воздуха на уровне 2100°С в целом позво-

ляют поддерживать рентабельность земледелия. Почвы региона представле-

ны чернозёмами серыми лесными и каштановыми.  

Разнообразие природно-климатических показателей, а также повышен-

ные биологические требования гречихи к среде произрастания, осложняют 

зональные технологические приемы ее возделывания [4]. 

Территориальное размещение посевов гречихи в Алтайском крае тесно 

связано с природными условиями и имеет свою особенность (рис. 1).  
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Рис. 1. Динамика посевов гречихи по природным районам Алтайского края 

(средние за 2007–2015 гг.) 

 

Доля посевов гречихи между природными районами региона варьиро-

вала от 4,62% до 43,64% [9]. Это можно объяснить биологическими свой-

ствами культуры, затрудняющими формирование высокого урожая [5]. Не во 

всех природных районах Алтая имеется необходимый для хорошего роста 

гречихи температурный интервал, который очень узок и обычно составляет 

12-25°С. 

Территория Алтайского края представлена степными Кулундинским и 

Алейским природными районами, лесостепным Приобским, а также предго-

рьями Салаира и Алтая.  

В Кулунде расположены 12 муниципалитетов, на территории которых 

в 2007-2015 гг. посевы гречихи занимали 18 тыс. га, при урожайности  

0,58 т/га, что ниже краевых показателей на 0,15 т/га [9]. Хорошие урожаи 

зерна на уровне 1,00 т/га и более с убранной площади в весе после доработки 

получали Ключевский (2007, 2015) и Михайловский (2013) районы. Более 

высокие урожаи (1,61 и 1,82 т/га) отмечены в 2009 и в 2015 годах в Славго-

родском и Хабарском районах, что является хорошим практическим дости-

жением, учитывая рискованный характер местного земледелия [7]. Наиболее 

урожайными были 2009 и 2013 годы (0,90-0,97 т/га). Таким образом, получе-

ние урожая зерна на уровне 1,5 т/га и более в Кулунде вполне реально. 

В географическом отношении Алейская степь представлена 10-ю му-

ниципальными районами [6]. За последние 9 лет максимальные посевы гре-

чихи, превышающие 70 тыс. га здесь отмечались в 2012 г. и в 2015 г., мини-
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мальные (38 тыс. га) – в 2009 г. [10]. Урожайность гречихи достаточно кон-

трастная [9] – от 0,50 т/га в Курьинском районе, до 1,06 т/га – в Третьяков-

ском. В период с 2007 г. по 2015 г. урожайность зерна в Алейской степи была 

меньше, по сравнению с другими зонами края. В соответствии с требования-

ми системы земледелия и биологическими особенностями гречихи, совер-

шенствование технологий возделывания культуры в Алейской степи, может 

повысить урожайность зерна до 1,5–1,9 т/га.  

Приобский природный район объединяет 16 муниципалитетов. В по-

следние посевы гречихи здесь максимальных значений достигали в 2013 г. – 

104 тыс. га (21% от краевых), минимальные в 2009 г. – 45 тыс. га (16% от 

краевых) [11]. При этом урожайность зерна составила 0,69 т/га (94% от полу-

ченной в крае) [9]. Краевых показателей урожайность не достигла по при-

чине острой засухи 2012 г., когда получено всего от 0,23 до 0,66 т/га. 

Наивысший показатель характерен для 2015 г. – 1,61 т/га (Романовский рай-

он). Рост урожайности гречихи до 1,5–2 т/га в Приобье можно осуществить 

агротехническими мерами в сочетании с оптимизацией посевов.  

Зона предгорий Салаира включает 13 муниципалитетов. За 2007–2015 

гг. самые большие посевы гречихи были отмечены в 2014 г. – 210 тыс. га [9]. 

За данный период урожайность практически не изменялась, причем мини-

мальные показатели имели место в Тальменском районе (0,47 т/га), а самые 

высокие – в Зональном (1,05 т/га). Подбор отдельных элементов агротехники 

в соответствии с агроэкологическими условиями предгорий Салаира и био-

логическими требованиями культуры, может способствовать росту урожай-

ности зерна гречихи до 2 т/га и более [8]. 

В предгорьях Алтая находится 9 административных районов. За 2007–

2015 гг. максимальные посевы гречихи здесь были в 2014 г. (99 тыс. га), ми-

нимальные – в 2009 г. (63 тыс. га), при средних показателях 83 тыс. га [9]. 

Лидировал Красногорский район, в 2013 г. здесь находилось более трети всех 

посевов – 30 тыс. га [5]. Урожайность зерна гречихи в предгорьях изменялась 

от 0,48 т/га до 1,09 т/га. Совершенствование зонального агрокомплекса по 

выращиванию гречихи может повысить её урожайность до 2,0 т/га и более. 

Различие в размерах посевных площадей неоднозначно влияет на вели-

чину урожаев, отсутствует пропорциональность в их величинах. Низкая уро-

жайность гречихи является еще и следствием несоблюдения структуры сево-

оборотов, а также слабой организацией технологических процессов, начиная 

с посева и заканчивая уборкой и подработкой зерна [3].  

В ходе реализации экономической реформы 1990–х годов в агропро-

мышленном комплексе региона были разлажены межхозяйственные связи, 

механизмы материально-технического обеспечения и стимулирования [14]. С 

возникновением многочисленных крестьянско-фермерских и других хозяйств 

возникла тенденция, когда сельскохозяйственные угодья стали использовать 

как источник прибыли, при этом не уделяли должного внимания соблюде-

нию системы земледелия. Поэтому существенные резервы заложены в со-

вершенствовании управления отраслью [12]. Важное значение в аграрной 

сфере имеет квалификация рабочих и управленческих кадров [13].  
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Соотношение урожайности гречихи между природными районами Ал-

тайского края в последние годы изменялось от 15% до 25% (рис. 2). 

 
Рис. 2. Соотношение урожайности гречихи по природным районам Алтайского края 

(средние за 2007–2015 гг.) 

 

Продуктивность культуры в Алтайском крае напрямую связана с агро-

экологическими условиями региона [5]. Поэтому определяющим моментом в 

агротехнике является приведение в соответствие с биологическими особен-

ностями гречихи условий выращивания, что позволяет повысить урожай-

ность зерна на 25–30% и более. Конкретные мероприятия следует определять 

исходя из региональных почвенно-климатических условий. С учётом этих 

факторов может быть достигнут высокий экономический эффект от возделы-

вания гречихи. 
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Проведено изучение устойчивости мужского гаметофита земляники к натриево-

хлоридному стрессу, выделен наиболее адаптивный к данному показателю сорт Привле-

кательная. Для сравнительного анализа прорастаемости пыльцы in vitro различных гено-

типов рода Fragaria L. рекомендована селективная питательная среда, содержащая 1% (по 
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массе) агара, 10% сахарозы, 0,001% борной кислоты и действующий химический фактор – 

0,0125% хлорида натрия.  

 

Ключевые слова: земляника, мужской гаметофит, прорастаемость пыльцы in vitro, 

искусственная питательная среда, натриево-хлоридный стресс. 

 

Жизненный цикл всех покрытосеменных растений состоит из чередо-

вания двух поколений – гаметофита и спорофита. Мужской гаметофит пред-

ставлен пыльцевым зерном, женский – зародышевым мешком. Неблагопри-

ятные условия окружающей среды отрицательно сказываются на функцио-

нальной активности обоих поколений растительного организма, однако 

большинство научных исследований посвящено изучению спорофита. В свя-

зи с этим экспериментальное изучение устойчивости мужского гаметофита 

плодовых и ягодных растений к негативным природно-климатическим усло-

виям является весьма актуальной научной задачей. 

Целью нашего исследования являлось выявление степени устойчивости 

мужского гаметофита земляники к моделируемому натриево-хлоридному 

стрессу. Известно осмотическое и токсическое действие хлорида натрия на 

спорофит многих растений, угнетающее жизнедеятельность их клеток [3-5]. 

Биологическим объектом исследования служила пыльца 15 форм различного 

эколого-географичного происхождения коллекции ВНИИГиСПР им. 

И.В. Мичурина: сортов отечественной и зарубежной селекции – Барлидаун, 

Вима Зарта, Зенга Зенгана, Зенит, Кама, Кимберли, Львовская ранняя, При-

влекательная, Редгонтлит, Урожайная ЦГЛ, Фейерверк, Флора, Хуммиджен-

та, трехвидового гибрида 298-19-9-43 и дикорастущего вида F. virginiana ssp. 

platypetala.  

Изучение прорастающей способности пыльцевых зерен, часто называ-

емой их жизнеспособностью, проведено согласно общепринятым методиче-

ским рекомендациям [1, 2]. Данный признак изучали путем культивирования 

in vitro пыльцевых зерен на искусственной питательной среде, содержащей 

по массе 1% агара, 10% сахарозы, 0,001% борной кислоты. В качестве селек-

тивного фактора в исходную (базовую) среду добавляли 0,0125% хлорида 

натрия (NaCl). Предметные стекла с посевом пыльцы помещали в закрытые 

чашки Петри и культивировали в термостате в течение 3 ч при температуре 

+25°C. Жизнеспособность пыльцы определяли соотношением проросших 

пыльцевых зерен к их общему количеству в просмотренных полях зрения 

микропрепарата.  

Экспериментально установлено, что среди изученной выборки 15 гено-

типов земляники жизнеспособность пыльцы на контрольной питательной 

среде (без хлорида натрия) варьировала в широком диапазоне – от 10,3% у 

сорта Фейерверк до 47,8% у видовой формы F. virginiana ssp. platypetala. На 

селективной среде с хлоридом натрия прорастаемость пыльцевых зерен ока-

залась существенно сниженной, составив интервал от 0,8% (Вима Зарта) до 

28,5% (Привлекательная). Между абсолютными показателями проросшей 

пыльцы на контрольной и селективной средах отмечена низкая положитель-

ная корреляция на уровне +0,18, что указывает на разнонаправленную реак-
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цию мужского гаметофита исследуемых форм к моделируемому натриево-

хлоридному стрессу. Отсутствие ингибирующего действия хлорида натрия 

на жизнеспособность пыльцевых зерен отмечено только у сорта Привлека-

тельная. У остальных изучаемых форм в зависимости от генотипа наблюда-

лось подавление прорастаемости пыльцы в 2,1–30,4 раза (рис.). 

 
Рис. Анализ коэффициента действия при прорастании пыльцы in vitro 

различных генотипов земляники в условиях натриево-хлоридного стресса 
 

Таким образом, генотипы земляники характеризуются различной сте-

пенью ингибирования функциональной активности мужского гаметофита в 

условиях моделируемого in vitro натриево-хлоридного стресса. Наибольшей 

устойчивостью пыльцы к действию NaCl характеризуется сорт Привлека-

тельная.  
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В статье затронута такая важнейшая тема сегодняшнего дня как плодородность 

почвы и как дополнение к нему листовая подкормка и регулятор роста и развития, приве-
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дены результаты однолетних наблюдений применении препарата. Препарат ЗЕРЕБРО 

АГРО с фунгицидным действием восполнит ту нехватку питательных веществ и ускоряет 

рост и развитие растений. 
 

Ключевые слова: Зеребро Агро, микрофлора, регулятор роста, стимулятор, микро-

элемент, опрыскиватель. 
 

В последние годы в сельском хозяйстве Республики широкое распро-
странение получила химико-техногенная интенсивная технология, с помо-
щью которой достигнут значительный прогресс производства сельскохозяй-
ственной продукции. Чрезмерная интенсификация сельскохозяйственного 
производства может привести нарушению законов природы и земледелия, к 
деградации и истощению природных ресурсов, загрязнение экологии, ухуд-
шению фитосанитарного состояния. Пестициды вносимые в почву могут из-
менять состав почвенной микрофлоры. Воздействие пестицидов на числен-
ность и активность микрофлоры отражаются на содержание в почве подвиж-
ных форм питательных веществ и её плодородие. 

Физиологические процессы в растениях находятся под сильным влия-
нием внешних факторов – состава почвы, погодных условий. Одной из 
наиболее важных задач этого направления следует считать изучение органи-
ческого вещества почв, его роль в почвенных процессах, в создании, поддер-
жании и повышении почвенного плодородия.  

Знание всей совокупности эффектов регуляторов роста на растения, с 
учетом всех факторов, влияющих на эти эффекты и выявленных в результате 
проведения точных экспериментов, позволяют полностью использовать по-
тенциальные возможности синтетических регуляторов роста растений.  

Поэтому испытания недорогих и доступных удобрений с добавками 
микроэлементов имеет актуальное значение. Микроэлементы это витамины 
для растений. Их микродозы способны резко усилить обмен веществ, синтез 
гормонов, ферментов и фотосинтез.  

Чтобы изучить биологическую эффективность нового препарата Зере-
бра АГРО (ООО «Резерв» Россия), который стимулирует рост и развитие 
озимой пшеницы. Нами были проведены полевые испытания в условиях по-
ливных земель Андижанской области в 2014-2015 гг. 

Стимулятор роста растений «Зеребра Агро» является Коллоидное се-
ребро 500 мг/л + Полигексаметиленбигуанид гидрохлорид 100 мг/л и пред-
ставляет собой темную коричнево-чёрную жидкость, с характерным слабым 
запахом.  

Препарат можно применять как методом предпосевной обработки се-
мян, так и опрыскиванием вегетирующих растений (листовая подкормка). 

В составе препарата – Массовая доля Коллоидное серебро 500 мг/л + 
Полигексаметиленбигуанид гидрохлорид 100 мг/л., также входят микроэле-
менты медь, марганец, цинк, бор и кобальт. 

Опыт проводили на посевах озимой пшеницы сорта Андижан-2 райо-
нированного в условиях Республики Узбекистан. 

Дата и время применения – Первая обработка: предпосевная обработка 
0,5 л/т. семян и вторая обработка в вегетационный период, 22 марта в фазе 
кущения, третью обработку 20 апреля в фазе трубкования (2015 г.).  
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Опрыскивания в производственных условиях штанговым опрыскивате-

лем, при температуре воздуха 22–24 градусов. При однократной обработке 

норма расхода рабочей жидкости 200 л/га. Во время обработки скорость вет-

ра не превышала 3-4 м/сек. 

Вид опыта – производственный, по 2 гектара при четырехкратной по-

вторности. 

Минеральная подкормка посевов аммиачной селитрой проводили 

дробно в три срока из расчета 180 кг/га д.в. или 640 кг/га физического веса. В 

начале марта месяца, в фазе кущения посевов вносили из расчета 25% от го-

довой нормы, т.е.160 кг/га, в фазу трубкования 50% от годовой нормы 320 

кг/га и в фазу колошения 25% от годовой нормы 160 кг/га. 

Перед уборкой урожая по вариантам опыта собрали по 25 кустов из 

каждого варианта сноповые образцы для проведения лабораторных биомет-

рических анализов и определяли: высоту растений, кустистость, длину коло-

са, число колосков и число зерен в одном колоске, а также массу 1000 зерен  

Схема опыта 

1. Контроль – без обработки  

2. Гумимакс эталон -0,3 л/т + 0,3 л/га 

3. Зеребра АГРО– 80 мл/т + 80мл/га  

4. Зеребра АГРО– 100 мл/т + 100 мл/га 

По результатам проведенных исследований в целом подтвердили нали-

чие стимулирующего действия препарата на рост и развитие растений. По ре-

зультатам фенологических наблюдений по сравнению с контрольным вари-

антом, опытном и эталонном варианте в фазу кущение наблюдалось увели-

чение кустистости, фаза трубкования наступило на 2 дня раньше, колошение 

на 2 дня раньше, цветение началось 2 дня раньше, фаза полной спелости 

ускорился на 1 день. 

Влияние препарата на биометрические показатели также были положи-

тельными по сравнению с контрольным вариантом. Урожайность зерна из 

расчета с каждого гектара площади по сравнению с контрольным вариантом 

было прибавка в варианте №2 где применяли препарат Зеребро АГРО в.р.  

80 мл/га, 1,3 ц/га, в варианте Зеребра АГРО в.р. с нормой расхода 100 мл/га 

1,9 ц/га, в эталонном варианте, где применяли Гумимакс прибавка урожая 

было 1,2 ц/га выше контрольного варианта. Надо особо отметить, что влия-

ние препарата на качество зерна были положительными по сравнению с кон-

трольным вариантом без обработки, показатель натуры зерна был выше на  

20 г/л, сырой клейковины на 2,0%, стекловидность на 9.  
Таблица 

Влияние препарата на урожай зерна озимой пшеницы 

№ 

п/п 
Варианты опыта 

Повторности, ц/га Среднее, 

ц/га 

Прибавка, 

+/- I II III IV 

1 Контроль  54,7 53,9 52,8 51,8 53,2 - 

2 
Гумимакс (этолон)  

0,5 л/т+300 мл/га 
55,2 54,5 54,9 53,0 54,4 1,2 

3 Зеребра АГРО 80 мл/га 54,2 54,5 55,0 54,3 54,5 1,3 

4 Зеребра АГРО 100 мл/га 56,2 55,4 54,5 54,3 55,1 1,9 
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Однолетние испытания препарата Зеребра АГРО в.р в качестве стиму-

лятора роста на пшенице показывает, что при опрыскивании растений пше-

ницы в начале фазы кущения, в норме 100 мл/га ускоряет процесс кущения, 

роста и развития растений, увеличивается продуктивная кустистость, про-

дуктивность колоса, за счет чего увеличивается урожайность зерна на  

1,9 ц/га. Конечно это результат одногодичных исследований, предваритель-

ные выводы, опыты будут продолжаться и в 2016 году. По результатам про-

шлогодних исследований можно делать вывод, что препарат Зеребра АГРО 

для пшеницы является хорошим стимулятором роста растений. 
 

 

ПРИМЕНЕНИЕ РЕГУЛЯТОРОВ РОСТА 

ПРИ ЗЕЛЕНОМ ЧЕРЕНКОВАНИЕ СОРТОВ И ФОРМ ГРУШИ 

В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО ТУМАНА 
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ФГБНУ Всероссийский научно-исследовательский институт генетики и 

селекции плодовых растений им. И.В. Мичурина, Россия, г. Мичуринск  
 

В статье регуляторы роста рассматриваются в качестве использование их в процес-

се укоренения, зеленых черенков груши. На данный момент большое внимание при зеле-

ном черенковании уделяется их обработке водными растворами стимуляторов. В резуль-

тате проведенных исследований установлено, что активность водных растворов выше 

препаратов антистрессового действия. 

 

Ключевые слова: регуляторы роста, груша, искусственный туман. 

 

Вегетативное размножение растений применяется издавна и играет 

важную роль в практике садоводства. Зеленое черенкование в настоящее 

время – один из наиболее прогрессивных методов ускоренного размножения 

растений.  

Размножение зелеными черенками применяется издавна и не раз при-

влекало к себе внимание садоводов и лесоводов. Еще в конце прошлого сто-

летия И.В. Мичурин (1948) изучал зеленое черенкование и предложил реко-

мендации о сроках и технике укоренения зеленых черенков [1, с. 272].  

Работа выполнена во Всероссийском НИИ генетики и селекции плодо-

вых растений им. И.В. Мичурина Россельхозакадемии в 2011 – 2015 гг.  

Посадка черенков осуществлялась во влажный субстрат под углом 45◦. 

Опыты закладывались в трехкратной повторности по 100-150 черенков в 

каждом повторении. 

В качестве субстрата укоренения применяли смесь торфа и речного 

песка в соотношении 1 : 1. Черенкование проводили в период интенсивного 

линейного роста побегов. Черенки нарезали длиной 12-15 см, у которых для 

снижения транспирации срезали часть листовой пластины. 
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В качестве веществ, стимулирующих процессы корнеобразования, ис-

пользовали препараты: β – индолил- 3-уксусная кислота (ИУК) – 150 мг/л, 

α-нафтилуксусная кислота (НУК) – 30 мг/л, эпин-экстра – 1,0 мг/л. В каче-

стве контроля использовали воду (Н2О). 

В результате проведенных исследований было установлено, что регу-

ляторы роста обладают различной физиологической активностью, которые 

зависят от концентрации действующего вещества.  

При использовании ИУК наилучшие результаты (от 55,0 до 65,0%) 

имели сорта Память Яковлева, Февральский Сувенир, Красавица Черненко и 

формы Кавказская, Piro II, ПГ 17-16 (к), ПГ 12, ПГ 2 (табл.). 

Хорошее укоренение при данном регуляторе роста наблюдали у сортов 

Августовская роса, Яковлевская (49,0 – 50,8%) и у формы OHF 333 (46,0%). 

Средними показателями характеризуются формы К – 1, К – 2, 4 – 26, 

4 – 39 и сорт груши Чудесница, укоренение было отмечено (от 20,0 до 40,5%) 

(табл.).  
Таблица 

Влияние регуляторов роста на укореняемость зеленых черенков груши 

№ п/п Сорт, форма ИУК НУК Эпин-экстра 
Вода (кон-

троль) 

1 Память Яковлева 60,8 55,2 55,0 50,0 

2 Февральский сувенир 60,1 55,0 55,5 50,0 

3 Чудесница  40,5 30,5 25,0 20,6 

4 Красавица Черненко 60,7 50,0 45,0 25,0 

5 Августовская роса 50,8 45,0 35,0 20,0 

6 Яковлевская 49,0 31,7 30,0 28,3 

7 ПГ 17-16 (к) 59,8 48,3 45,9 33,3 

8 ПГ 12 61,0 51,7 55,0 28,3 

9 ПГ 2 55,0 41,7 45,0 27,0 

10 OHF 333 46,7 27,0 45,8 38,3 

11 Кавказская 65,0 58,3 45,9 38,3 

12 Piro II 60,6 55,0 50,7 35,0 

13 К – 1  20,0 15,0 45,0 20,0 

14 К – 2 25,9 20,0 30,5 20,0 

15 4 – 26  35,0 25,0 30,0 20,0 

16 4 – 39  25,0 20,0 25,0 20,0 

 

При использовании НУК лучшими результатами характеризуются сор-

та Память Яковлева, Февральский сувенир, Красавица Черненко (от 50,0 до 

55,2%) и формы Piro II, ПГ 12, Кавказская 51,7 – 58,3% (табл.). 

Хороший результат 41,7 – 48,3% имели формы ПГ 2, ПГ 17 – 16 (к) и 

сорт груши Августовская роса. 

Формы К – 1, К – 2, 4 – 26, 4 – 39, OHF 333 и сорта Чудесница, Яко-

влевская укоренились (от 15,0 до 31,7%) (табл.). 

При обработке черенков эпин-экстра (от 50,7 до 55,5%) укоренились 

сорта Память Яковлева, Февральский сувенир и форма Piro II. 

Хорошо укоренились сорт Красавица Черненко (45,0%) и формы 

ПГ 17 – 16 (к) (45,9%), ПГ 2 (45,0%), OHF 333 (45,8%), Кавказская (45,9%), 

К – 1 (45,0%) (табл.). 
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Наименьшими результатами при данной обработки черенков груши (от 

25,0 до 35,0%) характеризуются сорта Чудесница, Августовская роса, Яко-

влевская и формы груши К – 2, 4 – 26, 4 – 39. 

В качестве контроля использовали воду и при обработке черенков во-

дой сорта Память Яковлева и Февральский сувенир укоренились на 50,0%, 

средние показатели (от 20,0 до 38,3%) имели сорта груши Чудесница, Краса-

вица Черненко, Августовская роса, Яковлевская и формы Кавказская, Piro II, 

ПГ 17-16 (к), ПГ 12, ПГ 2, К – 1, К – 2, 4 – 26, 4 – 39, OHF 333 укоренились от 

10,0 до 38,3% (табл.).  

В результате проведенных исследований было установлено, что луч-

шим регулятором роста является β – индолил- 3-уксусная кислота (ИУК), так 

как при данном стимуляторе сорта груши Память Яковлева, Февральский 

Сувенир, Красавица Черненко и формы Кавказская, Piro II, ПГ 12 укорени-

лись свыше 60%. 
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По литературным данным качество зерна озимой мягкой пшеницы за-

висит от нормы и соотношения применяемых минеральных удобрений [5, 6]. 

В связи с неразработанностью данного вопроса для орошаемых южных 

регионов Республики Узбекистан, наши исследования были направлены на 

определения оптимальной нормы и соотношения минеральных удобрений, 

обеспечивающие улучшения технологических качеств зерна озимой мягкой 

пшеницы [2, 3, 4, 7]. 

В качестве объекта исследования были районированные сорта озимой 

мягкой пшеницы Чиллаки, Краснодарская-99, Яксарт, и различные нормы и 

соотношения минеральных удобрений. 

Опыты проводились в 2012-2014 годах в фермерских хозяйствах «Кул-

манов Умир» Касанского района; «Туракулов Равшан» Нишанского района и 

«Саидов Саидмамат полвон» Касбинского района, по «Методике полевого 

опыта» Б.А.Доспехова [1]. Размер делянки 180 м2, учетные делянки 100 м2. 

Варианты опытов были следующие: 

- контроль – без NPK (st-1);  

- пониженные нормы и соотношения (N150P70K50); 

- рекомендованные нормы и соотношения (N180P90K60 – st-2); 

- повышенные нормы и соотношения минеральных удобрений 

(N210P110K70; N210P120K80; N210P135K90; N210P150K100). 

В данном сообщение приводятся результаты исследования, только од-

ного опыта из четырех. Конечные результаты всех опытов упераются на оди-

наковый результат, что применения повышенной нормы и соотношения ми-

неральных удобрений являются одним из способов повышения качества зер-

на озимой мягкой пшеницы. 

Как показали результаты исследования, технологические качества зер-

на озимой мягкой пшеницы закономерно изменялись под влиянием нормы и 

соотношения минеральных удобрений (таблица). 
Таблица 

Влияние нормы и соотношения минеральных удобрений на качества зерна  

озимой мягкой пшеницы сорта Краснодарская-99 

№ Варианты опыта 
Урожай-

ность, ц/га 

Вес 

1000 

зерен, 

г 

Технологические качества зерна фракции 

3,0х20 мм 

Натур-

ный 

вес, 

г/л 

Вы-

ход 

муки, 

% 

Стекло-

вид-

ность, 

% 

Клей-

ковина, 

% 

Зола, 

% 

1 без NPK (st-1) 35,8 38 798 77,3 77,9 29,0 2,1 

2 N150P70K50 58,9 38 794 78,0 78,8 29,8 2,3 

3 N180P90K60 (st-2) 67,3 39 792 78,5 79,0 30,0 2,3 

4 N210P110K70 71,3 40 790 78,9 79,5 30,3 2,4 

5 N210P120K80 75,9 41 790 79,2 79,8 30,5 2,4 

6 N210P135K90 77,3 41 798 79,4 80,0 30,6 2,5 

7 N210P150K100 80,4 42 788 79,5 80,2 30,7 2,5 
 

Влияния нормы и соотношения минеральных удобрений в первую оче-

редь проявились на весах 1000 зерен. Например, если на контрольном вари-

анте опыта где NPK неприменялась вес 1000 зерен составляла 38 г, с увели-
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чением применения нормы и соотношения минеральных удобрений, вес 1000 

зерна составила 39-49 г. Вес 1000 зерен закономерно соответствовала 

уменьшению натурального веса зерна. Это говорит о том, что с увеличением 

крупности зерна, вместимость зерна на 1 литровом Пурко уменьшаются. По-

тому что у крупных зерен пшеницы, между зернами, увеличивается свобод-

ное место. 

С увеличением нормы и соотношения применения минеральных удобре-

ний увеличивается выход муки, стекловидность, количество клейковины и золы 

в зерне озимой мягкой пшеницы. (Например, если выход муки составляли, а 

зерно озимой мягкой пшеницы, на контрольном варианте опыта где не приме-

нялась NPK – 77,3% с увеличением применения нормы и соотношения мине-

ральных удобрений, (выход муки зерно) увеличился с 0,7% до 2,2%). 

Основными показателями технологических качеств зерна озимой мягкой 

пшеницы определяющие хлебопекарное качество стекловидности, клейковина 

и зола заметно увеличиваются, с увеличением нормы и соотношения примене-

ния минеральных удобрений. Если стекловидность зерна составляла – 77,9% на 

контрольном варианте опыта где не применялась NPK, с увеличением нормы 

и соотношения применения минеральных удобрений увеличился до – 2,3%, 

соответственно клейковина увеличивалась на – 1,7% зола на 0,4%. 

Одним из резервов улучшения качества зерна озимой мягкой пшеницы 

является внекорневая подкормка озимой мягкой пшеницы в фазе молочной 

спелости с растворами карбамида (мочевина). В нашем опыте опрыскивани-

ем озимой мягкой пшеницы сорта Яксарт в фазе молочной спелости с рас-

творами карбамида (мочевины) с нормы 40 кг/га наблюдалось увеличение 

содержание белка в зерне до 2%. 

В южных регионах Узбекистана в основном выращиваются сорта 

Краснодарского края Россия, однако эти сорта зерна не дают белка характер-

ные генетическим сортовым качествам. 

Однако результаты наших исследований показали, что путем оптими-

зации минерального питания озимой мягкой пшеницы, можно предотвратить 

нехватки содержание белка и другие технологические показатели, определя-

ющие качества зерна озимой мягкой пшеницы на хлебопекарности. 

Таким образом путем оптимизации минеральные питания озимой мяг-

кой пшеницы можно улучшить, качество зерна в условиях орошения на юге 

Узбекистана. 
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В статье обобщены и проанализированы результаты сплошного агрохимического 

обследования пахотных почв на территории Белгородской области. Установлено, что по 

состоянию на 01.01.2016 гг. средневзвешенное содержание органического вещества в па-

хотных почвах области является стабильным и составляет 5,0%. Доля кислых почв со-

ставляет 44,3% от обследованной площади пашни и имеет тенденцию к уменьшению. 

Средневзвешенное содержание подвижных форм фосфора и калия составляет соответ-

ственно 146 и 157 мг/кг и имеет устойчивый тренд к увеличению. 

 

Ключевые слова: калий, фосфор, сера, органическое вещество почвы, известкова-

ние, кислотность почвы. 

 

Около 95% продуктов питания человечество получает за счет исполь-

зования уникального свойства почв – их плодородия [1, с. 14]. Сохранение и 

повышение плодородия почв является государственной задачей, от решения 

которой зависит продовольственная безопасность страны. Важным условием 

решения этой задачи является осуществление сплошного агрохимического 

обследования почв, которое более полувека проводит агрохимическая служ-

ба России.  

В почвенных пробах, отобранных в процессе агрохимического обсле-

дования органическое вещество определяли по методу Тюрина в модифика-

ции ЦИНАО (ГОСТ 26213-93), рН солевой вытяжки в соответствии с ГОСТ 

26483-85, подвижные фосфор и калий по Чирикову (ГОСТ 26204-91), по-

движную серу по ГОСТ 26490-85.  

Содержание органического вещества в почвах традиционно служит ос-

новным критерием почвенного плодородия. За последние циклы обследова-

ния (1984-2014 гг.) существенного изменения средневзвешенной величины 

содержания органического вещества в почвах не установлено. Данный пока-

затель находится в пределах 4,8-5,0%. В настоящее время (на 01.01. 2016) 

средневзвешенное содержание органического вещества составляет 5,0%. 

Большинство пахотных почв области (76,1%) относится к категории средне-

обеспеченных по содержанию органического вещества. Наиболее высокое 

средневзвешенное содержание органического вещества (5,6-5,7%) отмечено в 

пахотном слое почв Ивнянского, Губкинского, Вейделевского районов. 
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Наиболее низкие значения этого показателя (4,0-4,2%) наблюдаются в пахот-

ных почвах западных районов: Грайворонском и Борисовском.  

Один из основных видов деградации пахотных почв лесостепной зоны 

Белгородской области – это их подкисление. Мониторинг кислотности почв 

области был начат в 1976-1983 гг. В этот период доля кислых почв составля-

ла 22,9%, в том числе среднекислых – 1,5%. На протяжении 1990-2004 гг. до-

ля кислых почв была достаточно стабильна и составляла 33,5-36,4%, а к 

2010-2014 гг. доля кислых почв увеличилась до 45,8%, в том числе средне-

кислых – до 12,6% (без учета произвесткованных почв). По состоянию на 

01.01.2016 доля кислых почв в области снизилась до 44,3%, в том числе 

среднекислых – до 11,3% (с учетом произвесткованных почв). В настоящее 

время наиболее высокая доля кислых почв отмечена в Борисовском (83,4%) и 

Яковлевском (76,1%) районах, входящих в лесостепную зону, а наиболее 

низкая – в степных районах области Ровеньском (2,0%) и Вейделевском 

(3,4%). 

Устраняется избыточная кислотность почвы путем известкования, ко-

торое является составной частью системы удобрения [2, с. 11]. В 1995-1999 

гг. известковалось 6,3, в 2000-2004 гг. – 1,2, в 2005-2009 гг. – 1,7 тыс. га/год. 

Благодаря успешной реализации областной программы известкования кис-

лых почв в 2010-2014 гг. в среднем за год известковалось 36,9 тыс. га кислых 

почв, а в 2015 г. – 75,1 тыс. га, поэтому в перспективе доля кислых почв в об-

ласти будет снижаться. 

Фосфор – один из главных элементов питания растений. По состоянию 

на 01.01.2016 средневзвешенное содержание подвижных форм фосфора в 

почвах возросло до 146 мг/кг. В области преобладают почвы с повышенным 

(34,4%) и средним (27,8%) содержанием подвижного фосфора. Доля почв с 

очень высоким содержанием подвижного фосфора увеличилась до 16,8%, и 

на них, в соответствии с современными рекомендациями, нет необходимости 

вносить фосфорные удобрения. Наиболее высокое средневзвешенное содер-

жание данного параметра характерно для почв Белгородского (223 мг/кг) и 

Новооскольского (180 мг/кг) районов, а наиболее низкое – для почв Краснен-

ского (102 мг/кг) и Ровеньского (109 мг/кг) районов. 

Калий, как и фосфор, относится к числу важнейших элементов в пита-

нии растений. Вынос калия с урожаем всегда больше, чем фосфора, а часто и 

азота [3, с. 30]. По состоянию на 01.01.2016 средневзвешенное содержание 

подвижных форм калия в пахотных почвах области достигло 157 мг/кг и в 

перспективе ожидается увеличение данного показателя. В области преобла-

дают почвы с высоким (42,1%) содержанием подвижного калия и наблюдает-

ся заметное увеличение (до 25,8%) доли очень высоко обеспеченных почв. В 

настоящее время наиболее хорошо обеспечены подвижным калием почвы 

Белгородского (202 мг/кг) и Новооскольского (193 мг/кг) районов, в меньшей 

степени почвы Ровеньского (118 мг/кг) и Красненского (122 мг/кг) районов.  

Сера относится к мезоэлементам и является необходимым компонен-

том белка, оказывая существенное влияние на его качество. Наибольшее ко-

личество серы используют растения семейств капустных, бобовых, паслено-
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вых. Средневзвешенное содержание подвижных форм серы в почвах области 

составляет 2,8 мг/кг, а доля низкообеспеченных этим элементом почв (менее 

6 мг/кг) – 93,9%. 
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Приведение агротехнических приемов выращивания гречихи в соответствие с био-

логическими особенностями культуры в периоды ее роста и развития способствует увели-

чению урожайности. Для этого необходимы инновационные подходы, завершающиеся 

новыми решениями технологических задач. Приводятся данные, позволяющие на основе 

инновационных разработок в агротехнике гречихи в Алтайском крае экономить энергети-

ческие и денежные ресурсы, повысить экологичность технологий возделывания культуры, 

увеличить ее урожайность. 

 

Ключевые слова: Алтайский край, гречиха, энергосбережение, сроки сева, искус-

ственное доопыление, десикация, уборка урожая. 

 

Урожайность гречихи тесно связана с совершенствованием технологий 

возделывания. Определяющим моментом в агротехнике является приведение 

агроприемов в соответствие с биологическими особенностями культуры в 

периоды ее роста и развития [1]. Для этого необходимы инновационные под-

ходы, завершающиеся новыми решениями технологических задач. Слож-

ность осуществления инновационных разработок в агротехнике гречихи со-

стоит в высокой зависимости продукционного процесса от метеоусловий на 

протяжении всего периода вегетации, а также в многостебельности культуры 

и низкой завязываемости плодов; в недостаточном снабжении вегетативных 

и генеративных органов продуктами фотосинтеза, а также в их одновремен-

ном росте; в слабом развитии корневой системы и ее раннем отмирании; в 

растянутости созревания зерна к уборке [7]. Поэтому новые подходы к про-

цессу выращивания гречихи, в комплексе с высокой технологической дисци-

плиной, могут показать значимый эффект. 

В современных условиях энергосбережению в земледелии уделяется 

большое значение [9]. В связи с этим необходима разработка соответствую-

щих технологических приемов в агротехнике полевых культур. Учет природ-

ных и социальных факторов на Алтае определяет направления и характер ис-
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пользования природно-ресурсного потенциала территории [10]. Возникаю-

щие отрицательные моменты в земледелии региона можно исключить путем 

совершенствования управления отраслью [11]. Важное значение имеют эко-

номические стимулы привлечения в аграрную сферу квалифицированных ра-

бочих кадров. Оптимизация территориальной организации земледелия на 

Алтае является основой эффективной региональной политики [12]. 

На землях КФХ «Шанс» Смоленского района апробирован энергосбе-

регающий способ возделывания гречихи [2]. Посев культуры производили в 

максимально поздний срок (конец 2-й декады июня) по стерне озимой пше-

ницы, являющейся предшественником. Уход за стеблестоем – общепринятый 

для местных условий. Уборку урожая проводили напрямую, через 6 дней по-

сле первого заморозка, исполняющего роль десикации листостебельной мас-

сы и зерна на корню. Количество осыпавшегося зерна было небольшим  

(13-15%), что меньше, чем при раздельной уборке. При этом, осыпавшееся на 

поверхность почвы зерно, служило посевным материалом на следующий год. 

Экономия финансов на семенах составляла 1500 руб./га, одновременно сни-

жалась амортизация сельхозмашин и техники, уменьшался расход горюче-

смазочных материалов по сравнению с типовой технологией, когда ежегодно 

проводился посев в традиционные сроки и раздельная уборка.  

В связи с неравномерными всходами падалицы весной их выборанива-

ли до густоты 2,5–3,0 млн. растений на 1 га, а изреженные участки выбороч-

но подсевали. Уборку на 2–й год проводили раздельно, в связи с ранним со-

зреванием урожая из-за ранних всходов семян–падалицы. При этом основные 

уборочные работы еще не начинались, что высвобождало технику и рабочую 

силу. Урожайность гречихи увеличивалась на 0,31 т/га по сравнению с типо-

вой технологией и достигала 1,23 т/га. 

В связи с неустойчивостью весенней погоды на Алтае необходим под-

бор оптимальных сроков сева гречихи, которые больше всего определяют 

успешность урожая. Такая работа проведена на землях крестьянско-

фермерского хозяйства «Шанс» Смоленского района [4]. Осенью проводили 

основную обработку почвы, весной – предпосевную. Семена обрабатывали 

препаратом «ФИТОП–ФЛОРА–С» за 6-8 дней до посева. Гречиху высевали 

широкорядно, в два календарных срока, с таким расчетом, чтобы цветение на 

одном из сроков сева совпало с благоприятными погодными условиями. При 

этом при посеве в мае имелись хорошие влагозапасы в почве, а при посеве в 

июне наступало устойчивое потепление. Необходимый пищевой режим гре-

чихи поддерживали одновременным, с высевом семян, внесением минераль-

ных удобрений. В бутонизацию назначали некорневую подкормку растений 

удобрением «Мастер». Опыление гречихи медоносными пчелами дополняли 

доопылением, с использованием акриловой волокуши специальной кон-

струкции, обеспечивающей аэромеханическое воздействие на соцветия гре-

чихи. Урожай зерна убирали раздельно. 

Возделывание гречихи таким способом увеличивало урожайность зер-

на на 0,21-0,25 т/га, при этом рентабельность возрастала на 21-25%. 
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Важную роль в формировании зерна гречихи выполняет искусственное 

опыление [8]. Однако применяемые типовые устройства имеют недостаточ-

ную эффективность. Волокуши на основе ткани лучше опыляют длинно-

столбчатые цветки, а короткостолбчатые при этом испытывают недостаток 

перенесения пыльцы. Механические устройства в виде сеток, кольчуг и др. 

воздействуют только на вершинные соцветия, иногда травмируют цветки, из-

за чего снижается урожай. Поэтому предложено устройство на основе проч-

ного синтетического полотна [5]. Его применяли во время недостатка нектара 

в цветках гречихи, что обусловливало дефицит насекомых-опылителей на 

посевах гречихи. Полотно перемещали по поверхности стеблестоя. На цве-

тущие растения воздействовала сначала плоская часть полотна, а затем его 

отрезки, разные по длине. Устройство сконструировано таким образом, что-

бы при перемещении отрезков полотна по верхней части растений отрезки 

под действием своей массы и силы тяжести распределенных грузиков со-

скальзывали в стороны с неодинаковой скоростью и, опускаясь, соприкаса-

лись с органами цветков, расположенных в нижнем ярусе соцветий. Сколь-

зящие отрезки полотна обеспечивали незначительные удары о соцветия гре-

чихи, возникало сотрясение стеблестоя, способствующее дополнительному 

опылению цветков.  

Урожайность гречихи на полях КХ «Элита» Целинного района, при до-

опылении при помощи предлагаемого устройства, увеличивалась на 12-16%.  

Завершающим этапом в агротехнике гречихи является уборка урожая. 

Типовые приемы уборки осуществляются, в основном, двумя путями. Пер-

вый – раздельная уборка, при которой гречиха скашивается и укладывается в 

валки с целью просушки, затем валки обмолачивают. Второй – прямой, когда 

культуру скашивают и одновременно производят обмолот. Эти варианты 

уборки гречихи полностью зависят от метеорологических условий, требуют 

больших затрат, довольно часто бывают не эффективными. Например, уло-

женная в валки гречиха при раздельной уборке в зависимости от погоды мо-

жет плесневеть, загнивать, микробиологические процессы способствуют 

порче зерна, отмечается недобор урожая, возможна полная потеря товарных 

качеств. Прямая уборка урожая часто сопровождается осыпанием зерна, те-

ряется значительная часть урожая, а опадающее зерно на следующий год 

прорастает и засоряет посевы других культур севооборота [6]. В связи с этим, 

при дождливой погоде или при вероятности наступления ранних заморозков, 

когда листостебельная масса и зерно гречихи имеют повышенную влаж-

ность, возникает необходимость в подсушивании растений и зерна на корню. 

Затем проводится прямая уборка урожая. Обычно используют химические 

средства, вредные для живых организмов и природной среды и имеющие 

очень высокую стоимость. Предложен способ десикации, позволяющий отка-

заться от химических препаратов [3]. В этом случае подсушку растений и 

зерна осуществляли направленным на растения гречихи СВЧ излучением в 

течение определенного времени. Обработку посевов гречихи проводили 

накануне уборки за 6-10 суток до нее. После обработки растений СВЧ излу-

чением на стеблях образовывались перетяжки, в результате прекращались 
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физиологические процессы в растениях и они засыхали, через 6-10 суток по-

севы гречихи убирались напрямую.  
Апробация нового способа десикации гречихи на землях КФХ «Шанс» 

Смоленского района обеспечивала экономию денежных средств на 80–90%, 
оптимизировала оперативность выполнения полевых работ в условиях дефи-
цита техники, рабочих кадров, ограниченного времени, исключала риск за-
грязнения окружающей среды химическими средствами. Потери зерна при 
уборке урожая уменьшались на 0,32-0,45 т/га. 

Таким образом, инновации в агротехнике гречихи способствовали эко-
номии энергетических и денежных ресурсов, повышали экологичность тех-
нологий возделывания культуры, существенно увеличивали урожайность.  
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Алтайский край играет важную роль в земледелии Южной Сибири, здесь сосредо-

точена основная часть производства гречихи. В 2015 г. в регионе гречихой засевалось 465 

тыс. га, что составляло более 40% от российских площадей. Однако урожайность зерна 

данной культуры недостаточно высокая – 0,82 т/га и неустойчивая по природным зонам. 

Учет специфики земледелия, связанной с динамикой сельскохозяйственных угодий, обу-

словленной природными и климатическими особенностями природных районов региона 

представляет важную задачу. Применение усовершенствованного зонального агротехни-

ческого комплекса позволит повысить урожайность зерна до 2,1 т/га и выше. 

 

Ключевые слова: Алтайский край, природные районы, структура пашни, гречиха 

посевная, площади посевов. 

 

В зернопаровых севооборотах Алтайского края с преобладанием зерно-

вых культур рядового способа посева гречихе посевной (Fagopyrum esculen-

tum Moench.) отводится особая роль. Она является не только наиболее рас-

пространённой, но и востребованной культурой на продовольственном рынке 

региона [1]. В последние годы в Алтайском крае под гречиху ежегодно выде-

лялось более 450 тыс. га [8], что превышало 40% российских площадей. Вме-

сте с тем, урожайность зерна в регионе недостаточно высокая – 0,82 т/га, не-

устойчивая во времени и динамичная в территориальном аспекте. Например, 

лучшая урожайность гречихи достигнута в условиях предгорного рельефа 

Алтая – 0,96 т/га, худшая – в Алейской степи (0,66 т/га) [3]. Средний уровень 

урожайности (0,76–0,77 т/га) характерен для лесостепных зон региона, соот-

ветственно, предгорья Салаира и Приобье. По годам наиболее высокие ре-

зультаты – 1,22 т/га характерны для предгорий Алтая (2009 г.), сухостепная 

Кулунда показала минимальные данные в 2012 г. – 0,25 т/га. Это можно объ-

яснить резкой засушливостью территории с минимумом осадков, которые в 2 

раза ниже, чем в лесостепи. Причем, на вторую половину вегетационного пе-

риода приходится менее 50% годовой нормы. В 80% случаев территория си-

стематически охвачена засухами [9]. Сказанное предопределяет поиск путей 

наращивания производства гречихи с учетом территориальных особенностей 

размещения посевов. Хозяйства используют самый простой из них – завы-

шают площади посевов, что противоречит системе земледелия. Другие под-

ходы к данной проблеме более сложные и требуют увеличения финансовых 

ресурсов. 
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На примере размеров посевных площадей под урожай 2015 года можно 

отметить, что во всех хозяйствах муниципалитетов региона показатели самые 

разнообразные (табл.).  
Таблица  

Посевные площади под урожай 2015 года в Алтайском крае, тыс. га 

(по данным Алтайкрайстата) 

Природный  

район 

Посев-

ная пло-

щадь 

Из них Доля гре-

чихи в 

посев- 

ной пло-

щади, 

% 

чистые 

пары те-

кущего 

года 

зерновые 

и зерно-

бо-бовые, 

включая 

кукурузу 

в том 

числе 

зернобо-

бовые 

культуры 

гречиха 

(средн. 

2007- 

2014 

гг.) 

Кулундинская 

степь 
1379,1 158,5 889,9 10,7 18,0 1,30 

Алейская степь 1190,5 117,3 778,7 36,4 56,3 4,73 

Приобская лесо-

степь 
1470,9 243,6 1049,3 23,6 76,2 5,18 

Лесостепь пред-

горий Салаира 
883,8 120,1 620,0 32,6 170,8 19,32 

Предгорья Алтая 468,6 49,6 294,2 11,1 81,7 17,43 

В целом по краю 5392,9 689,1 3632,1 114,4 403,0 7,47 
 

 

Данное обстоятельство выдвигает на первый план изучение особенно-

стей динамики сельскохозяйственных угодий [2]. Представляет интерес струк-

тура посевных площадей под урожай [3]. Из общей посевной площади 5,392 

млн. га на чистые пары 2015 г. приходилось 0,689 млн. га, на зерновые и зер-

нобобовые, включая кукурузу – 3, 632 млн. га, на гречиху – 0,403 млн. га. 

Динамика посевных площадей на Алтае позволяет сделать вывод о том, 

что под гречихой занято 4-8% пашни. В 2015 г. наименьшие посевы отмече-

ны в Кулундинской степи – 21,4 тыс. га (5% от посевов данного года в реги-

оне), максимальная – 196,7 тыс. га в лесостепи предгорий Салаира (42%). В 

Алейской зоне, Приобье и предгорьях Алтая посевные площади гречихи раз-

личались несущественно – от 71 тыс. га до 97 тыс. га (15-21%). 

На основании рисунка, представленного ниже, можно судить о том, что 

на долю гречихи в посевах всего Алтайского края в 2015 г. приходилось 

7,5%, чистые пары текущего года занимали – 12,8%, зерновые и зернобобо-

вые, включая кукурузу – 67,3%, другие культуры – 12,4% [3].  

Имеющая место на Алтае насыщенность посевов гречихой примерно 

соответствует данным других регионов, где возделывается культура, однако 

частные показатели достаточно разнообразные. 

Различия в посевных площадях гречихи по территории региона в ка-

кой-то степени связаны с её урожайностью: как было сказано выше, товаро-

производители увеличивают посевы в тех зонах, где культура обеспечивает 

высокую урожайность и достаточную окупаемость затрат. Например, об этом 

говорят контрастные посевы гречихи в Алтайском Приобье, где они изменя-

лись за ряд лет от 45 га в Завьяловском районе (2008 г.), до 19899 га – в Усть-

Пристанском (2013 г.) [10]. 
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Рис. Посевы под урожай 2015 года в Алтайском крае, % 

 

Наращивание площадей под гречихой в землепользовании отдельных 

муниципалитетов Алтайского края происходит, по всей вероятности, из-за 

низких биоклиматических ресурсов [4]. В данных условиях рост урожайно-

сти зерна за счет технологических факторов проблематичен. Резервом может 

быть разработка режимов орошения культуры в сухостепных земледельче-

ских зонах региона. К тому же, негативное воздействие суховейных явлений 

сказывается на пчелоопылении, когда в период массового цветения гречихи 

из–за высыхания нектара, снижается посещаемость цветков медоносными 

пчелами. В данном случае эффективно доопыление [7].  

В условиях повышенной влагообеспеченности предгорий Алтая и Са-

лаира, при неустойчивой дождливой погоде или при ранних осенних замо-

розках не всегда имеется возможность своевременной уборки посевов. Веге-

тативная масса и зерно имеют повышенную влажность, возникает необходи-

мость подсушивания гречихи на корню [5]. Кроме того, в отдельные годы в 

результате длительных моросящих дождей большие площади гречихи уходят 

в зиму не убранными, хозяйства обмолачивают их весной, что снижает то-

варные качества зерна [6]. 

Исходя из вышесказанного, можно отметить, что учет природных и со-

циально-экономических факторов определяет направления и характер ис-

пользования природно-ресурсного потенциала территории [11]. В этом ас-

пекте Алтайский край представляет собой развитую в земледельческом от-

ношении природную зону юга Сибири, где гречиха занимает большие пло-

щади посева. Негативные процессы и тенденции в земледелии региона мож-

но снизить также путем совершенствования управления отраслью [13]. Важ-

ное значение принадлежит привлечению в аграрную сферу квалифицирован-
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ных рабочих и управленческих кадров. Оптимизация территориальной  

организации земледелия является основой эффективной региональной поли-

тики [12]. 

Применение усовершенствованного зонального агротехнического ком-

плекса позволит создать предпосылки роста урожайности зерна гречихи в ре-

гионе до 1,6-2,1т/га и выше в зависимости от природного района. 
 

Автор выражает благодарность д.с.-х.н., профессору Важову Викто-

ру Марковичу, зав. агротехнической лабораторией ФГБОУ ВО «АГГПУ 

им. В.М. Шукшина» за оказанное содействие в подготовке статьи. 
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Удобрение почвы некомпостированной соломой зерновых культур до настоящего 

времени встречалось только в исключительных случаях, поскольку вся убранная солома, 

как правило, использовалось в качестве подстилки или на корм. Однако в последнее время 

по экономическим и экологическим соображениям применение соломы в качестве удоб-

рения в связи с использованием жидкого навоза также вызывает интерес. 

Результаты проведенных опытов довольно согласованно указывают на то, что 

накопление в почве гумуса при внесении в нее соломы маловероятно или возможно в зна-

чительно меньшей степени, чем при внесении навоза. 

 

Ключевые слова: удобрение, солома, навоз, почва, урожайность, удобрения, жидкий 

навоз, углерод. 

 

Местные удобрения создают основу для применения всех других видов 

удобрений. В качестве местных удобрений в почву могут быть внесены пол-

ноценные органические вещества. В настоящее время с этими удобрениями в 

целом вносится больше элементов питания, чем в форме минеральных удоб-

рений, используемых в Узбекистане. Условием рационального использова-

ния местных удобрений должно быть уменьшение потерь питательных удоб-

рений, которые в некоторых фермерских хозяйствах составляют почти 50 %. 

К местным удобрениям относятся навоз, жидкий навоз, солома, ком-

пост и фекалии. При их применении достигается лучшее использование вне-

сенных или уже имеющихся в почве питательных веществ [3, 244 с.]. 

Содержание элементов питания в соломе зависит от разновидности 

почвы, погоды и главным образом от удобрений. Солома разных видов зер-

новых культур также содержит неодинаковое количество элементов питания 

(табл. 1). 
Таблица 1 

Среднее содержание элементов питания в соломе зерновых культур, 

% сухого вещества 

Культура N P2O5 K2O CaO Mg 

Озимая пшеница 0,47 0,18 1,13 0,35 1,0 

Озимая ячмень 0,64 0,18 1,93 0,60 0,9 

Озимая рожь 0,43 0,18 1,21 0,38 1,0 
 

В качестве удобрения чаще всего используется зерновых. Условием 

равномерного распределения и заделки соломы в почву является ее измель-

чение, после чего она может рассеиваться по полю с помощью вентилятора. 
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Солому, лежащую на поле, или немедленно заделывают в почву дисковой 

бороной, лущильником и плугом, или же оставляют на поверхности почвы и 

запахивают только при осенней вспашке. При посеве пожнивной культуры 

солому необходимо запахивать немедленно. 

Мульчирующий слой, образующийся при мелкой заделки соломы, как 

и солома, оставленная на поверхности почвы, например, при подсевной куль-

туре, в биологическом смысле имеют ряд преимуществ. Они создают опти-

мальные условия для развития почвенной флоры и фауны, что выражается в 

повышенной активности бактерий, нематод, дождевых червей, ногохвосток и 

других. 

Влияние внесения соломы на урожайность по сравнению с действием 

навоза должно быть оценено как неудовлетворительное. Трехлетние опыты в 

Андижанском районе (Узбекистан) с внесением соломы не показывают до-

стоверного повышения урожая, как с добавлением минерального азота, так и 

без него. 

Как следует из результатов опыта (табл. 2), влияние удобрения соломой 

на урожаи было почти незаметным, а в севообороте с 60 % промежуточных 

культур в виде подсева клевера – злаковой травосмеси оно совсем отсутство-

вало. Навоз же, напротив, вызвал значительное повышение урожаев. 
Таблица 2 

Влияние ежегодного внесения соломы на содержание в почве лактатнорастворимых 

питательных веществ, мг / 100 г. почвы 

Вариант удобрения 
Без внесения P2O5 С внесением P2O5 

P2O5 K2O Mg P2O5 K2O Mg 

Без соломы 13,8 21,0 3,9 35,1 23,2 4,0 

40 ц соломы / га 15,1 25,4 4,2 38,4 24,9 4,5 

60 ц соломы / га 15,6 26,1 4,4 38,6 25,2 4,6 

80 ц соломы / га 16,5 26,9 4,5 38,9 25,5 4,8 
 

Из этих и некоторых других данных можно сделать вывод, что при 

непосредственном внесении соломы в почву не наблюдается оптимального 

действия последней на урожаи культур. 

Большой интерес вызывает вопрос, как влияет внесение соломы на со-

держание и качество гумуса в почве. При этом можно исходить из того, что 

благоприятное влияние процесса разложения соломы на мобилизацию пита-

тельных веществ в большей мере является результатом усилившегося разло-

жения органического вещества почвы, хотя одновременно синтезируются и 

новые гуминовые вещества. Результаты проведенных опытов довольно со-

гласованно указывают на то, что накопление в почве гумуса при внесении в 

нее соломы маловероятно или возможно в значительно меньшей степени, 

чем при внесении навоза. 

Опыты с использованием соломы в качестве удобрения в Избосканском 

районе показывают, что она не оказывает положительного влияния на содер-

жание в почве углерода и азота. 

В заключение следует отметить, что для использования соломы в каче-

стве удобрения в практике сначала должна быть создана база в виде широкой 
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механизации животноводства, прежде всего содержания скота на малом ко-

личестве подстилки или совсем без нее. Далее должен быть решен вопрос о 

совместном внесении в почву соломы и жидкого навоза, собранного в скот-

ных дворах, а также о их комплексном действии как удобрений. Это делать 

необходимо потому, что только за счет соломы не может быть покрыт еже-

годный расход гумуса на средних и легких по механическому составу поч-

вах, если при этом в большом объеме не возделывают кормовые бобовые 

культуры или же вместе с соломой не вносят соответствующие дозы жидкого 

навоза. 
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В статье дана характеристика аллелофонда стад племенных свиней породы дюрок и 
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ных пород с различным происхождением. 

 

Ключевые слова: аллель, генетическая структура, частота встречаемости, порода, 

дюрок, ландрас, селекционный процесс. 

 

В статье представлен мониторинг генетической структуры свиней по-

роды дюрок и ландрас. Для установления генетической структуры по груп-

пам крови, у разных популяций свиней породы дюрок и ландрас, было про-

ведено тестирование животных общепринятыми методами иммуногенетиче-

ского анализа [1, 2]. Выявление эритроцитарных антигенов осуществлялось с 

использованием 30 стандартных реагентов по 10 основным системам групп 

крови: A, B, D, E, F, G, H, K, L, M.  

Импортные свиньи породы дюрок были завезены из Англии (а/ф. «Са-

ба, Р.Татарстан), Канады (КХК «Краснодонское», Волгоградская обл., ООО 

«Сувар» Р.Чувашия), Ирландии (ООО Башкирская мясная компания,  

Р. Башкортостан).  
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В таблице 1 отабражены результаты исследовании разных популяций 

свиней породы дюрок импортной селекции. 
Таблица 1 

Генетическая структура стад свиней породы дюрок импортной селекции 

Аллель 

Англия Канада Ирландия 
В среднем 

по породе 

n=234 
а/ф Саба 

n=87 

Краснодонское 

n=82 

Сувар 

n=46 

Башкирская 

мясная компа-

ния, n=19 

Aа 0,115 0,262 0,284 0,184 0,211 

A«– » 0,885 0,738 0,716 0,816 0,789 

Ba 0.948 0,713 0,622 0,736 0,690 

Bb 0,052 0,287 0,378 0,264 0,245 

Da 0,040 0,116 0,094 0,026 0,069 

Db 0,960 0,884 0,906 0,974 0,782 

Eaeg 0,063 0,043  0,189*** 0,000 0,074 

Eaef 0,000 0,000 0,000 0,026 0,006 

Ebdg 0,368 0,341 0,216 0,500 0,356 

Ebdf 0,005 0,030 0,014 0,131 0,045 

Edeg 0,448 0,476 0,378 0,289 0,398 

Edef 0,115 0,110 0,203 0,053 0,120 

Fa 0,000 0,098 0,027 0,026 0,038 

Fb 1 0,902 0,973 0,974 0,962 

Ga 0,184 0,396 0,351 0,395 0,331 

Gb 0,816 0,604 0,649 0,605 0,669 

Ha 0,322 0,372 0,378 0,500 0,393 

Hb 0,442 0,305 0,257 0,421 0,356 

H«– » 0,236 0,323 0,365 0,079 0,251 

Ka 0,184 0,433 0,392 0,395 0,351 

Kb 0,397 0,366 0,203 0,474 0,360 

K «– » 0,419 0,201 0,405 0,131 0,289 

La 0,310 0,366 0,473 0,237 0,346 

Lb 0,690 0,634 0,527 0,763 0,653 

Md 0,011 0,036 0,278 0,105 0,107 

M«– » 0,989 0,963 0,722 0,895 0,892 
 

Сравниваемые популяции из разных стран в основном сходны между 

собой по частоте встречаемости большинства аллелей. Незначительно отли-

чается ООО «Сувар», Р.Чувашия, где аллель E aeg (0,189) достоверно пре-

вышает аналоги в других сравниваемых популяциях, а также ООО «Башкир-

ская мясная компания», где наоборот – E aeg вообще отсутствует. 

Аллелофонд стад свиней породы дюрок отечественной селекции пред-

ставлен в нижеследующей таблице. 
Таблица 2 

Генетическая структура стад свиней породы дюрок отечественной селекции 

Аллель 
Дороничи 

n =82 

Кузнецовский комби-

нат  

n =45 

Краснодонское  

n =60 

В среднем 

по породе 

n=187 
1 2 3 4 5 

Aа 0,320 0,342 0,297 0,320 

A«– » 0,679 0,658 0,703 0,680 

Ba 0,570 0,855 0,627 0,684 

Bb 0,429 0,145 0,373 0,316 
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Окончание табл. 2 
 

1 2 3 4 5 

Da 0,045 0,079 0,105 0,076 

Db 0,955 0,921 0,895 0,924 

Eaeg 0,256 0,237  0,059** 0,184 

Eaef 0,000 0,026 0,000 0,009 

Ebdg 0,141 0,145 0,313 0,200 

Ebdf 0,077 0,066 0,051 0,065 

Edeg 0,186 0,131 0,449 0,255 

Edef 0,340 0,395 0,127 0,287 

Fa 0,090  0,158** 0,068 0,105 

Fb 0.910 0,842 0,932 0,887 

Ga 0,102 0,184 0,322 0,203 

Gb 0,897 0,816 0,678 0,797 

Ha 0,250 0,171 0.381 0,211 

Hb 0.154 0,276 0,339 0,308 

H«– » 0,596 0,553 0,280 0,476 

Ka 0.487 0,395 0,415 0,405 

Kb 0,237 0,289 0,347 0,291 

K «– » 0,276 0,316 0,237 0,276 

La 0,635 0,158 0,508 0,434 

Lb 0,372 0,842 0,492 0,569 

Md 0,038 0,026 0,033 0,032 

M«– » 0,961 0,974 0,967 0,967 

п.з. «Кузнецовский комбинат» – (Московская обл., а/ф «Дороничи» – Кировская обл.; 

КХК «Краснодонское» – Краснодарский край 
 

Как видно из данных таблицы 2, изменения частот встречаемости ос-

новных аллелей по группам крови у свиней породы дюрок отечественной се-

лекции незначительны и находятся в пределах статистической погрешности.  

Исключение, как в импортных, так и в отечественных стадах, составля-

ет опять же аллель E aeg. В популяции свиней КХК «Краснодонское» частота 

его составляет всего 0,059, что достоверно ниже аналогов в других исследо-

ванных хозяйствах, что дает основание судить о зависимости данного аллеля 

от технологических особенностях разведения (содержание, кормление) и се-

лекции животных. Исследование генетической структуры стад свиней поро-

ды ландрас импортной и отечественной селекции изложено в таблицах 3 и 4.  
Таблица 3 

Генетическая структура по группам крови свиней породы ландрас 

импортной селекции 

Аллель 

Англия Канада 
В среднем 

n=290 а/ф Саба 

n=104 

Кр.дон.- 

n=92 

Сувар 

 n=44 

«Агротек» 

n=50 

1 2 3 4 5 6 

Aа 0,120 0,092 0,114 0,500 0,206 

A«– » 0,880 0,908 0,886 0,500 0,794 

Ba 1 0,918 0,864 0,860 0,911 

Bb 0,000 0,081 0,136 0,140 0,089 

Da  0,413** 0,185 0.159 0,100 0,215 
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Окончание табл. 3 
 

1 2 3 4 5 6 

Db 0,587 0,815 0,841 0,900 0,785 

Eaeg 0,043 0,033 0,091 0,090 0,064 

Eaef 0,000 0,005 0,000 0,000 0,001 

Ebdg 0,346 0,386 0,432 0,200 0,341 

Ebdf 0,010 0,076 0,057 0,050 0,048 

Edeg 0,293 0,255 0,039 0,350 0,234 

Edef 0,308 0,244 0,387 0,310 0,312 

Fa 0,000 0,038  0,125*** 0,000 0,041 

Fb 1 0,962 0,875 1 0,959 

Ga 0,077 0,288 0,136 0,090 0,148 

Gb 0,923 0,712 0,864 0,910 0,852 

Ha 0,149 0,337 0,329 0,250 0,266 

Hb 0,433 0,266 0,386 0,110 0,299 

H«– » 0.418 0,397 0,284 0,640 0,440 

Ka 0,221 0,359 0,273 0,180 0,258 

Kb 0,423 0,288 0,386 0,460 0,389 

K «– » 0,418 0,353 0,341 0,360 0,368 

La  0,274** 0,098 0,159 0,000 0,135 

Lb 0,720 0,902 0,841 1 0,865 

Md 0,090 0,076 0,039 0,095 0,075 

M«– » 0,910 0,924 0,961 0,905 0,925 

А/ф «Саба» – Р.Татарстан, Восточно-Сибирский, Р.Бурятия, КХК «Краснодон-

ское», Краснодарский край, «Сувар», Р.Чувашия, Агротек, Камчатский край 

 

Таблица 4 

Генетическая структура свиней породы ландрас отечественной селекции 

Аллель 
Кр.Октябрь  

n=169 

Кузнецовский 

комбинат n=104 

Дороничи 

n=68 

В среднем  

по породе, n=341 

1 2 3 4 5 

Aа 0,444 0,329 0,257 0,343 

A«– » 0,596 0,671 0,743 0,670 

Ba 0,997 0,928 0,970 0,965 

Bb 0,003 0,072 0,029 0,035 

Da 0,050 0,059 0,015 0,041 

Db 0,950 0,941 0,985 0,959 

Eaeg 0,157 0,105 0,037 0,1 

Eaef 0,000 0,006 0,007 0,004 

Ebdg 0,225 0,289 0,386 0,300 

Ebdf 0,029 0,046 0,167 0,081 

Edeg 0,317 0,178 0,197 0,231 

Edef 0,272 0,375 0,261 0,303 

Fa 0,003 0,039 0,000 0,014 

Fb 0,997 0,967 1 0,988 

Ga 0,373 0,303 0,412 0,363 

Gb 0,627 0,697 0,588 0,637 

Ha 0,252 0,296 0,331 0,293 

Hb 0,275 0,401 0,279 0,318 

H«– » 0,473 0,302 0,390 0,388 
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Окончание табл. 4 
 

1 2 3 4 5 

Ka 0,269 0,336 0,287 0,297 

Kb 0,361 0,421 0,397 0,393 

K «– » 0,370 0,243 0,316 0,310 

La 0,095 0,283 0,125 0,168 

Lb 0,905 0,717 0,875 0,832 

Md 0,074 0,060 0,076 0,070 
 

Анализ стад свиней породы ландрас импортной селекции, показал, что 
между ними нет существенных различий по частоте встречаемости основных 
аллелей, как в сложных, так и простых локусах групп крови. Отмечено толь-
ко достоверное различие частот двух аллелей: «Da» по системе D групп кро-
ви и «Fa» по системе F. Так, аллель Da у животных агрофирмы «Саба» (заве-
зены из Англии) имеет более высокую концентрацию – 41,3%, чем у сравни-
ваемых аналогов (18,5; 15,9; 10,0). Концентрация аллеля Fa – «Сувар» (заве-
зены из Канады) составляет – 12,5%, в то время как у других стадах он отсут-
ствует или встречается с низкой частотой, что можно объяснить различием 
направленности селекции в сравниваемых хозяйствах и возможной связи 
этих аллелей с селекционными признаками.  

Таблица 5 

Генетические структуры свиней пород дюрок и ландрас 

в среднем по всем хозяйствам 

Алелль Дюрок,  n= 421 Ландрас n = 631 

Aа 0,265 0,275 

A«– » 0,734 0,732 

Ba 0,687 0,938 

Bb 0,280 0,062 

Da 0,073 0,128 

Db 0,853 0,872 

Eaeg 0,129 0,082 

Eaef 0,007 0,003 

Ebdg 0,278 0,321 

Ebdf 0,055 0,065 

Edeg 0,327 0,233 

Edef 0,203 0,308 

Fa 0,072 0,028 

Fb 0,925 0,974 

Ga 0,267 0,256 

Gb 0,733 0,745 

Ha 0,302 0,279 

Hb 0,332 0,309 

H«– » 0,364 0,414 

Ka 0,378 0,278 

Kb 0,326 0,391 

K «– » 0,283 0,339 

La 0,390 0,152 

Lb 0,611 0,849 

Md 0,069 0,073 

M«– » 0,929 0,928 
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В таблице 5 представлены обобщенные результаты по аллелофонду по-

род дюрок и ландрас отечественной и импортной селекции. Анализ генетиче-

ских структур этих пород показывает высокую степень их дифференциации 

по определенному количеству аллелей систем групп крови B, D, E, L, H, K. 

Таким образом, результаты проведенных исследований подтверждают 

стабильность генетических структур свиней определенных пород с различ-

ным происхождением [3]. Каждой породе свойственна присущая только ей 

генетическая структура, отражающая в определенной степени направление 

продуктивности, формируемой селекционной работой.  
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Проведено обоснование выбора путей совершенствования технологического про-

цесса с использованием методики ФСА. Построены функционально-стоимостные диа-

граммы технологического процесса и выявлены зоны рассогласования значимости функ-

ций и затрат на их реализацию. 
 

Ключевые слова: технологический процесс, системный анализ, функционально-

стоимостные диаграммы, функционально-стоимостной анализ, функции. 
 

Технологический процесс возделывания сельскохозяйственных куль-

тур имеет свои особенности, будучи во многом обусловлен природно-

климатическими условиями. Тем не менее, как и любой другой ТП, он пред-

ставляет собой комплекс технологических операций, каждая из которых вы-

полняется для достижения конкретной цели. 

При разработке новых и совершенствовании уже использующихся тех-

нологических процессов применимы методики системного анализа, в частно-

сти, метод функционально-стоимостного анализа (ФСА). Сущность ФСА со-

стоит в комплексном анализе функций и параметров объектов и выработке 

рекомендаций по минимизации затрат на стадиях проектирования, создания 

и эксплуатации объектов, либо процессов [1, с. 20]. 

Главная цель анализа – достижение оптимального соотношения между 

свойствами исследуемого объекта и затратами на их реализацию. Затраты на 

реализацию функций подразделяются с позиции ФСА на две группы: затраты 
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функционально необходимые и затраты излишние порождённые неправиль-

ным выбором или несовершенством конструкторских решений. Так как зна-

чимость функций далеко не одинакова, они требуют разных объёмов затрат.  

В процессе проведения ФСА ставится задача достижения соответствия 

или снижения затрат на реализацию функций. Технологический процесс рас-

членяется на структурные компоненты (операции, комплексы переходов, пе-

реходы), которые рассматриваются в нескольких аспектах: функциональном, 

временном и пространственном [1, с. 25]. 

В нашем примере функционально-стоимостной анализ проводился на 

основе имеющейся технологической карты возделывания огурца при ороше-

нии. Был сформулирован полный набор функций технологического процесса 

и построена функционально-структурная модель (ФСМ) ТП. Подобная мо-

дель включает главные функции объекта ФСА, комплекс дополнительных 

функций, а также основные и вспомогательные функции, обеспечивающие 

выполнение главной функции. Далее была проведена оценка значимости 

функций по методу расстановки приоритетов, предложенному Блюмбергом 

В.А. и Глущенко В.Ф. [2, с. 43]. 

 
Рис. Функционально-стоимостные диаграммы (ФСД) 
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На основе полученных данных были построены функционально-
стоимостные диаграммы (ФСД) (рисунок). На рисунке по оси абсцисс пред-
ставлены функции Fi, по оси ординат значимость функции PFi и фактические 
относительные затраты на выполнение функций.  

Из рисунка следует, что общие затраты на выполнение функций F1 

(подготовить почву) и F4(убрать урожай), а также затраты на ГСМ, в значи-
тельной степени превышают значимость указанных функций. В отношении 
функции F4 это справедливо также для затрат на заработную плату и затрат 
труда. Выполненный анализ позволил установить ярко выраженные несоот-
ветствия затрат и значимости функций F1 и F4 как по общим затратам на весь 
технологический процесс возделывания огурцов при орошении, так и по от-
дельным их видам [2, с. 46]. 

Обращает внимание на себя тот факт, что основная доля затрат на реа-
лизацию этих функций связана с подготовкой почвы к посеву и уборкой 
урожая. В связи с этим основными направлениями совершенствования тех-
нологического процесса возделывания огурца являются применение высоко-
технологичных приёмов подготовки почвы к посеву и способов механизиро-
ванной уборки. 
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В статье приведены результаты лабораторного опыта с семенами зерновых куль-

тур, обработанных низкотемпературной плазмой в засушливых условиях, смоделирован-
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ных с помощью высококонцентрированного раствора сахарозы. Наблюдения за пророст-
ками яровой пшеницы и сорго показало, что обработка семян НТП приводит активизации 
адаптивного потенциала растений к абиотическому стрессу. 

 

Ключевые слова: низкотемпературная плазма, семена зерновых, адаптивная реак-

ция, абиотический стресс, устойчивость. 

 

Одно из перспективных направлений ядерной физики – применение 

для предпосевной обработки семян растений ионизирующих излучений с це-

лью активации ростовых процессов [1, 2, 5]. В малых дозах кратковременная 

тепловая обработка и другие внешние физические воздействия могут увели-

чить всхожесть семян и урожайность сельскохозяйственных культур на  

15-25% [6]. Это происходит благодаря усилению энергетического потенциала 

семян после обработки.  

В естественных природных условиях растения часто испытывают воз-

действие неблагоприятных факторов внешней среды, вызывающие напря-

женное состояние у растений – стресс [4]. На уровне целого организма меха-

низмы адаптации дополняются новыми реакциями. Это и приводит расти-

тельные организмы к приспособлению к условиям внешней среды, с которы-

ми они находится в непрерывном взаимодействии на протяжении всего онто-

генеза. Можно предположить, что воздействуя на семена растений перед по-

севом тем или иным стрессором можно получать более жизнеспособные, 

приспособленные к новым условиям среды обитания растения. 

Это послужило основанием проведения лабораторией плодородия почв 

ФГБНУ «НИИСХ Юго-Востока» серии лабораторных экспериментов по 

установлению эффективности предпосевной биоактивации семян сельскохо-

зяйственных культур потоком низкотемпературной плазмы (НТП). 

Обработка посевного материала осуществлялась стационарным пото-

ком сильнонеравновесной плазмы атмосферного давления. В качестве источ-

ника плазмы применялся СВЧ генератор с частотой 2,45 ГГц. Конфигурация 

плазменной горелки позволяла формировать однородный плазменный поток 

с широким полем обработки диаметром 3 см и температурой, не превышаю-

щей 60 ºС. (Кювета с обрабатываемыми семенами помещалась на приборном 

столе на расстоянии от плазменной горелки 10 мм).  

Определение засухоустойчивости зерновых культур, семена которых 

были обработаны низкотемпературной плазмой по истечении суток, прово-

дилось по методике Кожушко Н.Н. и Царевской В.М. по депрессии роста 

проростков в растворе 19,2% сахарозы, обеспечивающего осмотическое дав-

ление на клеточные мембраны 9 атм. [3]. В качестве критерия оценки подав-

ления ростовых процессов использовали сухую биомассу надземных и под-

земных частей проростков.  

3-суточные проростки изучаемых зерновых культур, полученные из 

обработанных НТП семян, помещались в чашки Петри на диски фильтро-

вальной бумаги, пропитанные концентрированным раствором сахарозы, с 

помощью которого благодаря высокому осмотическому давлению моделиро-

вались острозасушливые условия. Контролем служила вода.  
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Измерения ростовых показателей проводились на 5 день после выдер-

живания проростков на растворе сахарозы. 
Таблица 

Влияние обработки НТП на структурные элементы проростков яровой пшеницы  

в условиях высокого осмотического давления 

Сорт Вариант 
опыта 

Длина рост-
ка, см 

Длина кореш-
ка, см 

Сухое веще-
ство, мг на 1 
проросток 

Саратовская 70  контроль 5,4 8,0 7,0 

опыт 6,5 8,0 14,7 

Саратовская 73 

  
контроль 4,5 4,8 4,5 

опыт 5,1 6,0 9,0 

Саратовская 74 

  
контроль 6,8 5,9 8,0 

опыт 7,0 7,2 11,3 
 

Изданных таблицы следует, что масса структурных элементов пророст-

ков яровой пшеницы не зависимо от сорта, помещённых в засушливые усло-

вия, после обработки низкотемпературной плазмой приблизительно на 13-

22% выше, чем на контроле. 

Интересно то, что после высушивания масса сухого остатка этих про-

ростков в 2 раза превышала контрольные образцы. Вес сухого остатка (табл.) 

коррелирует с нарастанием биометрических показателей проростков, поме-

щенных в засушливые условия. Чем больше масса проростков, тем больше 

накапливается в них органического вещества. Возможно, в результате воз-

действия на семена зерновых культур плазменным излучением происходит 

запуск генетического потенциала самого семени, активизируются биохими-

ческие и физиологические процессы, усиливающие рост проростка и его раз-

витие. 

С целью подтвердить вышесказанное, с семенами, обработанными 

НТП, был заложен вегетационный опыт. В середине мая из-за высоких тем-

ператур атмосферного воздуха в теплице сложились естественным путем 

очень засушливые условия, вегетация растений продолжалась до стадии пол-

ного кущения. После извлечения из вегетационных сосудов растения подвер-

гались тщательному биометрическому анализу структурных элементов. 

При выращивании растений яровой пшеницы и сорго в засушливых 

условиях вегетационного опыта преимущество имели варианты с примене-

нием НТП. Увеличение наземной массы растений яровой пшеницы, получен-

ных из семян, обработанных НТП, колебалось в пределах от 48% до 52%; вес 

корневой системы увеличивался на 15,3% в пересчете на 1 растение. Зеленая 

масса сорго, прошедших плазменную обработку, в вегетационном опыте уве-

личивалась от 24,9% до 40%; и на 16,7% увеличивалась масса корней в пере-

счете на 1 растение сорго. При высушивании проростков яровой пшеницы и 

сорго тенденция сохранялась прежняя. При этом увеличение сухого вещества 

в растениях и яровой пшеницы и сорго составило в среднем 3 %, что явно 



свидетельствует об улучшении корневого питания растений. При высушива-

нии растения, подвергшиеся обработке НТП, теряли больше влаги, яровая 

пшеница в меньшей степени в среднем 2%, а сорго – 6 % воды. Исходя из 

этого, возможно предположить, что применение плазменной обработки с це-

лью биоактивации семян зерновых улучшает водный режим растений, спо-

собствует увеличению содержания воды в растениях, что, возможно, опреде-

ляет лучшую устойчивость этих растений к засушливым условиям окружа-

ющей среды. 

Выводы 
1. В случае моделирования острозасушливых условий с помощью по-

вышенного осмотического давления растворов резонансный эффект обработ-

ки НТП распространяется на все структурные элементы растения: длину и 

вес, накопление сухого вещества от 20 до 51%.

2. При выращивании растений яровой пшеницы и сорго в сложных

условиях вегетационного опыта преимущество имели варианты опыта с при-

менением НТП. Увеличение массы растений, полученных из семян, обрабо-

танных НТП, колебалось в пределах от 48% до 52% на яровой пшенице и от 

25% до 40% на сорго; на 30-40% увеличивалась корневая масса. При высу-

шивании растений яровой пшеницы и сорго тенденция сохранялась та же. 

При этом увеличение сухого вещества в растениях и яровой пшеницы и сорго 

составило в среднем 3 %, что явно свидетельствует об улучшении корневого 

питания растений. 

3. При высушивании растения, подвергшиеся обработке НТП, теряли

больше влаги, яровая пшеница 2 %, а сорго – до 6% воды. Увеличение содер-

жания воды в растениях определяет лучшую их устойчивость к засушливым 

условиям окружающей среды. 
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В статье рассматривается проблема лечения осложнений сахарного диабета в 

настоящее время. Разработка новых методов лечения и профилактики осложнений сахар-

ного диабета позволит не только улучшить общее состояние больных, но и улучшить ка-

чество жизни населения. 

Ключевые слова: ДЭНС-терапия, хирургия, диабетическая стопа, полинейроангио-

патия, трофические язвы. 

Ввиду сложившихся традиций жизни современный человек ведет пас-

сивный образ жизни в условиях иммобилизационного стресса и питается 

преимущественно углеводной пищей, следствием чего является гиперглике-

мия – один из главных факторов риска развития такого серьезного заболева-

ния, как сахарный диабет. Поэтому человечеству необходимы разработки но-

вых методов для профилактики и лечения осложнений сахарного диабета, 

которые не только удобны и просты в использовании, но и доступны в цене. 

Одним из таких приборов является ДЭНС. ДЭНС – динамическая электро-

нейростимуляция – это новый способ чрескожной электростимуляции, за-

ключающийся в воздействии на прямую проекцию патологического очага и 

на определенные активные рефлексогенные зоны короткими импульсами то-

ка. Данный метод использовался для лечения одного из самых грозных 

осложнений сахарного диабета – синдрома диабетической стопы. Синдром 

диабетической стопы – комплекс анатомо-функциональных изменений, раз-

вивающихся на фоне диабетической нейропатии, микро- и макроангиопатии, 

способствующих повышенной травматизации и инфицированию мягких тка-

ней стопы, развитию гнойно-некротического процесса. Одним из главных 

проявлений синдрома диабетической стопы в хирургии являются трофиче-

ские язвы. Трофическая язва – это заболевание, характеризующееся глубоким 

дефектом кожного эпителия или базальной мембраны, сопровождающееся 

воспалительным процессом. 

Исследование было проведено в отделении гнойной хирургии БУЗ УР 

ГКБ №6 г. Ижевск. В исследовании участвовало две группы пациентов. Пер-

вая группа – 12 пациентов с синдромом диабетической стопы нейропатиче-

ской и нейроишемической формы, из них 7 женщин и 5 мужчин, в возрасте 

от 46 до 73 лет. Вторая группа (группа сравнения) – 12 пациентов с синдро-
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мом диабетической стопы нейропатической и нейроишемической формы, из 

них 8 женщин и 4 мужчин, в возрасте от 48 до 70 лет. Ежедневно проводился 

мониторинг самочувствия больных при помощи скринингового теста «оцен-

ка полинейропатии», измерение АД, пульса, температуры кожных покровов 

стопы; пульсоксиметрия, при наличии трофических язв – планиметрия. 

Дополнительно к основному лечению опытной группе проводилась фи-

зиотерапия аппаратом ДиаДЭНС-ПКМ 3. Было выбрано лечение по принци-

пу Су Джок-терапии – воздействие аппаратом проводилось в 3 областях тела: 

пораженная область (стопа), зона дистальных фаланг пальцев кисти, место 

проекции пораженной области на спинной мозг (крестцовый отдел позво-

ночника). 

Оценка терапевтического эффекта дэнс-терапии проводилась на хирур-

гических больных страдающих сахарным диабетом II типа. Во время пребы-

вания больных в стационаре ежедневно проводились следующие манипуля-

ции: оценка общей нейропатии, оксигенацию тканей путем сатурации до и 

после проводимой терапии.  

Терапия проводилась с индивидуальным подбором мощности аппарата 

в зависимости от чувствительности пациентов. Лечение осуществлялось при 

частоте аппарата 77 Гц в режиме «терапия» в течение 5-7 мин на стопу,  

1-2 мин на кончики пальцев кисти, 3-4 мин по паравертебральной линии в 

области крестца. После проведения манипуляций проводилась оценка состо-

яния больных при помощи опроса «оценка полинейропатии. 

Исходя из полученных результатов были сделали следующие выводы:  

1. В ходе лечения у исследуемых больных отмечалось положительная 

динамика в заживлении трофических язв в зоне поражения. Также больные 

делали акцент на улучшение общего состояния здоровья, восстановление 

чувствительности, снижение покалывающих болей в стопе.  

2. Таким образом можно использовать аппараты серий «ДЭНАС» и 

«ДиаДЭНС» при лечении синдрома диабетической стопы, полинейроангио-

патии, для обезболивания, улучшения кровотока и коррекции сопутствую-

щих нарушений работы внутренних органов. 

 

Список литературы 

1. Ефремов А.В. Патофизиология. Основные понятия. – 2010. – 256 с.  

2. Стаценко М.Е., Косицына А.Ф., Туркина С.В., Болотова С.Л. Сахарный диабет. 

– 2002. 

3. Новицкий В.В., Гольдберг Е.Д., Уразова О.И. Патофизиология. – 2009. – Т. 2. – 

640 с. 

4. Официальный сайт Корпорации "ДЭНАС МС": 1997. Дата обновления: 

11.05.16. URL: http://denascorp.ru (дата обращения: 11.05.16). 

5. Медицинский журнал "МЖ": статьи врачей пациенту: 2016. Дата обновления: 

11.05.16. URL: medicalj.ru (дата обращения: 11.05.16). 

  

http://denascorp.ru/
http://medicalj.ru/


86 

ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

ФИКСИРУЮЩИХ МАТЕРИАЛОВ 
 

Бакланова А.А. 

студентка стоматологического факультета, 

Волгоградский государственный медицинский университет, 

Россия, г. Волгоград 

 

В настоящем исследовании изучается роль физико-химических свойств фиксиру-

ющих материалов для несъемных протезов в ортопедической стоматологии, а также про-

изводится сравнение стоматологических цементов на основе их физико-химических 

свойств и применении в клинических ситуациях. Автором проведен обзор доступной ли-

тературы, а также диссертационных работ современных авторов по данной тематике. На 

основании данных используемой литературы делается вывод о прямом влиянии физико-

химических свойств используемых материалов на качество фиксации ортопедических 

конструкций.  

 

Ключевые слова: физико-химические свойства, фиксирующие материалы. 

 

В настоящее время последним этапом протезирования несъемными ор-

топедическими конструкциями, является фиксация данных конструкций, для 

которой используют специальные фиксирующие материалы – цементы [6]. 

Широкое внедрение в практику современной ортопедической стомато-

логии несъемных ортопедических конструкций позволило улучшить каче-

ство оказываемого лечения. Но, несмотря на это, процент неудачного проте-

зирования даже в современной стоматологии остается высоким, составляя 

примерно 20%. Причем, из этих 20% около 19,2% причиной неудачных исхо-

дов лечения является преждевременное нарушение фиксации протезов [1]. 

Изучение данной темы является актуальным, так как в настоящее время 

отсутствует фиксирующий материал, обладающий универсальными физико-

химическими свойствами, который смог бы применяться для фиксации раз-

личных видов несъемных конструкций [7]. 

Цель исследования: изучение физико-химических свойств материа-

лов, используемых для фиксации несъемных ортопедических конструкций, 

сравнение свойств и видов применения различных цементов, применяемых в 

ортопедической стоматологии. 

Обзор литературы по выбранной теме: 
Выделяют огромное количество физико-химических свойств фиксиру-

ющих материалов. Наиболее важными из них являются [2, 3, 4, 7, 8]: 

 Прочность. Обобщенное понятие данного термина дала Колесо-

ва Т.В. Прочность – способность цемента противодействовать циклическим 

(сжатие/растяжение) нагрузкам, а именно жевательному давлению.  

 Растворимость. Растворимостью является способность материала 

противостоять воздействию ротовой жидкости.  

 Адгезия. Данное свойство, по мнению многих авторов, является 

главенствующим [2, 3, 4, 5, 7, 8, 9]. Из физики известно, что адгезией называ-
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ется сцепление поверхностей разнородных тел. При фиксации несъемных ор-

топедических конструкций это свойство влияет на долгосрочность функцио-

нирования реставрации.  

 Модуль упругости при растяжении и при изгибе является способно-

стью материалов упруго деформироваться при приложении к ним опреде-

ленной силы. 

 Токсичность – способность цемента оказывать пагубное влияние на 

пульпу зуба, а также на другие мягкие ткани полости рта.  

 Образование пленки. Емкое понятие данного термина дала Кронивец 

Н.А. Образование пленки – это способность цементов заполнять промежутки 

между культей зуба и искусственной коронкой. Что влияет на точность посадки 

и прилегание конструкций, образование краевых щелей и риск возникновения 

кариеса. Толщина пленки зависит от размера частиц материала. 

 Тепловое расширение материалов. Данное определение известно из 

курса физики. Тепловое расширение – это способность тел расширяться при 

их нагревании, т. е. при нагревании у всех тел в большей или меньшей степе-

ни изменяются линейные и объемные размеры. При охлаждении этих тел 

наблюдается обратное явление – уменьшение объема. 

В ортопедической стоматологии в настоящее время для фиксации 

несъемных ортопедических конструкций используют 5 основных видов це-

ментов [1, 3, 4, 5, 6, 9]: 

 цинк-фосфатные цементы;  

 поликарбоксилатные цементы; 

 стеклоиономерные цементы; 

 полимермодифицированные стеклоиономерные цементы; 

 композитные материалы. 

Цинк-фосфатные цементы в настоящее время используются для фик-

сации единичных коронок, небольших мостовидных протезов, и совершенно 

не применимы для фиксации протяженных мостовидных протезов, так как 

имеют слишком короткое рабочее время. Так же данные виды фиксирующих 

материалов не применяются при гиперестезии зубов.  

Плюсы: легкость применения, достаточная прочность на сжатие 80-100 

МПа, рентгеноконтрастность. 

Минусы: плохая адгезия, растворимость во внутриротовой жидкости, 

отсутствие антибактериального эффекта, раздражающее действие на пульпу 

зуба, токсичность, неэстетичность, маленькая продолжительность рабочего 

времени, линейная усадка более 0,5%. 

Поликарбоксилатные цементы в настоящее время применяются для 

укрепления штифтов, вкладок и искусственных коронок, а так же в случаях, 

когда временные цементы не обеспечивают достаточной изоляции зуба.  

Плюсы: способность химически связываться с эмалью и дентином, 

пластичность, хорошая адгезия к твердым тканям зуба, отсутствие раздра-

жающего действия на пульпу зуба, нерастворимость во внутриротовой жид-

кости. 
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Минусы: очень плохая прочность. 

Стеклоиономерные цементы в настоящее время применяются для 

фиксации коронок, штифтов, вкладок, а также при фиксации больших мосто-

видных протезов и несъемных частей комбинированных протезов. Следует 

заметить, что данные виды фиксирующих материалов широко используются 

в случае высокого риска развития вторичного кариеса опорных зубов. 

Плюсы: биосовместимость, хорошая адгезия к металлу и тканям зуба, 

низкая растворимость, кариесстатичность, высокая прочность на сжатие, 

близость коэффициента термического расширения к таковому эмали и ден-

тина, небольшая толщина пленки. 

Минусы: токсичность, появление микротрещин при пересушивании 

дентина, возможно появление болей из-за факторов, вызывающих дегидрата-

цию поверхностного дентина.  

Полимермодифицированные стеклоиономерные цементы сочетают 

в себе качества стеклоиономерных и композитных цементов. В настоящее 

время являются многоцеленаправленными материалами и применяются для 

фиксации коронок, больших и малых мостовидных протезов, вкладок.  

Плюсы: высокая прочность на сжатие, отсутствие послеоперационной 

чувствительности, длительное рабочее время, биосовместимость, хорошая 

адгезия к металлу и тканям зуба, небольшая толщина пленки. 

Минусы: расширение при затвердевании на 3-4%. 

Композитные цементы в настоящее время используются для фикса-

ции, как единичных коронок, небольших мостовидных протезов, так и боль-

ших мостовидных протезов, но при отсутствии чувствительности зубов.  

Плюсы: рентгеноконтрастность, небольшая толщина пленки, высокая 

прочность на сжатие 200-280 МПа, низкая растворимость. 

Минусы: трудность получения пленки, раздражающее действие на 

пульпу зуба. 

Результаты исследования:  

Исходя из данных проведенного обзора доступной литературы по дан-

ной теме, на основе физико-химических свойств фиксирующих материалов 

можно предположить какими свойствами должен обладать универсальный 

цемент (табл.). 
Таблица 

Физико-химические свойства для универсального фиксирующего материала 

Физико-химические свойства Показатели 

Прочность на сжатие 200-280 МПа 

Модуль упругости 13 ГПа 

Толщина пленки  Не более 25 мкм 

Растворимость и дезинтеграция  Не более 0,2% 

Адгезия 5-7 МПа 

Время затвердения 5-7 мин 

Индекс токсичности менее 20% 
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Выводы:  

В результате анализа современной литературы по данной теме можно 

сделать вывод, что физико-химические свойства используемых цементов 

напрямую влияют на качество фиксации несъемных ортопедических кон-

струкций. 

Как выяснилось в ходе обзорного исследования – до настоящего вре-

мени отсутствует универсальный фиксирующий материал, который смог бы 

применяться для фиксации различных видов несъемных конструкций в орто-

педической стоматологии, так как каждый вид используемых в настоящее 

время цементов имеет какие-то недостатки. 
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Проведено исследование и сравнительная оценка факторов гемостаза у пациентов 

двух групп (по 20 человек в каждой), которым выполнена передняя резекция прямой киш-

ки по поводу рака при помощи двух оригинальных ранорасширителей – РГФ-1 и РГФ-2. В 

послеоперационном периоде наблюдали существенное снижение антитромбина ІІІ у паци-

ентов, оперированных с использованием ранорасширителя старой конструкции РГФ-1, 

что объясняется повышенным расходом этого антикоагулянта, связанным с попаданием в 

кровоток большего количества тромбопластина в условиях более выраженной травмати-

зации тканей. При применении нового аппарата РГФ-2 таких изменений не наблюдалось, 

что свидетельствует о снижении операционной травмы при использовании этой модифи-

кации ранорасширителя. 

 

Ключевые слова: гемостаз, ранорасширитель, рак, прямая кишка. 

 

При нарушении целостности сосудистой стенки во время операции 
главной задачей системы свертывания крови является предотвращение про-
должающейся кровопотери. Даже небольшие изменения в балансе системы 
свертывания могут привести к тромбозу или к повышенной кровоточивости. 
Система гемостаза в плазме крови во время операции после повреждения со-
судистой стенки активизирует каскад ферментативных реакций [1, с. 17]. По-
вышение протромбогенного потенциала крови может являться одной из при-
чин метастазирования злокачественной опухоли. У пациентов, страдающих 
онкологическими заболеваниями, различные тромбоэмболические осложне-
ния встречаются в 1,5-2 раза чаще, чем при других заболеваниях [6, с. 75]. 
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Система гемостаза активно участвует в таких важных процессах послеопера-
ционного выздоровления больных, как поддержание гомеостаза, заживление 
тканей, воспаление и др. [5, с. 227].  

В настоящее время хирургический метод является основным в лечении 
колоректального рака [2, с. 2; 11, с. 56; 12, с. 197; 13, с. 51; 14, с. 170]. Разви-
тие хирургии рака прямой кишки идет по пути повсеместного внедрения тех-
ники тотальной мезоректумэктомии [10, с. 60], новых циркулярных сшиваю-
щих аппаратов, расширения показаний к сфинктеросохраняющим операциям 
[2, с. 2], уменьшения расстояния дистального уровня резекции с 5 до 2 см  
[5, с. 227; 12, с. 197; 14, с. 170], минимизации трудностей наложения коло-
ректальных и колоанальных анастамозов. Производство хирургической опе-
рации в стесненных условиях повышает риск различных интра- и послеопе-
рационных осложнений и определяет ее неполноценность в техническом и 
онкологическом отношении [8, с. 280]. Все выше названные факторы обу-
словливают необходимость совершенствования инструментальных методов 
для создания «окна» операционного доступа [10, с. 53; 15, с. 11; 16, с. 1]. 

Предложенный М.З. Сигалом (1991г.) принцип аппаратной коррекции 
и сегодня остается актуальным [8, с. 280]. Он заключается в том, что фикса-
ция отводящего механизма осуществляется к планке операционного стола, то 
есть за пределами операционной раны. 

Опыт применения дополнительного крючка к ранорасширелю М.З. Си-
гала хирургами Пермского краевого онкологического диспансера представ-
лен на рис. 1 [3, с. 1]. Дополнительный крючок позволяет отвести не только 
мягкие ткани края операционной раны передней брюшной стенки, но и внут-
ренние органы (матка с придатками, мочевой пузырь, петли толстого и тон-
кого кишечника).  

 
Рис. 1. Сформированный операционный доступ при операции 

по поводу рака прямой кишки при помощи РГФ 1 
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Цель исследования: сравнить состояние системы гемостаза в перио-

перационном периоде у пациентов, перенесших переднюю резекцию прямой 

кишки по поводу рака при различных инструментальных методах улучшения 

операционного доступа. 

Материал и методы исследования 

Е.А. Гиревым, В.В. Ферапонтовым предложен к применению новый 

ранорасширитель РГФ-2, представленный на рис. 2 [4, с. 1]. Этот ранорасши-

ритель также является дальнейшим техническим развитием ранорасширителя 

М.З. Сигала и А.Е. Лисина. В конструкции ранорасширителя использовали в 

основном идентичные и взаимозаменяемые детали с ранорасширителями 

предыдущего поколения. Это позволяет сохранить техническую преемствен-

ность и упростить модернизацию ранорасширителя для максимального 

улучшения качества доступа к оперируемому органу при нижнесрединной 

лапаратомии, снизить её стоимость. 

 
Рис. 2. Сформированный операционный доступ при операции 

по поводу рака прямой кишки при помощи РГФ 2 
 

Предлагаемый ранорасширитель состоит из кронштейна, закрепленно-

го к боковой планке операционного стола зажимным винтом, который 

надежно фиксирует стойку 1. Стойка 1 имеет две продольные лыски для 

предотвращения её проворачивания вокруг своей оси. Верхний конец стойки 

имеет форму шестигранника, на который установлены шарнирная опора 3 с 

пазами. В шарнирную опору 3 установлен винт 4 с крючками 6, 7 и привод-

ным штурвалом 5. На шестигранник стойки установлена дополнительная 

консоль 2 с шарнирной опорой 8 и фиксатором положения 11. Шарнирная 

опора 8 выполнена заодно с карданом, через который пропущен винт 9 с раз-

мещенным на нем приводным штурвалом 10. На конце винта 9 имеется ша-

ровой цанговый шарнир 12 с фиксатором положения 13 и устройством быст-

рой замены крючков 14. Для замены крючок 15 имеет открытый паз со сто-

порным отверстием. 
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При проведении операции на органах нижнего этажа брюшной полости 

к планке операционного стола слева и справа от пациента при помощи за-

жимного винта устанавливают стойку 1. На стойку 1 устанавливают допол-

нительную консоль 2, которая фиксируется в наиболее удобном положении 

при помощи шестигранного сечения стойки. Положение шарнирной опоры 8 

фиксируется фиксатором положения 11. Через кардан шарнирной опоры 8 

пропускается винт 9, на другой конец которого крепится устройство быстрой 

замены крючков 14 с фиксатором положения 13. Для создания лучшего каче-

ства доступа в глубине операционной раны по ходу оперативного вмеша-

тельства меняется угол положения крючка 15 во всех плоскостях при помо-

щи зажимной цанги относительно шарового шарнира 12 и фиксатором поло-

жения 13. Регулировка по глубине крючка 15 решается его сменой. Для заме-

ны крючка 15 хирург нажатием на устройство замены 14 вынимает крючок 

15 и меняет его на крючок необходимой глубины, фиксируя стопорным от-

верстием в устройстве замены 14. При необходимости стойку 1 устанавли-

вают с противоположной стороны операционного стола и пациента.  

В основную группу вошли 20 больных раком прямой кишки, операция 

которым была проведена с использованием нового ранорасширителя РГФ-2. 

20 больных, у которых операционный доступ создавался ранорасширителем 

РГФ-1, составили группу сравнения. В наблюдаемых группах исследования 

проводились путём взятия анализа крови из локтевой вены перед операцией, 

во время операции, а также на 3-е, 7-е, 14-е сутки после операции. Проводи-

лась оценка показателей системы гемостаза: 1) количество тромбоцитов;  

2) спонтанная агрегация тромбоцитов; 3) время свертывания крови; 4) АПТВ 

– активированное парциальное (частичное) тромбопластиновое время;  

5) ПТВ – протромбиновое время; 6) международное нормализованное отно-

шение – МНО (определяется по формуле: МНО= (протромбиновое время па-

циента/ протромбиновое время нормальной плазмы); 7) тромбиновое время; 

8) фибриноген; 9) антитромбин III; 10) фактор Виллебранда, 11) ХII-а – зави-

симый фибринолиз; 12) гематокрит. Показатели гемостаза определялись по 

общепринятым методикам [5, с. 227]. С целью профилактики тромбо-

эмболических осложнений пациентам в послеоперационном периоде в тече-

ние 7 дней проводились инъекции раствора фраксипарина 0,3 мл × 1 раз в 

сутки. 

Результаты и их обсуждение 

Наш опыт применения нового ранорасширителя с 2009 года по 2014 

год составляет 40 операций по поводу рака верхне- и средне-ампулярного от-

дела прямой кишки. Оценка состояния системы гемостаза и ранняя диагно-

стика ДВС-синдрома у больных раком прямой кишки в периоперационном 

периоде интерпретировались, как ранний клинический признак тяжести опе-

рационной травмы. В периоперационном периоде по показаниям проводи-

лась заместительная терапия переливанием препаратов крови: эритроцитной 

массы и свежезамороженной плазмы, а также белковых препаратов. Очевид-

но, что активное своевременное лечение в периоперационном периоде нару-
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шений гемостаза минимизирует риск развития геморрагических и тромбоэм-

болических осложнений.  

Показатели системы гемостаза: международное нормализованное от-

ношение (МНО), тромбиновое время, время свертывания крови, ХIIа-

зависимый фибринолиз, фактор Виллебранда после операции передней ре-

зекции прямой кишки менялись одинаково синхронно в обеих группах 

наблюдения (рис. 3). Статистически достоверной разницы в исследуемых 

группах пациентов не получено. 
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Рис. 3. Динамика МНО у пациентов, перенесших переднюю резекцию прямой кишки 

(ОГ-основная группа, ГС – группа сравнения) 
 

Динамика изменений антитромбина III во всех наблюдаемых группах в 

пределах физиологической нормы, однако на 3-и сутки после операции отме-

чено падение этого показателя в группе сравнения до критического уровня. В 

основной группе таких изменений не отмечалось (рис. 4). 
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Рис. 4. Динамика антитромбина III в послеоперационном периоде 

у пациентов, перенесших переднюю резекцию прямой кишки 

(ОГ – основная группа, ГС – группа сравнения) 
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Полученный результат объясняется повышенным расходом первичного 

антикоагулянта антитромбина III у пациентов группы сравнения, что может 

быть связано с попаданием в кровоток большего количества тромбопластина 

и более выраженной активацией коагуляционного каскада по внешнему пути 

в условиях большей травматизации тканей при использовании ранорасшири-

теля РГФ-1.  

Выводы. Динамика показателей системы гемостаза у пациентов, опе-

рируемых по поводу рака прямой кишки, свидетельствует о снижении опера-

ционной травмы при применении ранорасширителя РГФ-2. 
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В статье освещается влияние разнообразных факторов демографическое развитие и 

отображается динамика численности населения Краснодарского края в 2011-2015 гг. 

 

Ключевые слова: численность населения, демографическое развитие, миграцион-

ный прирост, старение населения, рождаемость. 

 

Регион должен рассматриваться одновременно и как элемент террито-

риальной организации натурального хозяйства, и как элемент системы рассе-

ления, и как элемент социальной организации общества – места всех сфер 

жизнеобеспечения и жизнедеятельности человека [3, с. 21].  

Краснодарский край – крупнейший по численности населения регион 

России после Москвы и Московской области с численностью населения на 1 

января 2015 года 5 414,3 тыс. чел., в том числе 2 993,8 тыс. чел. (54,3%) – го-

рожане и 2 520,4 тыс. чел. (45,7%) – сельские жители. Половина сельских 

жителей края проживает в больших и крупных сельских населенных пунктах 

с числом жителей 5 тыс.чел. и более, 28% сельчан или 707 тыс. чел. прожи-

вает в сельских поселениях численностью менее 2 тыс. чел. (рисунок 1).  
 

 
Рис.1. Распределение жителей (уд.вес) по типам городских и сельских поселений  

(в зависимости от их численности) [4] 

 



97 

Краснодарский край является одним из самых густонаселенных регио-

нов России (особенно его приморские и прикубанские районы): плотность 

населения на 1 января 2016 года составила 72,6 человека на один кв. км и 

превысила среднероссийский показатель 2015 года в 8,4 раза. 

Для сельской местности характерны крупные поселения, их средний 

размер – более 1400 человек. Благодаря густой сети качественных дорог и 

высокому уровню автомобилизации, «городские услуги» доступны многим 

сельским жителям. 

Социальные преимущества Краснодарского края выражаются во мно-

гих характеристиках: численность населения растет благодаря устойчивому 

миграционному и естественному приросту населения, жители отличаются 

лучшим состоянием здоровья и более высокой продолжительностью жизни 

(рисунок 2) [2, с.98].  

 
Рис. 2. Динамика численности населения Краснодарского края в 2011-2015 гг. 

(тыс. чел., на конец года) 

 

С 2011 г. по 2015 г. численность населения Краснодарского края уве-

личилась на 284,4 тыс. чел. или на 5,4.  

Определяющим фактором увеличения численности населения в 2011-

2015 гг. явился приток жителей из-за пределов Краснодарского края, кото-

рый не только компенсировал, но и превысил естественную убыль населения. 

Край находится на шестом месте в РФ по миграционному приросту [4]. 

Однако в течение последних 3 лет наряду с миграционным приростом 

регистрируется и естественный прирост населения (таблица 1). 
Таблица 1 

Компоненты изменения численности населения (тыс. чел.) 

Годы 
Изменения за год 

Общий прирост Естественный прирост Миграционный прирост 

2011 54466 -7048 61514 

2012 45717 -621 46338 

2013 74092 1584 72508 

2014 49056 3256 45800 

2015 61039 2794 58245 

2011-2015 284370 -35 284405 
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За последние 5 лет средний возраст живущих в Краснодарском крае 

возрос на 0,3 года и составляет 39,9 года (в 2010 г. – 39,6 года). По РФ этот 

показатель на 0,5 года меньше (таблица 2).  
Таблица 2 

Показатели старения населения Краснодарского края 

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 

Средний возраст населения (число 

лет) 

Оба пола 

Мужчины 

Женщины 

39,6 

37,1 

41,7 

39,7 

37,2 

41,8 

39,8 

37,3 

41,9 

39,9 

37,4 

42,1 

39,9 

37,4 

42,1 

Коэффициент старости 

 (% лиц в возрасте 60 лет и старше) 
20,0 20,2 20,5 20,8 21,2 

Коэффициент старения (соотношение 

численности населения 60 лет и старше 

с численностью населения до 60 лет) 

0,25 0,25 0,26 0,26 0,27 

% лиц в возрасте 65 лет и старше 14,1 14,1 14,2 14,3 14,7 
 

В 2015 году в крае (третий год подряд) фиксируется естественный при-

рост населения, который составил 2 794 чел. (в 2011 г. регистрировалась 

естественная убыль на 7 048 чел.).  

Показатель естественного прироста в 2015 г. составил +0,6 на 1000 

населения, что обусловлено ростом числа родившихся.  

Численность населения: 5 453 329 человек: Мужчины: 2 530 017 чело-

век, Женщины: 2 923 312 человек. 

Особенностью демографического развития Краснодарского края явля-

ется более высокая (на 5,1%), чем в среднем по России, демографическая 

нагрузка на трудоспособное население за счет более высокого удельного веса 

населения старше трудоспособного возраста. На конец 2015 г. в Краснодар-

ском крае общая демографическая нагрузка составила 748 чел. на 1000 лиц 

рабочих возрастов (по РФ – 713), из них 309 чел. – дети 0-15 лет (по РФ – 

301) и 439 – лица старше трудоспособного возраста (по РФ – 412). При этом 

демографическая нагрузка на селе выше, чем в городе. 

Обращает на себя внимание разнонаправленность трендов в динамике 

рождаемости среди городского и сельского населения. 

Так, рождаемость за последние пять лет значительно выросла в городах 

края (с 12,8 в 2011 г. до 15,4 в 2015 г.), а в сельской местности снизилась (с 11,6 

до 11,5). В то же время темпы снижения смертности в городе и на селе остаются 

практически на одном уровне, а в 2015 г. на селе выше ниже, чем в городе.  

Эти тенденции можно объяснить более старой возрастной структурой 

населения, более низким удельным весом женщин фертильного возраста на 

селе, но в то же время наблюдаемое снижение смертности на селе до город-

ского уровня свидетельствует о повышении доступности и качества меди-

цинской помощи в сельской местности [1, c 139].  

В 2015 году в системе здравоохранения Краснодарского края функцио-

нировали 269 медицинских организаций, в том числе 101(37,5%) больничное 

учреждение, 30 (11,2%) диспансеров, 57 (21,2%) самостоятельных амбула-



99 

торно-поликлинических учреждений и 34 (12,6%) стоматологических поли-

клиник. 

Число медицинских организаций сократилось в сравнении с 2011 годом 

на 19 больничных учреждений и 20 диспансеров в связи с реорганизацией 

маломощных учреждений путем слияния их с более крупными, и соответ-

ствующим изменением статуса юридического лица учреждений.  
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Как известно, оптимизация деятельности органов государственной вла-

сти является одним из направлений совершенствования управления социаль-

но-экономическими системами в современном обществе. Сфера деятельности 

органов государственной власти тесно соотносится с постоянно проводимы-

ми в различных странах государственными реформами [1, 2, 3, 5]. 

Основным движущим мотивом для большинства административных 

реформ, проводящихся в разных странах мира, является осознание необхо-

димости решения целого ряда комплексных задач, в том числе таких как  

[4, 6]: 

• повышение эффективности деятельности системы государственных 

органов; 

• превращение государства в ответственного работодателя, способно-

го привлечь достаточное количество служащих необходимой квалификации 

и в то же время контролировать издержки на их содержание; 

• повышение доверия к государству со стороны населения и частного 

бизнеса. 

Конечная цель административных реформ на современном этапе со-

стоит в совершенствовании способности государства по реализации полити-

ки, регламентируемой законами. Практика менеджмента говорит о том, что 

для адекватного управления чем-либо, нужно прежде всего научиться мето-

дике объективного оценивания. Традиционные классификации выделяют три 

основных типа оценки: качественная, количественная и смешанная.  

Качественная оценка базируется на изучении субъективных мнений о 

деятельности, в то время как количественная оценка может производиться в 

абсолютных и относительных величинах на основе статистических данных. 

Смешанный тип предполагает использование при оценке деятельности госу-

дарственного органа управления количественных и качественных методов. 

Оценке, как правило, подлежит основная деятельность государственно-

го органа в рамках установленных направлений, и, в пределах его полномо-

чий и компетенции.  

Деятельность органов государственного управления оценивается в сле-

дующих компонентах: 

a) оценка результативности, то есть степени достижения ожидаемого 

результата в изменениях объекта управления; 

b) оценка качества, то есть соответствие объекта управления нефор-

мализованным критериям его восприятия, измеряемым в критериях качества; 

c) оценка эффективности, то есть способность субъекта государствен-

ного управления целенаправленно воздействовать на объект с целью дости-

жения поставленных задач в изменяющихся условиях. 

В настоящее время Правительством КР определены в качестве приори-

тетных вопросы реального повышения эффективности управления и созда-

ния полноценной системы оценивания деятельности государственных орга-

нов. За последние годы сформирован большой массив опыта, знаний, мето-

дик и других материалов, в том числе проблем и достижений, которые под-
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лежат осмыслению как через публичность дискуссии на эти темы, так и по-

средством образовательных институтов.  

В целях осуществления системной оценки эффективности деятельно-

сти и повышения ответственности руководителей государственных органов 

исполнительной власти по реализации Программы Правительства КР, а так-

же ориентации на достижение конечных результатов, Правительство КР сво-

им постановлением от 25 марта 2013 года №147 утвердило: 

 Перечень базовых показателей для оценки эффективности деятельно-

сти государственных органов исполнительной власти Кыргызской Республики; 

 Методику оценки деятельности государственных органов; 

 Положение об "Индексе доверия населения" к деятельности госу-

дарственных органов; 

 Типовую анкету по определению уровня доверия населения к дея-

тельности государственных органов. 

Перечень утвержденных плановых базовых показателей и числовых 

значений для оценки эффективности деятельности уполномоченного органа в 

системе здравоохранения республики представлен в таблице 1. 
Таблица 1 

Плановые базовые показатели для оценки эффективности деятельности  

уполномоченного органа в системе здравоохранения КР 

№ 

п/п 

Наименование 

 показателя 

Числовое 

значение 

показателя 

Числовое значение поквартально 

I II III IV 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Снизить показатель 

смертности от сердеч-

но-сосудистых заболе-

ваний на 100000 насе-

ления 

326,3 

(сниже-

ние на 

1,5%) 

330,0 

(сниже-

ние на 

0,375%) 

328,8 

(сниже-

ние на 

0,375%) 

327,5 

(сниже-

ние на 

0,375%) 

326,3 

(сниже-

ние на 

0,375%) 

2. Снизить показатель 

младенческой смерт-

ности на 1000 родив-

шихся 

19,9 

(сниже-

ние 

на 2%) 

20,3 

(сниже-

ние на 

0,5%) 

20,2 

(сниже-

ние на 

0,5%) 

20,0 

(сниже-

ние на 

0,5%) 

19,9 

(сниже-

ние на 

0,5%) 

3. Обеспечить охват де-

тей до 2-х лет вакци-

нальным комплексом: 
     

- АКДС; не менее 

95,0% 

не ≤ 

24,0% 

не ≤ 

48,0% 

не ≤ 

72,0% 

не ≤ 

95,0% 

- противокоревая не менее 

96,0% 

не ≤ 

24,0% 

не ≤ 

48,0% 

не ≤ 

72,0% 

не 

≤ 96,0% 

4. Снизить показатель 

смертности от туберку-

леза на 0,2 на 100 тыс. 

населения от 8,1 до 7,9 

8,0 8,05 8,0 7,95 7,9 

5. Увеличить количество 

вновь зарегистриро-

ванных лиц с частной 

формой собственнос-

ти, ед. 

150 36 73 111 150 
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Окончание табл. 1 
 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Снизить количество 

жалоб на вымогание 

денежных средств, ед. 

44 11 11 11 11 

7. Увеличить выявление 

случаев лицензирова-

ния по принципу 

"молчание – знак со-

гласия", % 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

8. Разработка и принятие 

нормативных право-

вых актов, % (по пла-

ну Правительства) 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

По итогам деятельности МЗ КР за 2014 год были получены следующие 

результаты, отраженные в таблице 2. 
Таблица 2 

Значения плановых показателей МЗ КР за 2014 год 

№ 

п/п 
Наименование показателей Баллы 

1. Базовые (инвариативные)  0,99 

2. Вариативные  0,89 

3. Международные рейтинги 0,45 

4. Индекс доверия населения 0,60  
 

Ниже представлено графическое соотношение полученных результатов 

по оценке плановых показателей по МЗ КР. 
 

 
Рис. Графическое соотношение полученных результатов 

по оценке плановых показателей (МЗ КР) 
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S фигуры = (S 1+ S 2 + S 3+ S 4) / 2 

S1 = (0,99*0,89) : 2=0,44; 

S 2= (0,89*0,45) : 2=0,20; 

S 3= (0,99*0,60) : 2=0,29; 

S 4= (0,45*0,60) : 2=0,13. 
 

Суммируя полученные значения, был получен интегральный показа-

тель:  

ИП = 0,44+0,20+0,29+0,13=1,06/2=0,53. 

Таким образом, цифровое значение интегрального показателя соста-

вило 0,53. Полученное цифровое значение интегрального показателя дея-

тельности МЗ КР можно использовать в последующем для проведения мо-

ниторинга исполнительного органа в системе здравоохранения, а также в 

сравнении с профильными министерствами и ведомствами Кыргызской 

Республики. 

В следующем сообщении будут представлены детальные значения по-

лученных результатов в сравнении с плановыми показателями и определени-

ем причин невыполнения плановых показателей. 
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Данная статья продолжает освящать сферу оценки эффективности деятельности 

государственных органов в Кыргызской Республике. 

В статье представлены детальные значения полученных результатов в сравнении с 

плановыми показателями и определением причин невыполнения плановых показателей. 
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В первом сообщении были представлены плановые показатели и дана 

общая оценка эффективности деятельности Министерства здравоохранения 

Кыргызской Республики (МЗ КР). Ниже приведены итоговые данные (расчет 

степени достижения базовых показателей) за 2014 год с использование дан-

ных представленных в официальных источниках [1] (см. таблицу). 

В базовых показателях отмечается рост показателя младенческой 

смертности (ПМС) на 1000 детей, родившихся живыми за 2014 г. – 20,1 (рост 

на 1,0% по сравнению с плановым показателем 19,3). Рост ПМС отмечается в 

г. Бишкек на 16,8% (23,3 против 19,9) и в Жалал-Абадской области на 6,2%, 

составив 19,3 против 18,2. По г. Бишкек выросла доля умерших в стационаре 

на 10,3% (2013 г. – 19,8%/85 детей, 2014 г. – 21,8%/114 детей), досуточная 

летальность (2013 г. – 0; 2014 г. – 12,0%). Выросла доля умерших вне 

стационара (2013 г. – 0; 2014 г. – 9,0%). Основными причинами роста мла-

денческой смертности являются болезни органов дыхания рост на 65,2% 

(2013 г. – 2,3%; 2014 г. – 3,8%), прочие причины на 20,9% (2013 г. – 8,1%; 

2014 г. – 9,8%), врожденные аномалии на 7,9% (2013 г. – 21,4%; 2014 г. – 

23,1%). 
  



105 

Таблица 

Расчет степени достижения базовых показателей за 2014 г. 

№ 

п/п 

Наименование 

базового пока-

зателя 

Плановое 

значение 

показателя 

за отчетный 

период 

Фактиче-

ское значе-

ние показа-

теля за от-

четный пе-

риод 

Документ, 

фиксирующий 

фактическое 

значение пока-

зателя 

Степень до-

стижения 

базового 

показателя 

(%) 

Примеча-

ния 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Снизить пока-

затель смерт-

ности от сер-

дечно-

сосудистых 

заболеваний, 

на 100 тыс. 

населения 

321,4 

(снижение 

на 1,5% за 

год) 

305,0 

(- 6,5%) 

данные Нацио-

нального ста-

тистического 

комитета 

(НСК) – «Све-

дения о есте-

ственном дви-

жении и при-

чинах смерти 

населения КР», 

форма-2 

321,4/305,0= 

1,0 

2013 г. – 

326,3 

% измене-

ния: 

326,3 – 100 

305,0 – х 

х-100 = -

6,5% 

2. Снизить пока-

затель младен-

ческой смерт-

ности, на 1000 

детей родив-

шихся живыми 

 

19,3 

(снижение 

на 3,0% за 

год) 

20,1 

(+1%) 

данные НСК – 

форма-2, «Све-

дения о есте-

ственном дви-

жении и при-

чинах смерти 

населения КР» 

19,3/20,1= 

0,96 

2013 г. – 

19,9 

% измене-

ния: 

19,9 – 100 

20,1 – х 

х -100 = 

+1% 

3. Обеспечить 

охват детей до 

2-х лет вакци-

нальным ком-

плексом, %: 

- АКДС; 

- противокоре-

вая  

 

 

 

 

не менее 

95,0% 

не менее 

96,0% 

 

 

 

 

 

95,5% 

 

98,2% 

Государствен-

ная статисти-

ческая отчет-

ность МЗ КР 

форма №5 

«Отчет о со-

стоянии при-

вивочной рабо-

ты» 

 

 

 

 

95,5/95=1,0 

 

98,2/96=1,0 

 

4. Снизить пока-

затель смерт-

ности от ту-

беркулеза, на 

100 тыс. насе-

ления 

8,2 

(снижение 

на 2,4% за 

год) 

 

5,2 

(-37,3%) 

Журнал реги-

страции ТБ (ТБ 

03), Ведом-

ственная ста-

тистическая 

отчетность,  

Ф. №33 здрав/у 

8,25/5,2= 

1,0 

2013 г. – 

8,4 

% измене-

ния: 

8,4 – 100  

5,2 – х  

х – 100 = – 

37,3%  

5. Снизить коли-

чество жалоб 

на вымогание и 

взимание де-

нежных 

средств, ед. 

48 31 Приказ МЗ КР 

01.04.2014 г. 

№166. Инфор-

мация по пись-

менным (элек-

тронным) об-

ращениям 

граждан, по 

приему посети-

телей обще-

ственной прие 

48/31=1,0 

2013 г. – 

кол-во 

письмен-

ных жалоб 

за взима-

ние и вы-

могание 

денег – 

– 34. 

2014 г. - 
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Окончание табл.  

 
1 2 3 4 5 6 7 

    емной МЗ КР, 

работе телефо-

на доверия и по 

личному прие-

му граждан 

 

письмен-

ных жалоб 

за взима-

ние и вы-

могание 

денег – 31 

6. Увеличить ко-

личество но-

вых сел, вовле-

ченных в Про-

грамму по 

укреплению 

здоровья насе-

ления «Дей-

ствия Сооб-

ществ в вопро-

сах здоровья», 

ед. 

20 20 Ведомственная 

статистическая 

отчетность, 

форма 50/2 

20/20=1,0 

Программа 

по «Дей-

ствия Со-

обществ в 

вопросах 

здоровья» 

завершена 

в конце 

2014 года 

7. Увеличить со-

отношение вы-

данных лицен-

зий и мотиви-

рованных отка-

зов к общему 

числу посту-

пивших заяв-

лений (случаи 

лицензирова-

ния по прин-

ципу «молча-

ние-знак согла-

сия»), % 

100,0 100,0 Протоколы за-

седания лицен-

зионной ко-

миссии  

МЗ КР 

100,0/100,0= 

1,0 

Кол-во 

заявлений 

на получе-

ние лицен-

зии за 

2014 г. – 

1470: 

выдано 

лицензий – 

534; 

мотивиро-

ванных 

отказов – 

936. 

8. Разработка и 

принятие нор-

мативных пра-

вовых актов 

Кыргызской 

Республики, 

предусмотрен-

ных в Про-

грамме Прави-

тельства Кыр-

гызской Рес-

публики и 

утвержденной 

Жогорку Ке-

нешем Кыр-

гызской Рес-

публики, % 

100,0 

(абсол. по-

казатель – 2 

норматив-

ных право-

вых актов) 

100,0 

(абсол. по-

казатель – 2) 

Отчет МЗ КР за 

2014 год,  

согласно Плана 

мероприятий 

Правительства 

Кыргызской 

Республики на 

2014 год по 

реализации 

Программы по 

переходу Кыр-

гызской Рес-

публики к 

устойчивому 

развитию на 

2013-2017 годы 

100,0/100,0= 

1,0 

Источник 

[2] (см. 

Список 

литера-

туры) 

 

Значение ба-

зового показа-

теля 

   8,96/9=0,99  
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Следует отметить, что в Жалал-Абадской области повышение показа-

теля, преимущественно, произошло за счет роста ранней неонатальной 

смертности, которая по области в целом выросла на 8,4% (2013 г. – 12,4; 2014 

г. – 13,5) на 1000 родившихся живыми. ПМС выше республиканского отме-

чается в городах Ош (36,6) и Бишкек (23,3), Таласской области (23,3).  

Высокий ПМС в городах Бишкек и Ош объясняется перенаправлением 

детей с тяжелой патологией в соответствии с Перинатальной программой из 

районов на более высокий уровень, более оснащенный оборудованием и кад-

рами для оказания квалифицированной медицинской помощи. Основными 

причинами младенческой смертности являются состояния, возникающие в 

перинатальном периоде – 61,4%, врожденные аномалии – 14,5%, болезни ор-

ганов дыхания – 11,3%, инфекционные заболевания – 5,5%. 

Ниже представлен ряд индикаторов эффективного функционирования 

государственных органов и органов местного самоуправления Кыргызской 

Республики: 

1. Отношение числа жалоб и обращений граждан по вопросам не-

качественного предоставления государственных услуг к общему числу 

получателей государственных услуг. 

Отношение числа жалоб и обращений граждан по вопросам некаче-

ственного предоставления государственных услуг к общему числу получате-

лей государственных услуг за отчетный период составило – 1,6%.  

В абсолютных числах при общем количестве обращений в обществен-

ную приемную МЗ КР – 1463 единиц, жалобы на некачественное лечение со-

ставили – 24 обращения. 

2. Степень целевого использования бюджетных и внебюджетных 

средств за отчетный период. 

За 2014 г. исполнение республиканского бюджета подведомственных 

организаций здравоохранения при плане 2717,8 млн. сом составило 2401,3 

млн. сом или 88,4%. По статье «Капитальный ремонт» при плане 41,4 млн. 

сом было профинансировано 41,4 млн. сом, по статье «Машины и оборудо-

вание» при плане 652,2 профинансировано 493,6 млн. сом. По Фонду высо-

ких технологий уточненный план составил131,5 млн. сом, открыто кредитов 

131,5 млн. сом. 

По централизованным мероприятиям за данный период уточненный 

план составил – 923,0 млн. сомов, открыто кредитов – 616,4 млн. сом. 

3. Количество государственных и муниципальных услуг и функ-

ций, предоставляемых через государственные порталы и сайты, а также 

мобильные устройства и центры обслуживания населения к общему 

числу услуг и функций данного государственного органа и органа мест-

ного самоуправления.  

Согласно постановлению Правительства Кыргызской Республики от 10 

февраля 2012 года №85 в единый реестр включены 49 медицинских услуг [3].  

1 услуга «Проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы по 

заявкам и договорам» проводится в электронном формате через систему 

Единого окна. 
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2 услуга «Электронное заявление» – прием заявлений на лицензирова-

ние заявленных видов деятельности через официальный сайт Министерства 

здравоохранения (www.med.kg). 

В заключении следует сказать, что результатом исследования является 

понимание того, что необходимость выстраивания более точной оценки гос-

ударственных программ, с учетом мнения бенефициаров, является одним из 

действенных инструментов повышения эффективности деятельности испол-

нительных органов. Вместе с тем, необходимость дальнейшего совершен-

ствования методов и инструментов оценки эффективности деятельности гос-

ударственных органов, требует более тесной взаимосвязи между системой 

оценки эффективности реализации государственных программ с механизмом 

внедрения персональной оценки и ответственности должностных лиц госор-

ганов за результаты своей работы. 

Базовыми критериями персональной оценки должны стать достижение 

поставленных программных целей и задач, обеспечивающих повышение 

уровня благосостояния граждан, качество и доступность государственных и 

муниципальных услуг, эффективность управления бюджетными ресурсами, 

применение информационно-коммуникативных технологий в управлении. 
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Литературный обзор направлен на формирование представления об истории болез-

ни как основном юридическом документе, с целью исключения необоснованных жалоб и 

претензий по отношению к врачу, а также повышения уровня информированности меди-

цинского персонала по вопросам законодательства в области здравоохранения. В обзор-

ной статье отображены основные качества, придающие данному документу юридическую 

силу и характеризующие его как основной источник доказательств в процессе следствен-

ных и судебных расследований. Были подробно рассмотрены условия, при которых исто-

рия болезни приобретает правовое значение, а так же причины, наличие которых пред-

определяет наступление гражданской ответственности за совершение действий, связан-
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ных с предоставлением медицинских услуг. Определены основная роль, функции и обла-

сти наиболее распространенного применения данного документа.  

 

Ключевые слова: история болезни, медицинская документация, юридический доку-

мент. 

 

Введение 

В последнее время увеличилось количество судебно-медицинских экс-

пертиз, назначаемых по гражданским делам в связи с претензиями к меди-

цинскому персоналу. Это обусловлено возросшей активностью населения и 

появлением новых законодательных документов, которые регламентируют 

право и порядок возмещения вреда, причиненного здоровью. При этом иски 

за причинение морального вреда могут подаваться в суд как непосредственно 

пострадавшим, так и через страховые компании, представляющие интересы 

пациента. Оценка профессиональных действий медицинских работников 

определяет объем и качество медицинской помощи, предоставленной паци-

енту. Последние строятся на стандартах лечения данной патологии и крите-

риях качества лечебно-диагностического процесса. Основным источником 

доказательств, оправдывающих врача, является история болезни или амбула-

торная карта пациента. История болезни (амбулаторная карта) является юри-

дическим документом и основным источником доказательств умышленных и 

неосторожных действий врача или других лиц медицинского персонала. По 

записям, произведенным в истории болезни, можно судить о том, как выпол-

нялись обязанности лечебного учреждения и его должностных лиц – леча-

щих врачей, по отношению к данному больному и как соблюдались права 

пациента, охраняемые государством [2, 4, 7, 8]. 

Наступление гражданской ответственности возможно не только в ре-

зультате причинения вреда здоровью по вине врача, но и при не предостав-

лении добровольного согласия пациента на проведение определенного вме-

шательства, так как его отсутствие можно расценивать как не информиро-

ванность клиента о возможной степени риска и возникновении побочных 

эффектов в результате данных действий. Безупречно оформленная медицин-

ская документация сразу снимает необоснованные претензии к врачу и несёт 

огромное юридическое значение, так как используется при расследованиях, 

раскрывающих преступную деятельность против жизни человека или нане-

сении тяжёлого вреда здоровью [1, 4, 7]. 

Цель: данная работа направлена на формирование представления о 

юридическом значении истории болезни как основного медицинского доку-

мента. 

Обзор литературы по выбранной теме 

Для более детального понимания освещаемой проблемы, необходимо 

иметь точное представление о роли медицинских документов, их значение и 

выполняемых функциях.  

Обеспечение функционирования четкой и отлаженной системы доку-

ментооборота – одно из основных слагаемых эффективной деятельности лю-
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бой организации здравоохранения. Наиболее актуальной проблемой при этом 

является качество ведения медицинской документации [1]. 

Определение термина «медицинский документ» дано в Приказе Мин-

здрава России от 22.12.2001 г. № 12 «О введении в действие отраслевого 

стандарта “Термины и определения системы стандартизации в здравоохране-

нии”»: медицинские документы – специальные формы документации, веду-

щиеся медицинским персоналом, в которых регламентируются действия, свя-

занные с оказанием медицинских услуг. К медицинским документам отно-

сятся: истории болезни, медицинские карты стационарного и амбулаторного 

больного, диспансерные книжки, дело МСЭК и т.п. 

Понятие «история болезни» достаточно емкое и подразумевает под со-

бой основной медицинский документ, который представлен хронологической 

записью, раскрывающей процессы лечения и охватывающей большой срок 

наблюдения за больным. Помимо этого важно отметить, что история болезни 

является, прежде всего, юридическим документом, то есть она в любую ми-

нуту может стать предметом следственного и судебного разбирательства. 

Поэтому заполнение истории болезни должно полностью отражать состояние 

больного и его лечение [1, 2]. 

А.В.Тихомиров утверждает, что ни великолепное владение профессией, 

ни безупречное следование положениям ведомственных актов или приказов 

не освобождает от юридической ответственности врача, если при этом нару-

шены права пациента. Поэтому неправильное заполнение медицинских до-

кументов влечет за собой непредсказуемые правовые последствия. 

"Документ" в переводе с латинского языка означает – доказательство. 

УПК РФ в перечень доказательств по делу относит и медицинские докумен-

ты, важнейшим из которых является история болезни. Во время судебного 

разбирательства тщательному анализу подвергается вся история болезни, в 

особенности те ее части, которые отражают исходное состояние больного, 

обоснование диагноза, данные о хирургических и других лечебных меропри-

ятиях [7, 8]. 

Юридическое значение истории болезни многогранно. Записанные в 

ней данные свидетельствуют о действительном пребывании пациента в ста-

ционаре, отображают длительность лечения, наличие и характер течения за-

болевания, его исход. Данные сведения в дальнейшем могут использоваться 

в процессе судебно-медицинских расследований, направленных на выявле-

ние наличия противозаконных действий по отношению к пациенту, или 

нанесения тяжелого вреда здоровью. Таким образом, история болезни как 

документ лечебного учреждения может служить источником доказательств в 

различных уголовных и гражданских делах. Об этом свидетельствует ст. 88 

УК РФ, в которой указано: "Документы являются доказательствами, если об-

стоятельства и факты, удостоверенные или изложенные учреждениями, 

предприятиями, организациями, должностными лицами и гражданами, име-

ют значение для уголовного дела" [7, 8]. 

В определенных условиях история болезни может приобретать еще од-

но правовое значение. Например, когда врач применяет по отношению к па-
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циенту новые научно обоснованные методы и средства лечения, которые по-

ка не допущены к всеобщему применению. В этом случае он обязан в соот-

ветствии со ст. 34 «Основы законодательства РФ об охране здоровья граж-

дан» действовать с согласия больного (если это возможно) и в его интересах. 

При этом все должно быть четко отражено в истории болезни. Это же касает-

ся и ст. 32 указанного документа, регламентирующего условия операции и 

сложных диагностических и лечебных манипуляций. В истории болезни 

должно быть записано и заверено подписью согласие больного или, при не-

возможности, его родителей либо близких родственников или опекунов. Ис-

ключение составляют неотложные действия, когда получить согласие невоз-

можно, а ждать опасно, что также должно быть зафиксировано. Это тем бо-

лее касается отказа больного от медицинского вмешательства (ст. 33) или 

оказания медицинской помощи без согласия гражданина (ст. 34) [1, 3, 4, 5, 9]. 

Мероприятия, связанные с интенсивной терапией и реанимацией, тре-

буют более точных записей, так как имеют особое значение: в ходе проведе-

ния данных манипуляций могут возникать механические повреждения, кото-

рые в последующем при проведении судебно-медицинской экспертизы могут 

быть зафиксированы как травмы, полученные до поступления в больницу 

[5, 10]. 

Помимо того, что история болезни служит основой для составления су-

дебно-медицинского заключения посредством данных, зафиксированных в 

ней, она имеет и ряд других признаков, классифицирующих ее как основной 

юридический документ. К ним относятся нормативно-правовые акты, по-

средством которых, как правило, утверждаются основные формы медицин-

ских документов, которые будут соответствовать всем требованиям законо-

дательства РФ. Еще одним немаловажным признаком является наличие рек-

визитов. Требования к минимальному составу информационных элементов 

(реквизитов) для любого документа определяются двумя государственными 

стандартами на управленческую документацию: ГОСТ 6.10.4-84  «Унифици-

рованные системы документации. Придание юридической силы документам 

на машинном носителе и машинограмме, создаваемым средствами вычисли-

тельной техники. Основные положения» и ГОСТ 6.10.5-87 «Унифицирован-

ные системы документации. Требования к построению формуляра-образца». 

Оба норматива устанавливают состав реквизитов, придающих документной 

записи юридическую силу документа и поэтому называемых обязательными 

[2, 6]. 

Обязательными реквизитами для большинства медицинских докумен-

тов являются: наименование организации (должностного лица) – автора до-

кумент; наименование вида документа (кроме письма); угловой штамп с да-

той, входящим или исходящим номером; регистрационный номер; текст; 

подпись; печать; 

Результаты и их обсуждение 

Важно отметить, что на смену административным методам управления 

в здравоохранении приходят более универсальные – юридические, которые 

предъявляют повышенные требования к медицинским работникам, осу-
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ществляющим непосредственную медицинскую помощь, и призывают иметь 

хорошее представление в вопросах законодательства в области охраны и здо-

ровья граждан. Оценка качества медицинской помощи зависит от наличия 

точной и достоверной информации в медицинской документации. Поэтому 

достаточно полная, грамотная запись в истории болезни – это способ отсто-

ять врачу свою невиновность при возникновении конфликтной ситуации 

[5, 6]. 

Необходимо понимать, что помимо юридической функций история бо-

лезни обладает еще рядом других значений, к которым относятся: лечебно-

диагностическое и научно-практическое. В этот документ вносятся основные 

сведения о больном: ФИО, полное количество лет, профессия, семейное по-

ложение, информация о болезнях, результаты анализов и обследований, эта-

пы лечения пациента. Все эти данные представляют огромное значение отно-

сительно установления виновности или невиновности врача, а сам документ 

является по сути единственным источником доказательств в данной ситуации 

[6, 8, 9, 10].  

Основываясь на сведениях, полученных в ходе исследования, можно 

выделить основные направления применения истории болезни в медицин-

ских учреждениях. Она служит для: 

- документирования проведенных исследований и их результатов, под-

тверждения полноценной диагностики; 

- описания всех манипуляций, назначений, этапов лечения, промежу-

точных осмотров и т.п.; 

- подтверждения информированности пациента;  

- подтверждения проведения необходимых разъяснений и обсуждений 

лечения от этапа планирования до рекомендаций по профилактике осложнений. 

Вывод 

Таким образом, было проанализировано достаточное количество науч-

ной литературы, с помощью которой было сформировано представление о 

юридическом значении истории болезни. Не стоит отрицать, что некоторые 

аспекты данной темы были освещены недостаточно подробно, однако, мы 

постарались выделить ключевые особенности и условия, при которых исто-

рия болезни как основной медицинский документ приобретает правовое зна-

чение.  
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В данной статье производится анализ окклюзиографии на основании данных науч-

ных статей, учебников и диссертаций. Сравниваются различные методы окклюзиографии 
с учетом их положительных и отрицательных сторон. Делается вывод о том, что наиболее 
целесообразно использование метода компьютерной окклюзиографии вследствие высокой 
точности данного метода. 

 
Ключевые слова: окклюзия, окклюзиография, компьютерная окклюзиография. 
  

В современной стоматологии большое внимание уделяется качеству 
ортопедических конструкций. Качество и функциональность зубного протеза 
напрямую влияет на главную функцию зубов – жевание [4]. Для создания 
высококачественного протеза, удовлетворяющего выдвинутому уровню тре-
бований, необходимо учитывать множество факторов, в числе которых – ок-
клюзия.  

По Хватовой окклюзия – это всякий контакт зубов верхней и нижней 
челюсти [10]. Если при ортопедическом лечении не учесть окклюзию, это 
может создать для пациента проблемы в будущем. Одним из методов, кото-
рый применяется для регистрирации изменения окклюзии на разных этапах 
ортопедического лечения, является окклюзиография [2, 7].  
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Окклюзиография – это метод выявления и регистрации окклюзионных 

контактов. Для проведения окклюзиографии применяют разные методы. Ак-

туальность изучения данного вопроса достаточно велика, так как некоторые 

врачи-стоматологи пренебрегают данным методом обследования, что в итоге 

приводит к созданию некачественных ортопедических конструкций.  

Цель исследования: обзор методов окклюзиографии с учетом их поло-

жительных и отрицательных сторон и выявление наиболее информативного 

из них. 

Обзор литературы по выбранной теме.  

Самым простым методом регистрации окклюзии, наиболее часто ис-

пользуемом в клинической практике является использованием копироваль-

ной бумаги, либо окклюзионной фольги. Суть метода заключается в следу-

ющем: пациенту предлагают несколько раз сомкнуть и разомкнуть челюсти с 

полоской копировальной бумаги на поверхности зубов. В результате на ок-

клюзионной поверхности зубов появляются отпечатки, которые и оценивает 

врач-стоматолог. Данный метод легко доступен, и поэтому используется по-

всеместно, но у него имеется ряд недостатков:  

- низкая информативность, которая обусловлена тем, что копироваль-

ная бумага впитывает слюну и вследствие этого отпечатки на зубах-

антагонистах смазываются, 

- копировальную бумагу неудобно вносить в полость рта пациента,  

- регистрируются ложные результаты окклюзии вследствие движения 

челюстей во время манипуляции,  

- чрезмерное усилие, прилагаемое пациентом приводит к перетиранию 

бумаги и закрашиванию всей окклюзионной поверхности зубов [7, 6].  

Для регистрации окклюзионных контактов вместо окклюзионной бума-

ги можно применять пластинку базисного воска или полоску, вырезанную из 

пластины. Недостатком данного метода является низкая информативность, 

чему способоствует деформация воска при выведениие его из полости рта. 

Следствием этого является усложнение переноса окклюзиограммы на гипсо-

вую модель челюстей [7]. 

Такие авторы как Потапов В.П., Садыков М.И., Тлустенко В.С. моди-

фицировали данную методику различными способами, т.н. разработка 

устройства, облегчающего создание восковых шаблонов, армирование воско-

вого шаблона, добаление в восковой шаблон слоя артикуляционной бумаги и 

предварительный разогрев воскового шаблона перед внесенем его в полость 

рта [8, 10]. В совокупности применение данных модификаций позволило из-

бежать деформации восковой пластинки, что привело к повышению инфор-

мативности данного метода. 

Также в целях регистрации окклюзии применяют силиконовые слепоч-

ные материалы [6]. Для этого смешивают базисную массу силиконового от-

тискного материала с катализатором и формируют в виде полосок. Затем по-

лученные полоски вносят в полость рта пациента и располагают на зубных 

рядах. После затвердевания массы получают негативное отображение харак-

тера смыкания зубов. К недостаткам данного способа можно отнести относи-
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тельную дороговизну материала, а также высокую вероятность перфорации 

силиконовой пластинки при смыкании зубов. 

Существуют специальные более жесткие силиконовые массы для реги-

страции окклюзии, например, материал типа Futar D. Он наносится с помо-

щью шприца на окклюзионную поверхность зубного ряда, затем пациент за-

крывает рот в положении центральной окклюзии. При использовании данно-

го материала рекомендуется обрезать шаблон таким образом, чтобы он за-

крывал только участок над окклюзионными поверхностями препарирован-

ных зубов и не выходил за пределы щечных бугорков зубов-антагонистов для 

получения адекватного обзора окклюзионных соотношений. Применение 

данного вида более жестких силиконовых масс, вносимыхо шприцем, позво-

ляет получить точную регистрацию прикуса [7, 9]. 

Наиболее современным способом регистрации окклюзии является ком-

пьютерная окклюзиография. Этот способ отличается высокой точностью 

проводимой регистрации, а также высокой скоростью проведения процеду-

ры. Существуют несколько методов проведения компьютерной окклюзио-

графии. 

Компьютерный способ определения площади окклюзионных контактов 

с использованием программного обеспечения по методике А.А. Долгалева. 

На полоску пластыря в форме зубной дуги наклеивают артикуляционную 

бумагу подковообразной формы и укладывают между окклюзионными по-

верхностями зубных рядов при смыкании их в положении центральной ок-

клюзии. На лейкопластыре после отделения артикуляционной бумаги оста-

ются отпечатки окклюзионных контактов. Затем лейкопластырь закрепляют 

на прозрачной пленке для предохранения рабочей поверхности сканера и 

сканируют. Дальнейшую обработку изображения проводят с использованием 

программного обеспечения Adobe Photoshop и Universal Desktop Ruler. Дан-

ный метод достаточно универсален, позволяет оценивать жевательную эф-

фективность при протезировании различными видами ортопедических кон-

струкций [7, 3]. 

Для получения более достоверных результатов была разработана усо-

вершенствованная методика. Окклюзиограмма регистрировалась на кальке с 

использованием тонких видов артикуляционной бумаги толщиной от 8 до 40 

мкм для более точного и полного отображения окклюзионных контактов. За-

тем проводилось сканирование окклюзиограммы при высоком разрешении, 

что позволяло перевести изображение окклюзиограммы в цифровой вариант 

без значительных потерь данных, что делает результаты исследования более 

достоверными. Эта методика достаточно точная, учитывает индивидуальные 

особенности окклюзии и не требует специализированного оборудования, 

только компьютер со сканером и соответствующим программным обеспече-

нием [7, 1].  

Другим методом компьютерной окклюзиографии является метод с ис-

пользованием системы T-Scan III. Аппарат T-Scan позволяет исследовать не 

только наличие или отсутствие окклюзионных контактов, но и величину рас-

пределения нагрузки на каждый зуб или сегмент и определить точную лока-
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лизацию «суперконтакта» на контактной поверхности зуба в центральной ок-

клюзии и при различных движениях нижней челюсти, т.е. в статике и дина-

мике во времени [5]. Аппарат T-Scan III работает следующим образом. Паци-

ент накусывает присоединенный к компьютеру датчик до плотного фиссур-

но-бугоркового контакта, затем специальная компьютерная программа аппа-

рата T-Scan III проводит анализ ин- формации о месте расположения контак-

тов, об усилии и последовательности появления контактов во времени. Сте-

пень давления в области каждого контактного пункта показывают цвет (от 

синего до красного, соответственно, от слабого контакта к сильному) и высо-

та каждого столбца. После выявления преждевременных контактов врач про-

водит коррекцию окклюзии [10]. Данный метод является весьма информа-

тивным, вследствие использования компьютерного расчета данных. К недо-

статкам данного метода можно отнести сложность проведения процедуры, 

необходимость наличия специализированной компьютерной системы T-scan, 

необходимость в обучении персонала работе с техникой, дороговизну обору-

дования [7]. 

Результаты и обсуждение.  

Анализируя изученные литературные данные, можно предположить, 

что внедрение в современную стоматологию компьютерного анализа окклю-

зии является более совершенной диагностикой, так как данный метод уско-

ряет обработку информации об окклюзионных соотношениях, дает возмож-

ность систематизировать и интегрировать полученную информацию в элек-

тронную карту пациента, что, несомненно, улучшает качество ортопедиче-

ского лечения. 

Выводы. 

Таким образом, на основании данных проанализированной литературы 

можно сделать вывод о том, что в настоящее время существует большое ко-

личество способов регистрации окклюзии, но наиболее информативным из 

них является метод компьютерной окклюзиографии, но его широкое исполь-

зование на данный момент ограничено дороговизной оборудования и недо-

статком квалификации медицинского персонала. 
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В научном обзоре представлены: 

- условия и характер труда, влияние их на здоровье и функциональное состояние 

работников; 

- профессиональные вредности, которые оказывают негативное воздействие на со-

стояние организма специалистов; 

- неблагоприятные последствия для здоровья врачей-стоматологов, возникающие в 

результате негативных условий труда; 

- статистика основных показателей профессиональной заболеваемости в РФ на ос-

нове результатов исследования различных авторов; 

- категория профессионального риска врачей-стоматологов. 

На основе обзора различных научных источников по данной теме выявлено, что 

профессия медицинских работников стоматологического профиля требует высокой 

нагрузки для физической, зрительной, нервной и других важных систем организма, на ко-

торые значительно влияют условия работы врачей , что может чревато сказаться на здоро-

вье, функциональном состоянии и работоспособности специалистов стоматологического 

профиля, о чем свидетельствуют изменения исследованных психологических, психофи-

зиологических, физических и иммунных показателей врачей-стоматологов. 
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На сегодняшний день профессия врача-стоматолога относится к 4-й ка-

тегории по степени профессионального риска (из имеющихся 5-ти, преды-

дущая носит самый сложный характер) [11, 19]. В связи с чем было установ-

лено сокращение рабочего дня врачей-стоматологов, ведь их труд сопряжен с 

целым рядом неблагоприятных факторов, который оказывает значительное 

влияние на здоровье, психологическое состояние, а также работоспособность 

специалистов. (Согласно статье 92 ТК РФ) [29]. Работнику приходится каж-

дый день сталкиваться со стрессовыми ситуациями: 

- испытывать нервно-эмоциональное напряжение, решая серьезные во-

просы, касающиеся лечения пациента [2, 6]; 

- подвергаться физическому переутомлению, так как почти 90% своего 

рабочего времени стоматолог находится в одном специфическом положении 

(зачастую стоя) и совершает постоянно повторяющиеся мануальные движе-

ния [5, 10, 13, 17];  

- подвергаться таким профессиональным вредностям как лазерное из-

лучение, шум, вибрация и токсические вещества [14, 15, 22]; 

- а также контактировать с инфицированными пациентами. 

Все это является причиной развития многих заболеваний, которая мо-

жет поставить точку на дальнейшей деятельности врача-стоматолога [1, 15, 

18, 23, 25]. 

Целью обзора является изучение и обоснование прямого влияния гиги-

ены труда на здоровье врачей-стоматологов, включая психологический, фи-

зический и иммунный статусы. 

Большую роль в профессии врача-стоматолога играет характер и каче-

ство выполнения работы, поэтому такие критерии как беспокойство, нереши-

тельность и невнимательность ни в коем случае не должны быть свойствен-

ны врачу. К тому же, данная профессия требует правильного поведения и 

общения со своими пациентами и коллегами. В связи с этим врач должен по-

стоянно контролировать свое психическое состояние, быть терпеливым, 

уравновешенным и спокойным, так как, даже малейшие психические откло-

нения могут произвести неблагополучное впечатление на окружающих, что 

может негативно сказаться на репутации специалиста [8, 17, 20, 24, 28]. 

Однако, на основе результатов научных исследований «Шкалла де-

прессии» и «Теппинг-теста» Петренко Н.О. можно свидетельствовать о по-

вышенном уровне реактивной и личностной тревоги (>0,16баллов), «субкли-

нически выраженной тревоги» у 21%, а также об уменьшении показателя ин-

дивидуального темпа (колич.уд.в сек.) и увеличении утомления (особенно к 

концу рабочего дня) медицинских работников стоматологического профиля 

[28] . Вышеуказанные данные напрямую связаны с напряжением психоэмо-

ционального состояния и обуславливают такие функциональные нарушения 

как невротические реакции, головные боли, аритмии, артериальную гипер-

тензию и др. [1, 3, 13, 25, 27].  
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Помимо стрессовых ситуаций психического характера, врач-

стоматолог сталкивается с проблемами опорно-двигательного аппарата, ко-

торый служит скелетно-мышечным каркасом, обеспечивая опору организму. 

Практически все свое рабочее время стоматолог совершает постоянно повто-

ряющиеся движения, находясь, продолжительное время в согнутом положе-

нии (нагнувшись вправо, зачастую стоя) [5, 13, 17]. Кроме того, большинство 

врачей-стоматологов не занимаются спортом и не делают массаж, что могло 

бы облегчить им боль в спине, ногах и кистях рук [21]. Это можно увидеть на 

примере исследования Ожгихиной Н.В. и Ожгихиной Ж.Э. (табл. 1, 2, 3, 4) 

[26].  
Таблица 1 

Положения тела врача-стоматолога во время работы 
Терапевты сидя все рабочее время 70% 

Хирурги сидя ¼ рабочего времени 30% 
 

Таблица 2 

Время, проведенное врачом-стоматологом в неудобной позе в течение рабочего дня 

30 минут в день 20% 

2-4 часа в день 40% 

5 часов в день 20% 

в течение всего рабочего дня 20% 

 

Таблица 3 

Болевые ощущения врача-стоматолога во время работы и к концу рабочего дня 

Боли в спине, руках и ногах 40% 

Редкие боли в спине к концу рабочего дня 50% 

Нет болей 10% 
 

Таблица 4 

Частота примениня массажа спины врачами-стоматологами 

1 раз в пол года 40% 

1 раз в год 20% 

1 раз в 2 года 20% 

Не делают массаж 20% 
 

Манипуляция мелкими инструментами с тонкими ручками, ведущая к 

перенапряжению и спазмам мускулатуры рук, сколиоз, остеохондроз, гипер-

трофия мышц справа, смещение бедра и других суставов нижних конечно-

стей, варикоз – все это является последствиями вышеуказанной гигиены тру-

да [1, 18, 23, 25]. 

Еще одной причиной профессиональной заболеваемости является вы-

сокая зрительная нагрузка. На основе проведенной статистики Ожгихиной 

Н.В. и Ожгихиной Ж.Э. видно, что у 20% врачей-стоматологов ухудшилось 

зрение, обусловленное перенапряжением зрительного аппарата в условиях 

суточного и сезонного колебаний естественного освещения (табл. 5) [26]. По-

этому помимо естественного излучения необходимо использовать искус-

ственное, к сожалению, также имеющее свои минусы, (например, люминес-

центное освещение затрудняет правильное восприятие истинной окраски зу-
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бов, слизистой оболочки и кожи) [7]. Данные неблагоприятные влияния спо-

собны вызвать развитие зрительного и общего утомления, рабочую миопию 

и спазмы аккомодации [1, 9, 10, 12]. Опять же, не все врачи соблюдают пра-

вильный режим труда и отдыха и игнорируют проведение зрительной гимна-

стики, что может усугубить его положение [3, 25, 26]. 
Таблица 5 

Ухудшение зрения у врачей-стоматологов за время работы 

Ухудшилось зрение 20% 

Осталось прежним 80% 
 

Также немаловажную роль играет контактирование врача-стоматолога 

с пациентами-носителями вирусов и других агентов чужеродной природы, 

препятствием для которых является иммунная система. Однако, сбой в рабо-

те данной системы также несет неблагоприятные последствия для организма 

[3, 14, 15, 16, 21].Высокий риск заражения врача-стоматолога, вызванный ча-

стым контактом с инфицированными пациентами доказывают данные иссле-

дования В.А.Катаевой (табл. 6) [16, 18]. 
Таблица 6 

Процент заболеваемости, вызванный частыми контактами 

с инфицированными пациентами 

Болезни органов дыхания 54,9% 

Болезни органов кровообращения 14,2% 

Болезни органов пищеварения 6,3% 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 4,9% 

Болезни мочеполовой системы 4,7% 

Болезни нервной системы и органов чувств 4,5% 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 2,6% 
 

В связи с этим иммунная система в какой-то мере теряет свою защит-

ную функцию, что доказывают научные результаты гуморального и клеточ-

ного иммунитета Петренко Н.О.: «У стоматологов со стажем 5-15 лет сниже-

ны показатели Т-клеток, имеющих СД 3+ рецептор (0,59±0,02), тогда как у 

стоматологов со стажем 15-20 лет данный показатель был выше (1,17±0,01; 

0,87±0,02), что свидетельствует о нарушении хелперно-супрессорного индек-

са при определении соотношения между Т-лимфоцитами, несущими СД 4+, 

СД 8+ рецептор. Достоверно высокие показатели содержания NK наблюда-

лись у группы стоматологов, имеющих стаж работы более 20 лет (0,42±0,01). 

У стоматологов, имеющих стаж работы до 5-ти лет, каких-либо существен-

ных изменений в показателях иммунограммы не выявлено» [27, 28]. 

Учитывая вышеизложенные показатели иммунного статуса, можно 

уверенно предположить, что у врачей-стоматологов есть высокая вероят-

ность заражения инфекциями, а также возможность развития профессио-

нальных заболеваний. 

В заключении можно сказать, что гигиена труда, включающая условия 

и характер, режим и обстановку данной работы, а также физические, химиче-

ские и биологические факторы, отрицательно сказывается на состоянии здо-

ровья врача-стоматолога, что приводит к возникновению различных заболе-
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ваний, связанных с повреждением тех систем организма, которые постоянно 

вовлечены в данную специальность. То есть обоснование о прямом влиянии 

гигиены труда и профессиональных аспектов врача-стоматолога на психоло-

гический, физический, иммунный и другие статусы, является очевидным, в 

связи с чем может послужить мотивацией в дальнейшем к улучшению и раз-

работке новых санитарно-гигиенических мероприятий по оздоровлению 

условий труда. 

Таким образом, изучив достаточное количество научной литературы по 

данной теме, можно сделать вывод о прямом влиянии гигиены труда на здо-

ровье врачей-стоматологов, включая психологический, физический и иммун-

ный статусы. 
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В эксперименте на крысах с карциномой Walker-256 установлено, что ксимедон и 

мексидол оптимизируют связывающую способность и О2-транспортную функцию гемо-

глобина при химиотерапии доксорубицином и доцетакселом.  
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В ранее проведенных исследованиях показана эффективность ксимедо-

на и мексидола в снижении гематотоксичности противоопухолевой химиоте-

рапии в эксперименте [2], однако влияние ксимедона и мексидола на функ-

циональное состояние гемоглобина при этом изучено недостаточно.  

http://cyberleninka.ru/journal/n/problemy-stomatologii
http://www.volgostom.ru/dissertatsii-gigiena/gigienicheskaya-otsenka-usloviy-truda-i-riska-narusheniy-zdorovya-meditsinskich-rabotnikov-stomatologicheskogo-profilya
http://www.volgostom.ru/dissertatsii-gigiena/gigienicheskaya-otsenka-usloviy-truda-i-riska-narusheniy-zdorovya-meditsinskich-rabotnikov-stomatologicheskogo-profilya
http://cyberleninka.ru/journal/n/saratovskiy-nauchno-meditsinskiy-zhurnal
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Целью работы явилась оценка влияния ксимедона и мексидола на свя-

зывающую способность гемоглобина у крыс с карциномой Walker-256 при 

химиотерапии доксорубицином и паклитакселом. 

Материалы и методы: эксперименты выполнены на 80 крысах-самках 

линии Wistar массой 150-250 г. Суспензию клеток карциномы Walker-256 

(W-256) (106 клеток в растворе Хенкса) перевивали под кожу хвоста. Живот-

ные были распределены на 7 групп. В 1-ой (контрольной) группе животные с 

опухолью не подвергались лечению, а во 2-, 3-, 4-ой группах получали док-

сорубицин (ДР) в дозе 8 мг/кг в виде монотерапии и в сочетании с ксимедо-

ном и мексидолом в дозах 100 и 50 мг/кг соответственно. В 5-, 6-, 7-ой груп-

пах животные получали доцетаксел (ДЦ) в дозе 15 мг/кг в виде монотерапии 

и в сочетании с ксимедоном и мексидолом (100 и 50 мг/кг) соответственно. 

Цитостатики вводились на 11-е сутки после имплантации опухолевых клеток 

однократно внутрибрюшинно, ксимедон и мексидол – внутримышечно еже-

дневно 10 дней, начиная с 11-х суток эксперимента.  

На 14-е и 22-е сутки эксперимента у животных проводили забор крови 

кардиальной пункцией под общей анестезией тиопенталом натрия (50 мг/кг), 

кровь в 10 раз разводили 3,8% цитратом натрия, готовили мазок . Исследова-

ние выполнялось с помощью рамановского спектрометра in via Basis фирмы 

Renishaw с короткофокусным высокосветосильным монохроматором (фокус-

ное расстояние не более 250 мм), длина волны излучения используемого ла-

зера 532 нм, мощность 100 мВт, объектив 50×. Регистратор данных – CCD 

детектор (1024×256 пикселей с пельтье-охлаждением до -70°С). Цифрован-

ные спектры обрабатывались в программе WIRE 3.3. Производилась коррек-

ция базовой линии, сглаживание спектров. Для анализа О2-связывающих 

свойств гемоглобина использовали следующие полосы спектров эритроцитов 

(положения максимумов): 1172, 1355, 1375, 1548-1552, 1580-1588, 1618, 1668 

см-1[1]. При статобработке результатов использовали t-критерий Стьюдента. 

Результаты исследования: при введении ДР к 14-м суткам опыта со-

держание оксигемоглобина увеличивалось на 13% в сочетании с уменьшени-

ем сродства гемоглобина к O2 (на 24%, р<0,05) относительно интактных 

крыс. Способность гемоглобина связывать и выделять лиганды понижалась 

на 30 и 12%. К 22-м суткам отмечалась гипоксемия, сродство гемоглобина к 

О2, способность связывать и выделять лиганды уменьшались на 13, 33, 24% 

соответственно (р<0,05, рис. 1).  

На фоне ксимедона к 14-м суткам уровень оксигемоглобина снижался 

на 7% по сравнению со 2-ой гр., оставаясь выше исходного показателя, а 

сродство гемоглобина к О2, способность связывать и выделять лиганды росли 

на 17, 23, 9% соответственно. К 22-м суткам уровень оксигемоглобина воз-

растал на 13% относительно 2-ой гр. на фоне нормального сродства к О2, а 

способность гемоглобина связывать и выделять лиганды уменьшалась на 13 и 

6% соответственно (рис. 1). 
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*- достоверные различия в сравнении с интактной группой (р<0,05) 

**- достоверные различия в сравнении с группой ДР (р<0,05) 

Рис. 1. Показатели связывающей способности гемоглобина на фоне доксорубицина 

 в сочетании с ксимедоном и мексидолом 

 

На фоне мексидола к 14-м суткам содержание оксигемоглобина и спо-

собность связывать лиганды нормализовались, сродство гемоглобина к О2 по-

вышалось на 22%, а способность отдавать лиганды понижалась на 12%, а к 

22-м суткам отмечалась гипоксемия на фоне роста сродства гемоглобина к О2. 

При введении ДЦ уровень оксигемоглобина к 14-м суткам увеличивался 

на 10% в сочетании с уменьшением сродства гемоглобина к О2 и способности 

связывать лиганды на 22 и 24% относительно интактных крыс, а к 22-м сут-

кам уменьшалась и способность выделять лиганды с уменьшением уровня ок-

сигемоглобина (рис. 2). 
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*- достоверные различия в сравнении с интактной группой (р<0,05) 

**- достоверные различия в сравнении с группой ДР (р<0,05) 

Рис. 2. Показатели связывающей способности гемоглобина на фоне доцетаксела  

в сочетании с ксимедоном и мексидолом 

 

На фоне ксимедона к 14-м суткам уровень оксигемоглобина уменьшал-

ся на 8% в сочетании с нормализацей сродства гемоглобина к О2 и способно-

сти связывать лиганды относительно 5-ой гр., а к 22-м суткам уровень окси-

гемоглобина нарастал (рис. 2). 

На фоне мексидола уровень оксигемоглобина, сродство к О2, способ-

ность связывать лиганды достигали исходных значений, а выделять лиганды – 

уменьшалась на 6% относительно исхода. К 22-м суткам увеличивался уро-

вень оксигемоглобина, а сродство к О2 снижалось на 70% относительно  

5-ой гр. 

Таким образом, ксимедон и мексидол улучшают кислородтранспортную 

функцию крови, оптимизируя связывающую способность гемоглобина при 

использовании доксорубицина и доцетаксела. 
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Республика Узбекистан располагает большими ресурсами лекарствен-

ных растений. Чеснок (Allium Sativum L.) известен с давных времен и поль-

зуются широкой популярностью в народной медицине. Он повышает сопро-

тивляемость организма к простудным и другим инфекционным заболевани-

ям, возбуждает аппетит, улучшает пищеварение и работу сердца, расширяет 

кровеносные сосуды, понижает уровень сахара в крови, обладает антисепти-

ческим и болеутоляющим свойствами. Имеющиеся научные данные диктуют 

целесообразность введения препаратов на основе чеснока в практическую 

медицину. 

Учитывая вышеизложенное, из чеснока сорта “Южный фиолетовый” 

заготовленного в Ташкентской области нами получен масляный экстракт 

(условное название “Мэкритин”). Ранее мы изучили фармакологический эф-

фект масляного экстракта “Мэкритин”, где было показано, что по острой 

токсичности, масляный экстракт относительно малотоксично и обладает вы-

раженным противовоспалительным действием и выраженно уменьшает по-

вреждения слизистой оболочки секреторного отдела желудка [1, 2]. 

Целью настоящего исследования является изучение местнораздража-

ющего действия, влияние на течение поверхностной раны кожи и аллергизи-

рующего свойства масляного экстракта “Мэкритин”. Фармакологические ис-

следования проведены в соответствии с качественно-лабораторными практи-

ческими стандартами [3], статистический анализ – по Стьюденту и Фишеру с 

определением критериев достоверности для лабораторных исследований на 

базе Word 2003. 
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Изучение местнораздражающего действия масляного экстракта 
“Мэкритин” проводились на 20 белых мышах, массой 20-22 г, на 15 крысах 
массой 165-193 г и на 6 кроликах массой 2,8-3,2 кг обоего пола. Мышам и 
крысам “Мэкритин” наносили в полость рта в дозе 5 и 10 мл/кг и выявили, 
что изучаемое масло на слизистой полости рта существенно не влияет. Во 
второй серии опытов на предварительно очищенную шерсть кожи крысы и 
кролика наносили изучаемое масло в дозе 5 и 10 мл/кг, и выявили, что изуча-
емое масло на местах нанесения, каких-либо изменений не вызывает. Следо-
вательно, изучаемое масло местнораздражающим действием не обладает. 
Изучение влияния на течение поверхностной раны кожи “Мэкритин” прово-
дилось на 18 крысах массой 160-185 г обоего пола. Кожная рана наносилась 
по методу Н.В. Лазарева на предварительно депилированной боковой по-
верхности животных раны, разрезанной до фасции скальпелем размером 
2х2,1 см. Затем животные разделили на 2 группы, в каждой группе по 9 шт. 
1-я группа контрольная, 2-я группа опытная, раневая поверхность которых 
обрабатывалось соответственно два раза в день чесночным и хлопковым 
маслом в течение 6-ти дней. Наблюдение за состоянием раны у животных ве-
ли в течение 2-х недель. 

Изучение аллергизирующего свойства масляного экстракта “Мэкри-
тин” проводили на 12 крысах массой 160-205 г обоего пола и на 8 морских 
свинках массой 350-400 г обоего пола, как наиболее чувствительным тест 
объекта. Животные разделили на 2 группы по 6 и 4 штук соответственно: 
опытные и контрольные. Животных опытной группы сенсибилизировали 
введением изучаемого масла орально в дозе 5 мл/кг и 10 мл/кг в течение 6 
дней. Затем, на 21 день опыта, когда организм достаточно сенсибилизирован 
исследуемым маслом, вводили разрешающую дозу “Мэкритин” в дозе 50 
мл/кг. Контрольная группа животных в течение всего опыта получала очи-
щенную воду и оставалась интактной. 

Результаты опытов показали что, изучение влияния на течение поверх-
ностной раны кожи масляного экстракта “Мэкритин” у животных с ранами, 
обрабатываемым масляным экстрактом “Мэкритин” в дозе 1 мл на массу тела 
животных, в отличие от контрольных животных, которые обрабатывались в 
аналогичных условиях хлопковым маслом, уже на 2-ые сутки наблюдалось 
уменьшение отёчности вокруг раны, более скудный раневой экссудат, а с 
третьего дня активное развитие грануляционной ткани и заметное эпителиза-
ция раневого дефекта. В контрольной группе животных развитие грануляци-
онной ткани и эпителизация раневого дефекта происходило с 4-5 дня опыта. 
Следовательно, “Мэкритин” обладает ранозаживляющим действием. Поверх-
ностная резанная рана заживается в 1,5-2 раза быстрее, чем в контроле. Опыты 
изучения аллергизирующего свойства чесночного масла показало, что состоя-
ние и поведение опытных животных не отличались от контрольных. В течение 
всего опытного периода наблюдения и в течение двух недель после окончания 
опыта у животных сохранялся хороший аппетит, они были активны, дыхание 
было равномерное. Масса тела, как у контрольных, так и опытных животных 
заметно (10-12%) возрастала. Следовательно, можно сказать, что масляный 
экстракт “Мэкритин” аллергизирующим действием не обладает. 
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Мозг человека – это орган, который координирует и регулирует все 

жизненные функции организма и контролирует поведение. Мозг человека 

имеет огромный потенциал, который, наверное, никогда не будет раскрыт в 

полной мере. Сейчас уже известно, как он устроен, из каких веществ состоит. 

Существует специальная отрасль науки – биохимия мозга, изучающая хими-

ческие процессы, происходящие в нервной ткани. 

Мозг является материальной основой психики. В свою очередь, психи-

ческое развитие возможно потому, что он сохраняет приобретенный опыт и 

знания. Все, что мы узнаем, каждое паше переживание, впечатление или 

движение оставляют в нашей памяти известный след, который может сохра-

няться достаточно длительное время и при соответствующих условиях про-

являться вновь и становиться предметом сознания. Существуют десятки ги-

потез, с помощью которых ученые пытаются объяснить феномен памяти.  

Согласно биохимической теории памяти, специфические химические 

изменения, которые происходят в нервных клетках под воздействием внеш-

них раздражителей, и являются механизмами процессов закрепления, сохра-

нения и воспроизведения, а именно: перегруппировки в нейронах белковых 

молекул нуклеиновых кислот. Дезоксирибонуклеиновая кислота (ДНК) явля-

ется носителем родовой памяти: она содержит генетические коды организма, 



129 

определяя генотип. Рибонуклеиновая кислота (РНК) – основа индивидуаль-

ной памяти. Возбуждение нейронов повышает содержание в них РНК, и не-

ограниченное количество изменений ее молекул является базой хранения 

большого количества следов возбуждения. Изменение структуры РНК уче-

ные связывают с долгой памятью. 

Успехи биохимических исследований позволили сформулировать 

предположения о двухуровневом характере процесса запоминания. На пер-

вом уровне, сразу после воздействия раздражителей, в мозгу происходит 

кратковременная электрохимическая реакция, которая предопределяет об-

ратные физиологические процессы в клетке. Этот уровень длится секунды 

или минуты и является механизмом кратковременной памяти. Второй уро-

вень – собственно биохимическая реакция – связанный с образованием РНК 

и протеинов и характеризуется необратимостью химических изменений в 

клетках и считается механизмом длительной памяти. 

В опытах шведского биохимика Хидена установлено, что раздражение 

нервной клетки увеличивает в ней содержание РНК. Наоборот, длительное 

отсутствие раздражения нервной клетки ведет к снижению содержания РНК. 

Опыты Хидена заключались в следующем. Он подвергал животное длитель-

ному вращению, раздражая этим вестибулярные нервные узлы. Когда после 

этого был произведен биохимический анализ нервных клеток этих узлов, 

оказалось, что содержание РНК в клетках значительно повышено. Значит, 

каждое раздражение нервной клетки вызывает увеличение содержания РНК 

и, как полагает Хиден, оставляет длительные биохимические следы, сооб-

щающие ей способность резонировать на повторное действие «знакомых» 

раздражителей. РНК очень изменчива; количество возможных ее специфиче-

ских изменений, по Хидену, измеряется числом 1015–1020; меняется контур 

ее компонентов, расположение в пространстве, скорость распада и т. д. Это 

значит, РНК может удержать огромное количество кодов информации. 

Хиден считает, что способность РНК резонировать на специфические струк-

туры «знакомых раздражителей, иначе говоря, узнавать знакомые раздражи-

тели, не отвечая на другие воздействия, составляет биохимический механизм 

памяти [2]. 

Примерно в том же направлении проводили исследования Мак-

Коннелл (McConnell) и его сотрудники. Они вырабатывали условные реакции 

у плоских червей – планарий. Условной реакцией было уплывание. По до-

стижении 100%-ного обучения червей разрезали на две части, головную 

часть отбрасывали, а хвостовой давали возможность регенерировать голов-

ной конец (у планарии регенерация происходит очень быстро). Эксперимен-

таторы обнаружили, что животные с новой головой оказались способны 

осуществлять выработанную реакцию так же, как до перерезки тела. Инфор-

мация о реакции могла храниться только в нейробластах хвостовой части [3]. 

Джорджес Унгар из Бейлоровского университета в Хьюстоне (Техас) в 

своих экспериментах использовал тот факт, что грызуны (крысы или мыши), 

имея возможность выбирать между освещенным и темным отделениями 

клетки, предпочитают находиться в темноте. Унгар помещал крыс в ящик с 
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выходом на освещенный манеж, в одном из углов которого имелось темное 

отделение. При попытке забежать в него крысы получали электрический 

удар и в результате быстро отучались от врожденной привычки. После этого 

экстрагированный из их мозга материал впрыскивали мышам, которых по-

мещали в аналогичные условия, предоставляя выбор между светом и темно-

той, но без электрического воздействия. По утверждению Унгара, такие мы-

ши отказывались заходить в темное отделение – в отличие от контрольных 

мышей, которым вводили материал от необученных крыс [1]. 

Вместе со своими сотрудниками Унгар предпринял попытку выделить 

вещество, якобы передающее информацию о «страхе перед темнотой» в чи-

стом виде. Активным фактором Унгара оказался не белок и не нуклеиновая 

кислота, а пептид (пептиды – вещества, образованные короткой цепью не бо-

лее чем из 15-20 аминокислотных остатков), который можно было вводить 

путем инъекции, что позволяло избежать его переваривания в желудочно-

кишечном тракте. Полученный пептид состоял из 15 аминокислот и был 

назван «скотофобином» (от греч. скотофобия – боязнь темноты). [1] 

Структура скотофобина: Н~ТГф-Асп-Асн-Асн-Глн-Глн-Гли-Лиз-

Сер-Ала-Глн-Глн-Тли-Гли-Тир–NH2 

Методика экспериментов Г. Унгара была подвергнута многосторонней 

критике. После многолетних исследований удалось установить, что факторы 

переноса навыков Г.Унгара, по всей вероятности, если и существуют, то не 

переносят непосредственно уже сформировавшийся навык, а лишь усилива-

ют способность к его выработке при обучении реципиентов. На этом и осно-

вано мнение многих исследователей, что все факторы переноса на самом де-

ле являются просто стимуляторами памяти. 

Говоря о механизмах химического переноса памяти, можно предста-

вить себе два варианта. Либо информация закодирована в структуре молекул 

переносимого вещества, либо эти вещества запускают в мозге реципиента 

функциональные системы, аналогичные тем, которые были активированы у 

донора. Имеющиеся факты не дают каких-либо свидетельств в пользу перво-

го предположения. Судя по существующим данным, веществами-

переносчиками, по всей вероятности, являются малые и средние по размерам 

пептиды. Однако трудно себе представить способность таких пептидов к пе-

реносу больших порций информации, усваиваемой при выработке того или 

иного навыка.  

Второй вариант, предусматривающий генетически обусловленное су-

ществование в мозге многочисленных схем обучения и их активацию опре-

деленными химическими агентами, представляется более вероятным. Одним 

из возможных механизмов такого переноса могут быть иммунологические 

процессы, обеспечивающие закрепление памяти. Фактором переноса может 

быть либо соединение, вырабатывающееся в синапсе в результате приходя-

щей к нему интенсивной импульсации и служащее антигеном, либо антите-

лоподобные соединения, вырабатывающиеся в ответ на этот антиген. По хи-

мической природе эти факторы могут быть пептидами относительно малого 

размера. 
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Известно, что в целом ряде обычных иммунологических процессов 
участок молекулы антигена, ответственный за его специфичность, может 
представлять собой пептид с относительно небольшим количеством амино-
кислотных остатков. Возможность существования антител в виде молекул, 
значительно меньших обычных иммуноглобулинов, допустима в изолиро-
ванной иммунной системе мозга. Здесь не требуется крупных белков, в кото-
рые, помимо узнающего участка, входит большой фрагмент для обеспечения 
изоляции и уничтожения антигена. Для реализации процессов, связанных с 
памятью, может оказаться достаточным пептид, близкий по размеру к узна-
ющему участку. В результате таких процессов в мозге могут образовываться 
антигены или антителоподобные соединения. При попадании в мозг реципи-
ента такие вещества способны найти синапсы или клетки глии, аналогичные 
тем, на которых они были синтезированы и, модифицируя их деятельность, 
обеспечить запуск соответствующей функциональной системы. 

Таковы существующие представления о хранении, возможности пере-
носа, или транспорта, запечатленной в мозге информации с помощью хими-
ческих агентов. Окончательное же решение этого вопроса будет зависеть от 
дальнейших исследований, связанных с выделением, анализом структуры, 
синтезом и лабораторными испытаниями этих веществ.  

Природа памяти остается интересной загадкой, решение которой от-
кроет новые направления в изучении принципов функционирования челове-
ческого мозга и его возможностей. 
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дели аллоксановой гипергликемии показано, что отвар корней одуванчика лекарственного 
по своей гипогликемической активности приближается к препарату сравнения. 
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Как известно, одуванчик лекарственный применяется в официальной 

медицине в качестве горечи (средство для возбуждения аппетита и желче-

гонное) [1]. Между тем достаточно высокое содержание полисахарида ину-

лина, обладающего широким диапазоном фармакологической (сахароснижа-

ющей, пребиотической, иммуностимулирующей и др.) активности, значи-

тельно расширяет возможности использования отечественного сырья оду-

ванчика. Так, весьма перспективным представляется создание на его основе 

лекарственных средств и биологически активных добавок, регулирующих 

углеводный обмен [1, 3]. 

Целью настоящего исследования является изучение гипогликемиче-

ских свойств отвара корней одуванчика лекарственного. 

Фармакологические исследования проведены в соответствии с каче-

ственно-лабораторными практическими стандартами [4, 5], статистический 

анализ – по Стьюденту и Фишеру с определением критериев достоверности 

для лабораторных исследований на базе Word 2003. Определение специфиче-

ской активности отвара корней одуванчика лекарственного проводили в 

сравнении с «Природным инулиновым концентратом» (производитель ООО 

«Лаборатория современного здоровья», Российская Федерация»).  

Гипогликемические свойства отвара корней одуванчика лекарственно-

го изучены в опытах на 30 белых беспородных крысах – самцах массой тела 

200±20 г. на модели аллоксановой гипергликемии. Перед опытом крыс взве-

шивали и определяли исходную концентрацию сахара в крови. Кровь брали 

из хвоста крыс в условиях, не допускающих чрезмерного волнения живот-

ных. Затем крыс делили на группы по 10 голов в каждой. Подопытным жи-

вотным (2-3 гр.) в течение 4 дней с помощью желудочного катетера вводили 

перорально 2 раза в день отвар корней одуванчика лекарственного в дозе 37 

мл/кг и «Природного инулинового концентрата» (препарата-сравнения) в до-

зе 200 мг/кг. Контрольной группе животных вводили перорально очищенную 

воду в максимальном объеме 3 мл. 

На второй день у животных вызывали аллоксановую гипергликемию 

путем однократного внутрибрюшинного введения 150 мг/кг аллоксана в виде 

1% раствора (1-3 гр).  

Содержание глюкозы в крови определяли через 1 ч и на пятый* день 

после вызывания гипергликемии глюкозооксидазным методом с помощью 

набора CYPRESS DIAGNOSTICS (Laqngdorp – Belgium). Гипогликемический 

эффект (Х) препарат рассчитывали по формуле:  

                                                 
* Из литературы известно, что токсический эффект аллоксана проявляется в течение пер-

вых минут после введения, а выраженная инсулиновая недостаточность через несколько 

дней [4] 
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а

ва
Х

100*)( 
 , 

где а- концентрация сахара в крови в ммоль/л в контрольной группе живот-

ных, в – средняя концентрация сахара в крови в ммоль/л в опытной группе.  

Полученные результаты статистически обработаны и обобщены  

в таблице. 
Таблица 

Влияние отвара корней одуванчика лекарственного на содержание глюкозы  

в крови крыс с аллоксановой гипергликемией (M±m; n=6) 

Препараты 

Исходная конц-

ия глюкозы, 

ммоль/л 

Время исследования 

через 1 час на 5 день эксперимента 

содержание 

глюкозы, 

ммоль/л 

гипо-

глик. 

эффект, 

% 

содержа-

ние глюко-

зы, 

ммоль/л 

гипоглик. 

эффект, % 

Контроль  

 

 

4,4±0,4 

8,8±0,7  16,4±0,6  

Отвар корней 

одуванчика ле-

карственного,  

37 мг/мл 

6,2±0,4* 30 11,2±1,0* 32 

Природный 

инулиновый 

концентрат,  

200 мг/мл 

5,8±0,4* 34 8,3±0,5* 49 

* Р˂0,05 по отношению к контрольной группе животных 
 

Как видно из приведенных данных, через 1 час после введения ал-

локсана содержание глюкозы в крови животных контрольной группы увели-

чилось с 4,4±0,4 ммоль/л до 8,8±0,7 ммоль/л или в 2 раза. 

Предварительное введение отвара корней одуванчика лекарственного 

снижало содержание сахара в крови до 6,2±0,4 ммоль/л. При этом гипогли-

кемический эффект составил 30%. В то же время препарат-сравнения  

«Природный инулиновый концентрат» снижал уровень глюкозы до  

5,8±0,4 ммоль/л, а гипогликемический эффект составил 34%. 

На пятые сутки эксперимента содержание сахара в крови контрольных 

животных составило 16,4±1,1 ммоль/л. Отвар корней одуванчика лекарствен-

ного снижал содержание глюкозы соответственно до 11,2±1,0 ммоль/л; гипо-

гликемический эффект при этом составил 32%. Что касается препарата-

сравнения, то он снижал содержание глюкозы на пятые сутки эксперимента 

до 8,3±0,5 ммоль/л; гипогликемический эффект его составил 49%. 

Полученные результаты позволяют сделать заключение, что отвар кор-

ней одуванчика лекарственного не только предупреждает аллоксановый диа-

бет, но и обладает лечебным эффектом. По эффективности предупреждаю-

щего и лечебного действия он приближается к действию БАД «Природный 

инулиновый концентрат». 
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На сегодняшнее время почти каждого второго ребенка зубы начинают портиться 

вскоре после их прорезывания. К профилактике стоматологических заболеваний следует 

относиться более серьёзней – болезнь легче предотвратить, чем лечить. 

 

Ключевые слова: профилактика, антенатальня профилактика, санация полости рта. 

 

Профилактика кариеса у будущего ребёнка должна начинаться ещё во 

время беременности. Антенатальная профилактика – это система мероприя-

тий, направленная на предупреждение кариозных поражений в будущем у 

ребенка и проводимая уже на этапе внутриутробного развития зубных зачат-

ков [6, 7]. 

Формирование у плода будущих зубов и степень их минерализации 

происходит в антенатальный период, поэтому очень важно как его течение. 
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До появления ребенка на свет в антенатальный период на структуру зу-

бов воздействуют следующие факторы: общее состояние матери, течение бе-

ременности, ее заболевания в этот период, характер питания [1, 4, 7]. 

Главной целью антенатальной профилактики кариеса зубов является 

создание условий для нормального развития плода, что гарантирует полно-

ценное формирование и первичную минерализацию твердых тканей зубов, а 

также обеспечивает физиологическое течение процесса их созревания [6, 9]. 

Исключить воздействие всех неблагоприятных факторов в жизни почти 

невозможно, поэтому оптимальным вариантом профилактических мер явля-

ется диспансерное наблюдение беременной женщины, а затем и ребёнка 

[2, 3, 8]. 

Профилактика построена на следующих параметрах: 

1) До планирования беременности, будущая мама должна пройти ком-

плексное медицинское обследование и при необходимости пройти курс  

лечения. 

2) Проведение санации полости рта. Профессиональная гигиена поло-

сти рта, лечение кариеса зубов и его осложнений, лечение патологии слизи-

стой и пародонта, удаление зубов, не поддающихся лечению. 

3) Обучение индивидуальной гигиене полости рта. 

4) В течение всей беременности осмотры врачом стоматологом как ми-

нимум четыре раза –на 6-8-й, 16-18-й,26-28-й и 36-38-й неделях. Если есть 

необходимость, то чаще. 

5) Питание должно быть сбалансированным, то есть разнообразной, бо-

гатой белками, кальцием, фосфором, витаминами, микроэлементами – это 

основа для правильного формирования скелета и зубов будущего ребенка. 

6) Так же необходимо потребление поливитаминов и микроэлементов 

[7]. 
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Ведущим звеном в успешном лечении зубов является состояние физиологических 

функций пациента во время проведения стоматологических процедур. Известно, что 

нервно-психическое напряжение и страх на приеме у врача-стоматолога испытывают до 

84% больных. Особую актуальность эта проблема приобретает у пациентов, которые от-

носятся к группе «повышенного риска» (с гипертонической болезнью, ИБС, постинфаркт-

ным кардиосклерозом, сахарным диабетом, сердечно-сосудистой недостаточностью, по-

жилого и старческого возраста) [1, с. 485-490]. 

 

Ключевые слова: стоматологический стресс, премедикация, пациенты «повышенно-

го риска». 

 

Адекватность обезболивания и защита больных от отрицательного 

стоматологического вмешательства является одним из главных вопросов у 

стоматологов. Повышенное психоэмоциональное состояние у пациента до 

стоматологического вмешательства из-за болевого приступа и сопутствую-

щего заболевания влечет за собой различные системные расстройства и 

осложнения.  

Само стоматологическое вмешательство приводит к разнообразным тка-

невым повреждениям на месте травмы. И является выраженной агрессией про-

тив уравновешенных сил организма. Стоматологическое вмешательство, вслед-

ствие возникновения психоэмоционального всплеска, вызывает в организме це-

лый ряд неблагоприятных сдвигов, которые могут привести к различным 

осложнениям, например, гипертонический криз, гипергликемия и другие.  

Для того чтобы обеспечить максимальную защиту пациента от стома-

тологической агрессии предлагалось использовать местную и общую анесте-

зию, а также премедикацию.  

Поэтому необходимо применять препараты, которые избирательно 

блокируют эфферентные пути и эффективно предупреждают нежелательные 

нейроэндокринные реакции организма на травму и другие воздействия. Более 
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полноценную защиту можно получить сочетанием анестезии со стресс-

протекторными веществами.  
Неспецифическая стрессорная реакция, которая возникает в ответ на 

агрессорные воздействия, приводит к возникновению постагрессивного син-
дрома. Происходят нарушения АД, ЧСС, дыхания, периферического крово-
обращения.  

Кардиологические больные при стоматологических вмешательствах под-
вергаются чрезвычайной опасности, что связано как с тяжестью самого кардио-
логического заболевания, так и с изменениями нагрузки на сердечно-
сосудистую систему до лечения и после него. Действительно, нагрузка на серд-
це резко возрастает, что связано с чувством страха, болью, изометрическим 
напряжением мышц, положением пациента, а также с местной анестезией. Па-
циентам с кардиологической патологией при стоматологическом лечении угро-
жает развитие или усиление сердечной и коронарной недостаточности, срыв 
сердечного ритма. Во время стоматологического лечения у больных с сердеч-
ной недостаточностью в 8-10 раз чаще развивается инфаркт миокарда, по срав-
нению с пациентами, не отягощенных кардиальной патологией.  

С целью предоперационной подготовки и увеличения эффективности 
местной анестезии используются фармакологические средства, избирательно 
влияющие на функциональную активность различных отделов ЦНС [2, с. 90-92]. 

Задача премедикации – предотвратить возможные реакции и осложне-
ния во время или после стоматологических манипуляций, в том числе дости-
гается: подавление страха, расслабление пациента, устранение рвотного ре-
флекса, подавление повышенного слюноотделения, уменьшение болевой 
чувствительности, профилактика аллергических реакций. 

На стоматологическом приеме больных, в том числе с сопутствующей 
патологией, премедикация в сочетании с местной анестезией области вмеша-
тельства обеспечивает адекватный эффект комбинированного местного обез-
боливания. Больным гипертонической болезнью с умеренно выраженным 
психоэмоциональным напряжением достаточна премедикация седуксеном 
или его аналогом внутрь в дозе 0,3 мг/кг. При стенокардии в анамнезе в со-
став премедикации дополнительно следует включить баралгин или его ана-
лог в дозе 30 мг/кг парентерально (в/м, в/в). При выраженном по клиниче-
ской шкале психоэмоциональном напряжении у больных с артериальной ги-
пертензией премедикацию выполняют путем внутривенного введения диа-
зепама в той же дозе, а при наличии хронической ишемической болезни 
сердца – в сочетании с баралгином из того же расчета в одном шприце. Боль-
ные с эндокринной патологией, у которых психоэмоциональное напряжение 
выражено в легкой и умеренной степени, нуждаются в премедикации. За 30 
мин до начала местной анестезии больной принимает внутрь седуксен или 
его аналог в дозе 0,3 мг/кг в жидком виде из ампулы. У больных сахарным 
диабетом при выраженном психоэмоциональном напряжении премедикацию 
осуществляют путем внутривенного введения седуксена или его аналога (ре-
ланиум) в дозе 0,3 мг/кг в сочетании с баралгином (30 мг/кг) или трамалом 
(50-100 мг). Больным в возрасте старше 60 лет при легком и умеренном пси-
хоэмоциональном напряжении премедикацию выполняет стоматолог, назна-



138 

чая внутрь сибазон в дозе 0,2 мг/кг за 30 мин до анестезии перед вмешатель-
ством. В случае умеренного и выраженного напряжения рекомендуется пре-
медикация путем приема внутрь сочетания сибазона (0,2 мг/кг) и баралгина 
или его аналога (30 мг/кг). При наличии у пожилых лиц тахикардии, обу-
словленной атерокардиосклерозом, показана премедикация сибазоном в со-
четании с бета-адреноблокатором обзиданом в дозе 5 мг для разового приема 
внутрь в жидком виде из ампулы.  

После премедикации всем больным показана местная анестезия зоны 
вмешательства при любом варианте использования анестетика с вазоко-
нстриктором. Премедикация (назначение таблеток, растворов внутрь) не со-
провождается угнетением жизненных функций организма и может быть вы-
полнена стоматологом. 

Поэтому, для обеспечения эффективного лечения и максимального 
комфорта пациента, необходимо тщательно подойти к профилактике стрес-
совых ситуаций у больных, которые относятся к группе «повышенного рис-
ка» [3, с. 110-115]. 
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Одним из профилактических методов, направленных на укрепление 

тканей зуба, является воздействие на организм в целом изнутри. Это, так 

называемая, эндогенная профилактика.  

Она включает в себя следующие мероприятия:  

1. Укрепление здоровья с помощью лечения общих заболеваний, зака-

ливающих процедур и применения иммуномодуляторов.  

2. Рациональное питание. Пища должна быть оптимальной калорийно-

сти и содержать в себе белки, жиры и углеводы в сбалансированных пропор-

циях, а также пища должна быть богата витаминами и микроэлементами.  

3. Полноценное жевание. В период формирования зубочелюстной си-

стемы необходима адекватная её нагрузка, что обеспечивает её правильное 

развитие. В этом поможет употребление в пищу сырых овощей и фруктов.  

4. Как можно меньше подвергать свой организм воздействию стрессо-

вых и других экстремальных факторов.  

5. Прием препаратов фтора (Фторид натрия, Витафтор), кальция (Каль-

цемин, Глицерофосфат кальция), а также витаминов и общеукрепляющих 

веществ [1, 2, 4]. 

Фторирование воды. 

Фторирование питьевой воды занимает одно из первых позиций в ме-

тодах профилактики кариеса. Этот процесс осуществляется на водопровод-

ных станциях. Допустимой считается концетрация элемнтов фтора в питье-

вой воде 1,0 мг/л.Фторирование питьевой воды способствует снижению при-

роста кариеса молочных зубов на 40-50 %, постоянных, – на 50-60%.  

Эффективность фторирования оценивают путем анализа заболеваемости ка-

риесом зубов населения в течении 10-15 лет,которое употребляет фторируе-

мую воду.  

Фторирование молока. 

Также эффективным и, в то же время, альтернативным методом профи-

лактики является использование фторируемого молока. При расчете количе-

ства фторида, которое следует добавить к молоку, нужно учитывать возраст 

ребенка и поступление фторидов с других продуктов и воды. По рекоменда-

циям ВОЗ, для детей с 3 до 7 лет норма поступления фторида в сутки состав-

ляет 0,87-1,75 миллиграмм. Исследования показали, что применение фтори-

руемого молока ведет к снижению прироста кариеса [3, 5]. 

Фторирование соли. 

В отличие от фторируемой воды, клиническая эффективность исполь-

зования фторируемой соли более низкая. К наиболее важным недостаткам 

относят: большие трудности индивидуальной дозировки и значительные ко-

лебания в привычках использования соли, которые зависят от индивидуума.  

Прием таблеток Фторида натрия. 

Таблетированная форма фторидов эффективны во время развития и до-

зревания зубов. Использовать их следует по 200-250 дней в году с 2 до 15 
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лет. Оптимально принимать таблетки с утра и разжевывать их. В этом случае 

имеется как общий, так и местный эффект. Также прием таблеток можно че-

редовать с приемом капель Витафтора. Витафтор (Vitaftorum) – комбиниро-

ванный фторсодержащий препарат. Содержит фторид натрия, витамины  

A, D, C.  

Кальцийсодержащие препараты. 

Препараты кальция способствуют минерализации костей и зубов, по-

этому их так же применяют для профилактики кариеса. Таблетки необходимо 

тщательно разжевать, в ротовой жидкости проходит значительное повыше-

ние концетрации минералов, которые благоприятно влияют на минерализа-

цию и реминерализацию зубов (Кальцемин, Кальций Д3 Никомед, кальцино-

ва, кальция глюконат) [3, 4, 6]. 

Витаминотерапия. 

В качестве профилактики кариеса рекомендуется принимать витамины 

по назначению врача (Витамин Д3, Витрум-кальциум, Витамин В1, Витамин 

Д2, Витамин А (ретинол), Витамин Е, Витамин В5, Витамин B6, Витамин 

В12; Поливитамины: «Пиковит», «Дуовит», «Центрум от А к Цинку», 

«Центрум детский», «Витрум Лайф», – по 1 таблетки ежедневно).  

Адаптогены – это препараты, в основной своей массе растительного 

происхождения, которые обладают общеукрепляющим действием на орга-

низм и повышают его сопротивляемость к неблагоприятным факторам. К 

ним относят – элеутерококк, аскорбиновая кислота витамин Е, метацил, 

натрия нуклеинат, сунамол Л, фитин [5, 6]. 
 

Список литературы 

1. Боровский Е.В., Леонтьев В.К. Кариесрезистентность. //Стоматология, 2002. 

2. Емелина Г.В., Гринин В.М., Иванов П.В., Кузнецова Н.К. Анализ стоматологиче-

ской заболеваемости в пробе методов и подходов индивидуальной профилактики кариеса 

зубов и заболеваний пародонта // Современные проблемы науки и образования. Элек-

тронный научный журнал. – М., 2011. 

3. Кабанов А. С. Кариес – лечение и профилактика. Кариес молочных зубов. При-

чины, симптомы и диагностика кариеса, 2013. 

4. Кисельникова Л.П. Кариес у детей и взрослых, 2015. 

5. Павленко Л.Г. Профилактика стоматологических заболеваний, 2007. 

6. Смоляр Н.И., Масный З.П., Поликанова Л.Г. Профилактика стоматологических 

заболеваний у детей, 2008. 

 

 

  

http://www.polismed.com/autors/kabanov-artem-sergeevich.html


141 

ВЛИЯНИЕ СПОРТА НА РАБОТУ 

И УЧЕБНЫЙ ПРОЦЕСС СТУДЕНТОВ 
 

Попова Н.М. 
заведующая кафедрой «Общественного здоровья и здравоохранения», 
д-р мед. наук, профессор, врач высшей квалификационной категории, 

Заслуженный работник здравоохранения Удмуртской Республики,  
Ижевская государственная медицинская академия, Россия, г. Ижевск 

 

Машенина П.Ю. 
студентка 408 группы педиатрического факультета, 

Ижевская государственная медицинская академия, Россия, г. Ижевск 
 

Вагизова М.Р. 
студентка 402 группы педиатрического факультета, 

Ижевская государственная медицинская академия, Россия, г. Ижевск 
 
Статья посвящена исследованию различных аспектов влияния спорта на работу и 

учебный процесс студентов. 
 
Ключевые слова: спорт, работа, учебный процесс, студенты. 
 

Образ жизни – это деятельность или активность людей, которые опре-
деленным образом реагируют на условия жизни. Он указывает на то, как лю-
ди относятся к условиям жизни, как связаны с ними и используют их. 

Образ жизни классифицируется по 3 критериям: 
1) по характеру активности: физическая, интеллектуальная; 
2) по сфере активности: трудовая, нетрудовая; 
3) по виду активности: производственная, социальная, культурная, об-

разовательная, деятельность в быту, медицинская и другие виды активности. 
С образом жизни связаны понятия «уклад жизни», «уровень жизни», 

«качество жизни», «стиль жизни», но которые не заменяют этого понятия. 
Врач должен обладать взглядом сокола, руками девушки, мудростью 

змеи и сердцем льва (Авиценна). Да, выбрав профессию врача мы в букваль-
ном смысле закапываем себя знаниями. Отвечать за чужие жизни – звучит 
возвышенно, но вместе с тем и очень пугающе. И как помнить о себе и о сво-
ем здоровье в стремлении?! Всегда говорили и говорят, что совмещение фи-
зического и умственного труда благоприятно влияет и на успехи, и на здоро-
вье. Процесс восстановления после умственной усталости происходит даже 
быстрее, в том случае, если вы параллельно занимаетесь спортом. Разные 
студенты справляются с стрессом по -разному. Есть студенты, "сбрасываю-
щие " скопившуюся усталость слушая музыку, читая художественную лите-
ратуру, прогулками по вечерам, вышивая, занимаясь спортом. Мы остано-
вимся на последнем по подробнее. Всем нам давно уже известно о пользе за-
нятий спортом. Но вот что интересно, на сколько часто студенты медицин-
ских ВУЗов прибегают к нему?  

Цель: выяснить количество студентов, занимающихся спортом в 
ИГМА. 
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Задачи: 

1) Оценить распространенность занятия спортом среди студентов 

ИГМА; 

2) Как влияет спорт на учебу студентов; 

3) Как студенты относятся к занятию спортом; 

4) Какие виды спорта наиболее распространены. 

Полученные результаты. 

С целью изучения взглядов студентов на влияние спорта на учебу сту-

дентов по специально разработанной анкете был проведен социологический 

опрос, в котором участвовали 321 респондента (203 женщин и 118 мужчин). 

Средний возраст исследуемых составил 21,5 лет. 

По данным исследования были получены настоящие результаты. Со-

став респондентов распределился следующим образом: Опрошены студенты 

ИГМА (36,6 %), ИжГТУ (36%), УДГУ (24,4 %). На вопрос "Как вы справляе-

тесь со стрессом?" 41,1% ответили, что помогает чтение художественной ли-

тературы, походы в кино, прогулки; 21.3% ответили, что в снятии напряже-

ния им помогает спорт, 19,4% имеют хобби (вязание, рисование, плавание), 

18% воздержались от ответа. 55,2% опрошенных студентов занимаются 

спортом, 23,3 % ответили, что им не хватает времени, 21,3 % – "не спортив-

ный человек". На вопрос, учились бы Вы лучше, если бы не спорт получено 

следующее отношение :89,2% ответили "да", 10,8 % – "нет". Из всех студен-

тов всего лишь 6,4% получают доход от спортивных достижений. Из числа 

всех студентов 25,8 % имеют спортивный разряд. Также мы уточнили уро-

вень получаемой нагрузки: 45% занимаются 1-2 раза в неделю, 30,7% – 3 раза 

в неделю, 24% – другое. Посещают секцию при ВУЗе 29,8% опрошенных 

студентов,49,1% занимаются самостоятельно, 21,1 % посещают фитнес-

центры. На вопрос "Продолжите ли вы дальнейшее развитие в спорте 72% 

ответили положительно. Наиболее популярным среди студентов является бег 

(45,5%), на 2 месте – фитнес (25,3%), волейбол (11%), баскетбол (5%), 

13,2 % – танцы, велоспорт, йога, плавание, теннис, лыжи, акробатика, фут-

бол, пауэрлифтинг и т.д. 

В целом, спорт в ИГМА развит достаточно на высоком уровне. Студен-

ты показывают высокие результаты, большинство занимающихся професси-

ональным спортом имеют разряды и на Всероссийских соревнованиях вы-

ступают достойно. 

Хотите добиться определенных успехов в учебе? Тогда вам стоит по-

думать о том, чтобы вести здоровый образ жизни, который собственно и про-

яснит ваш ум, и позволит ему работать в полноценном режиме. Спорт, пра-

вильное питание, активный образ жизни, все это залоги здоровья человека. А 

в здоровом теле здоровый ум, а значит ваши интеллектуальные успехи не 

оставят себя ждать. 
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Введение. 

Мы провели изучение обращения больных в поликлинику взрослых и 

детей. 

Цель – изучить удовлетворяемость медицинской помощью пациентами. 

Методика. 

Путем опроса-анкетирования 227 больных в 2016 году. 

Обсуждение результатов. 

В нашем исследовании участвовало 78,41 % взрослых и 21,59 % детей, 

31,28 % мужчин и 68,72 % женщин. По цели посещения: с профилактической 

целью – 25,55 % больных, из них 82,76 % – женщины и 17,24 % – мужчины, с 

лечебной – 74,45 % из них 63,91 % – женщины и 36,09 % – мужчины. Запись 

на прием осуществляется в трех вариантах (регистратура, электронная за-

пись, телефон).  

В регистратуру обратилось 66,08 %: 

от 60 и старше – 70 % от общего числа пациентов старше 60 лет; 

от 50 до 59 лет – 54,55 % от общего числа пациентов от 50 до 59 лет; 

от 40 до 49 года – 55,32 % от общего числа пациентов от 40 до 49 года; 

от 30 до 39 лет – 41,82 % от общего числа пациентов от 30 до 39 лет; 

от 19 до 29 года – 37,25 % от общего числа пациентов от 19 до 29 года; 

от 0 до 18 лет – 34,38 % от общего числа пациентов от 0 до 18 лет. 

Электронная запись была использована в 23,35 %: 



144 

от 60 и старше – 0 % от общего числа пациентов старше 60 лет; 

от 50 до 59 лет – 27,27 % от общего числа пациентов от 50 до 59 лет; 

от 40 до 49 года – 8,51 % от общего числа пациентов от 40 до 49 года; 

от 30 до 39 лет – 27,27 % от общего числа пациентов от 30 до 39 лет; 

от 19 до 29 года – 37,25 % от общего числа пациентов от 19 до 29 года; 

от 0 до 18 лет – 28,13 % от общего числа пациентов от 0 до 18 лет. 

По телефону записались 10,57 %: 

от 60 и старше – 30 % от общего числа пациентов старше 60 лет; 

от 50 до 59 лет – 18,18 % от общего числа пациентов от 50 до 59 лет; 

от 40 до 49 года – 36,17% от общего числа пациентов от 40 до 49 года; 

от 30 до 39 лет – 30,91 % от общего числа пациентов от 30 до 39 лет; 

от 19 до 29 года – 25,49 % от общего числа пациентов от 19 до 29 года; 

от 0 до 18 лет – 37,50 % от общего числа пациентов от 0 до 18 лет. 

Работой регистратуры были удовлетворены 84,58 %, не удовлетворены – 

15,42 %. Работой врача удовлетворены 88,99 % пациентов, 11,01 % – не удо-

влетворены. Неудовлетворенные как регистратурой так и работой врача – 

1,76 %, удовлетворенные регистратурой, но неудовлетворенные работой вра-

ча – 9,69 %, неудовлетворенные регистратурой, но удовлетворенные работой 

врача – 14,98 %, удовлетворенные как регистратурой так и работой врача – 

73,57 %. Наиболее часто обращаются к терапевту – 50,22 % из них 36,84 % – 

с профилактической целью и 63,16 % – с лечебной целью, к узким специали-

стам – 41,41 % из них 17,02 % – с профилактической целью и 82,98 % – с ле-

чебной целью, остальные 8,37 % приходят в больницу по другим причинам 

(физиолечение и др.). Характеристика времени ожидания распределяется 

следующим образом: до 1 часа в очереди ожидало 15,42 %, до 30 минут – 

30,84 %, не ожидавших очереди – 53,74 %.  

Выводы. 

Частота посещения поликлиники женщинами более чем в два раза 

больше частоты посещения мужчинами, при этом с лечебной целью женщи-

ны посещают поликлинику практически в два раза чаще чем мужчины, а с 

профилактической целью – в четыре раза чаще чем мужчины, исходя из это-

го можно сделать вывод о том, что женщины более ответственно относятся к 

состоянию своего здоровья. С профилактической целью обращаются практи-

чески в три раза меньше чем с лечебной, это говорит о неразвитости профи-

лактического направления среди населения. Запись на прием через регистра-

туру в два раза больше чем через электронную запись и запись по телефону 

вместе взятые. При этом отмечается четкая тенденция к увеличению числа 

записавшихся на прием через регистратуру с увеличением возраста пациента, 

так среди пациентов от 0 до 18 лет через регистратуру записались лишь 

34,38%, а среди 60 лет и старше – 70%. Частота записи на прием с помощью 

электронной записи максимальна среди пациентов от 19 до 29 лет и равна 

нулю среди пациентов от 60 и старше, запись на прием с помощью телефона 

используется во всех возрастных группах. Не смотря на все удобства элек-

тронной записи, такие как запись на прием не выходя из дома, отсутствие 

очереди, наглядности и быстроты, ею пользуются только один пациент из пя-
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ти, а телефонной – один из десяти, это говорит о неумении, неосведомленно-

сти либо отсутствии возможности записи на прием используя электронные 

технологии. Не смотря на большой показатель использования регистратуры 

для записи на прием, ее работой были удовлетворены большая часть пациен-

тов, а также большая часть пациентов удовлетворены работой врача. Однако, 

число удовлетворенных работой врача, но неудовлетворенных работой реги-

стратуры больше чем число удовлетворенных работой регистратуры, но не-

удовлетворенных работой врача, что говорит о более слаженной работе ле-

чебно-профилактического подразделения поликлиники по сравнению с рабо-

той регистратуры. Как и следовало ожидать, большая часть пациентов обра-

щается к терапевту, так как терапевт проводит первичный осмотр, занимает-

ся лечебно-профилактической деятельностью и при необходимости выдает 

направления к узким специалистам. Однако с лечебной целью чаще посеща-

ют специалиста, а с профилактической – терапевта. Не смотря на согласован-

ную работу поликлиник время ожидания остается высоким, что может гово-

рить о нехватке кадров и/или высоком показателе посещаемости. 
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Целью исследования являлось дать характеристику обращаемости детей в 

поликлинические учреждения Удмуртской Республики в 2016 году. Проведен 

социологический опрос-анкетирование 194 родителей. В исследовании принимали 

участие 62,4% городских жителей и 37,6% жителей села. Работой поликлиники 

удовлетворено 67,5 % опрошенных, не удовлетворено 32,5 %. Основные причины 

неудовлетворенности качеством медицинских услуг в поликлинике – недоступность 

врачей узких специальностей и длительное ожидание очереди на прием к педиатру. 
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Введение 

Обращение населения за медицинской помощью в поликлинические 

учреждения является одним из источников сведений о заболеваемости. При 
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анализе заболеваемости по обращаемости в медицинские учреждения пер-

вичного звена необходимо помнить о некоторых особенностях полученных 

данных в процессе сбора материала, начиная с того, что мы не получаем 

надежной информации об истинном уровне распространения тех или иных 

болезней среди населения. Официальная статистика не имеет возможности 

получить эту информацию и собирает данные лишь о заболеваемости по об-

ращаемости, которая, как правило, ниже истинной распространенности бо-

лезней. Доказательством тому – сравнение данных о заболеваемости, полу-

ченных по обращаемости или при медицинских осмотрах населения. 

Так что, работая с показателем заболеваемости, надо четко понимать, 

что речь идет не об истинном уровне здоровья граждан, а о том массиве бо-

лезней, по поводу которых граждане были в учреждениях здравоохранения. 

О чем может говорить заболеваемость по обращаемости? Заболеваемость по 

обращаемости косвенно указывает на доступность медицинской помощи в 

самом широком понимании термина. Так, низкая заболеваемость по обраща-

емости по поводу какого-либо заболевания при относительно высокой 

смертности от этой болезни может говорить о низкой доступности медицин-

ской помощи [4]. Поэтому рост заболеваемости населения (как общей, так и 

по отдельным классам болезней) не должен однозначно рассматриваться как 

отрицательное явление. 

Цель исследования 

Дать характеристику обращаемости детей в поликлинические учрежде-

ния. По данным опроса-анкетирования оценить удовлетворенность качеством 

и доступностью оказания медицинской помощи детям в поликлинике. Вы-

явить основные причины снижения доступности медицинской помощи и не-

достатки работы поликлинических учреждений.  

Материал и методы исследования 

Проведено анкетирование 194 родителей в 2016 году. В анкетировании 

принимали участие родители из: г. Ижевска, г. Сарапула, Дебесского,  

Селтинского, Сюмсинского, Мало-Пургинского районов Удмуртской Рес-

публики. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В исследовании принимали участие 62,4 % городских жителей и 37,6 % 

являются жителями села. 

Работой поликлиники удовлетворено 67,5 % опрошенных, не удовле-

творено 32,5 %.  

Основные причины неудовлетворенности и снижения качества и до-

ступности медицинской помощи в сельской местности: 50% – недоступность 

врачей узких специальностей, 34 % – длительное ожидание очереди на прием 

к педиатру, 6 % – устаревшее материально-техническое оснащение поликли-

ники, 5 % – неотлаженная работа регистратуры, 3 % – грубое обращение пер-

сонала, 2% – другое; в городе: 54 % – длительное ожидание очереди на прием 

к педиатру, 32% – недоступность врачей узких специальностей, 6 % – неот-
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лаженная работа регистратуры, 5 % – грубое обращение персонала, 3 % – 

устаревшее материально-техническое оснащение поликлиники, 1 % – другое.  

Неудовлетворенность родителей качеством медицинской помощи де-

тям в поликлинике приводит к снижению обращаемости детей в поликлини-

ческие учреждения, что, в свою очередь, объясняет снижение такого показа-

теля, как заболеваемость. Таким образом, снижение уровня заболеваемости 

не всегда следует рассматривать как положительное явление, это может го-

ворить о низкой доступности медицинской помощи. 

Выводы 

По данным опроса-анкетирования уровень удовлетворенности каче-

ством медицинской помощи в детских поликлиниках составил 67,5% опро-

шенных.  

Основные причины снижения доступности и неудовлетворенности ка-

чеством медицинских услуг в поликлинике – недоступность врачей узких 

специальностей и длительное ожидание очереди на прием к педиатру. В 

сельской местности превалирует недоступность врачей узких специально-

стей, тогда как в городе наиболее частой причиной явились длинные очере-

ди. Третьей по распространенности причиной в селе стала нехватка матери-

ально-технического оснащения, тогда как в городе – неотлаженная работа ре-

гистратуры. 

Неудовлетворенность родителей качеством медицинской помощи де-

тям в поликлинике приводит к снижению обращаемости детей в поликлини-

ческие учреждения, что, в свою очередь, объясняет снижение такого показа-

теля, как заболеваемость. Таким образом, снижение уровня заболеваемости 

не всегда следует рассматривать как положительное явление, это может го-

ворить о низкой доступности медицинской помощи. 
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Проанализированы результаты лечения больных с синдромом диабетической сто-

пы. У 85% больных потребовалась коррекция в сахароснижающей терапии. Все больные 

имели избыточную массу тела в виде предожирения и ожирения I степени. У 19,6 % опе-

рированных больных потребовалась повторная госпитализация вследствие развития гной-

но-некротических осложнений. Отмечено, что больные после выписки из стационара не 

выполняют рекомендации врача: не наблюдаются у эндокринолога, подолога, ортопеда, 

не носят ортопедическую обувь. 

 

Ключевые слова: сахарный диабет, синдром диабетической стопы, хирургия диабе-

тической стопы. 

 

Введение. 

Проблема гнойно-некротических поражений стоп у больных сахарным 

диабетом продолжает оставаться очень актуальной ввиду прогрессирующего 

распространения диабета во всем мире и тяжести социально-экономического 

бремени этой патологии, ложащегося на самого пациента, его родных и об-

щество в целом [1, 2]. Определенные успехи лечения диабетической стопы, 

достигнутые в последние годы, и прежде всего относительное сокращение 

числа ампутаций нижних конечностей приводит к увеличению числа пациен-

тов с длительно существующими язвенными дефектами стоп, составляющих 

значительное количество обращающихся в поликлиники и стационары и тре-

бующие продолжительного лечения у хирургов [3, 4]. Наличие изъязвлений 

на фоне сниженной болевой чувствительности и отсутствия видимого эффек-

та проводимых лечебных мероприятий приводит к тому, что больной привы-

кает к существованию язвы, относится к ней, как к неизбежному, несуще-

ственному [4, 5]. В это время происходит хронизация раневого процесса с 

распространением деструкции и воспаления на глубжележащие структуры – 

периартикулярные ткани, сухожилия, кости стопы [6]. Развитие инфекцион-

ного процесса в зоне язвы чаще всего застает больного врасплох, стреми-

тельное прогрессирование воспаления и присоединение некроза ставит во-

прос о хирургическом вмешательстве и чаще всего той или иной ампутации. 
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Цель работы: оценить результаты оперативного лечения больных диа-

бетической стопой. 

Материалы и методы.  

Клинический материал составили 92 больных, находившихся на лече-

нии в отделении гнойной хирургии ГБОУ РО ГК БСМП г.Рязань за период с 

2014 по 2016 г. Выполнено 146 оперативных вмешательства. Среди пациен-

тов – 63,4% мужчин и 36,6% женщин. Средний возраст составил 65,7±11,8 

года. Преобладали больные СД 2 типа – 92,3%. Длительность течения СД со-

ставляла в большинстве случаев от 10 до 15 лет. У 9% пациентов сахарный 

диабет выявлен впервые. Гликированный гемоглобин составил в среднем 

8,8%±4,1. Коррекцию уровня глюкозы в крови проводили 85% пациентов: 

51,5% находились на инсулинотерапии, 35% принимали пероральные гипо-

гликимизирующие препараты, 13,5% ограничивались соблюдением диеты. 

Остальные больные не получали никакого лечения по поводу диабета. По 

форме СДС пациенты распределились следующим образом: нейропатическая 

форма – 16.3%, нейроишемическая форма 68.5%, ишемическая форма – 

15.2% больных. В 82,5% случаев больные госпитализировались с декомпен-

сированным течением диабета. В 80% наблюдений пациенты поступали по 

неотложным показаниям с тяжелой степенью интоксикации, требовавшей 

срочного выбора объема оперативного пособия. У подавлявшего большин-

ства пациентов на момент поступления в стационар было сочетание двух и 

более сопутствующих заболеваний, что существенно влияло на течение ос-

новного заболевания и требовало их компенсации. У 100% больных имели 

избыточную массу тела. ИМТ в среднем составил 27,7 от 24 до 34. Ортопе-

дической коррекции обувью у пациентов не осуществлялось. 

Результаты. 

Проанализированы результаты хирургического лечения 92 больных с 

синдромом диабетической стопы. Первично выполнено 83оперативных вме-

шательств на переднем отделе стопы.  

Выполнение высоких ампутаций при поступлении потребовалось 

11(7,5%) пациентам, что связано с поздней обращаемостью больных за меди-

цинской помощью, прогрессирование гнойно-некротического процесса с во-

влечением проксимального отдела стопы и нижней трети голени на фоне 

нарушенного кровотока в сосудах нижних конечностей. 

При анализе выполненных операций на переднем отделе стопы чаще 

всего выполнялась резекция центральных лучей, составило 40 (44%) случаев, 

что связано с грубой деформацией центральных лучей за счет поперечной 

распластанности переднего отдела стопы и как следствие увеличение план-

тарного давления и возникновения зон избыточного давления на молоткооб-

разно-деформированных пальцев. На втором месте ампутация первого луча 

26(286%). Резекция пятого луча изолированно и в комплексе с центральными 

лучами выполнялась значительно реже 14(15,4%) случаев (табл. 1). Отмечено 

отсутствие повторных вмешательств на переднем отделе стопы после ампу-

тации пятого луча совместно с центральными пальцами при наблюдении от 

0,5 до 1 года.  
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Таблица 1 

Первичные резекции переднего отдела стопы 

 1 луч Централь-

ные  

лучи 

5 

луч 

1+ 

цен-

траль

ные 

лучи 

Централь-

ные + 5 луч 

Т
р

а
н

см
ет

о
-

т
а

р
за

л
ь

н
а

я
 

а
м

п
у

т
а

ц
и

я
 

 

первично 26 40 3 3 11 8 91 

% 28,6 44 3,3 3,3 12,1 8,7 100 

 

Необходимость в повторной госпитализации возникла у 18(19,6%) па-

циентов в виде развития гангрены пальца. При этом было выполнено 

36оперативных вмешательств, включающие резекции лучей стопы, ампута-

цию переднего отдела стопы. У 8(5,5%) пациентов выполнены высокие ам-

путации. В 23 (63,9%) случаев выполнялась резекция центральных лучей. 

Пяти (13,9%) больным выполнена трансметотарзальная ампутация стопы 

вследствие развития гнойно-некротического процесса переднего отдела сто-

пы. Резекция первого и пятого лучей выполнялась в 3(8,3%) и 5(13,9%) слу-

чаев соответственно (табл.2). Выявлено, что у пациентов после ампутации 

пальцев отмечается увеличение распластанности переднего отдела стопы 

(норма коэффициента распластанности 0,3-0,35). У 2 больных распластан-

ность II степени (коэффициент распластанности в пределах 0,43-0,45); у 8 

больных – распластанность III степени (коэффициент распластанности в пре-

делах 0,46-0,48). 
Таблица 2 

Оперативные вмешательства на переднем отделе стопы 

при повторной госпитализации 

 1 

луч 

Цен-

тральные 

лучи 

5 луч 1+ цен-

траль-

ные лу-

чи 

Цен-

тральные 

+ 5 луч 

Т
р

а
н

см
е-

т
о
т
а
р

за
л

ь
-

н
а
я

 а
м

п
у
-

т
а
ц

и
я

  

повторно 3 23 5 - - 5 36 

% 8,3 63,9 13,9 н/д н/д 13,9 100 

 

Выводы. 

1. При анализе отдаленных результатов от 0,5 до 1 года выявлено, что 

у 18 (19,6%) пациентов потребовалась повторная госпитализация вследствие 

развития гангрены пальца.  

2. Высокий гликозилированный гемоглобин крови (8,8% в среднем) 

говорит о низком контроле уровня сахара крови больным и диктует необхо-

димость в изменении терапии сахароснижающих препаратов.  

3. Увеличение продольного плоскостопия после малых ампутаций 

требует неотъемлемой коррекции до развития необратимых гнойно-

некротических осложнений. 
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В статье рассматривается проблема приверженности больных с фибрилляцией 

предсердий к терапии прямыми и непрямыми антикоагулянтами как одна из самых частых 

и трудно решаемых проблем, с которыми сталкиваются практикующие врачи. В нашей мы 

попытались отразить те основные моменты, которые являются причинами низкой при-

верженности больных к лечению.  

 

Ключевые слова: приверженность, прямые и непрямые антикоагулянты, фибрилля-

ция предсердий. 

 

Согласно последним национальным рекомендациям, фибрилляция 
предсердий (ФП) является наиболее часто встречающимся нарушением рит-
ма сердца в клинической практике. Ее частота в общей популяции составляет 
1-2%. Частота встречаемости ФП увеличивается с возрастом – от 0,5% в год в 
возрасте 40-50 лет, до 5-15% в возрасте 80 лет. Наличие ФП у больного ассо-
циируется с повышенным риском развития инсульта, характеризующегося 
тяжелым течением и высокой частотой инвалидизации, трехкратным увели-
чением риска развития сердечно-легочных осложнений, а также двукратным 
увеличением риска смерти вне зависимости от наличия других факторов рис-
ка. Все вышеперечисленное свидетельствует о существовании крайней необ-
ходимости в правильной, своевременной диагностике и разработке и назна-
чении правильной терапии данного заболевания. Помимо этого также необ-
ходимо четкое разъяснение больным о необходимости назначаемого лечения 
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и прививание максимальной приверженности к терапии. Несмотря на то, что 
антитромботическая и антикоагулянтная терапия является базисной терапией 
в лечении больных ФП, приверженность больных к терапии все так же оста-
ется низкой, хоть и появились множество препаратов удобных в применении. 
Из антикоагулянтов непрямого действия до настоящего времени наиболее 
широко используется варфарин. Однако применение данного препарата свя-
зано с многочисленными сложностями. Главными из таких проблем будут 
необходимость частого лабораторного мониторинга, длительность подбора 
дозы, вероятные осложнения, которые часто заставляют больных отказаться 
от дальнейшей терапии препаратами данной группы. В настоящее время на 
рынке появилось множество антикоагулянтов прямого действия удобных в 
использовании, при лечении которыми не надо следить за уровнем МНО и 
имеют меньше побочных эффектов. 

Цель исследования: изучить приверженность больных с ФП к антикоа-
гулянтам прямого (прадакса, ксарелто) и непрямого (варфарин) действия.  

Материалы и методы. В исследование было включено 66 больных с 
различными формами ФП в возрасте от 34 до 70 лет (средний возраст –  
52,6 лет), среди которых было 39 мужчин- 59,1%, 27 женщин, что составляет 
40,9 %, соответственно, находящихся на стационарном лечении в отделениях 
кардиологии МУЗ «2 Городская клиническая больница им В.И. Разумовско-
го» г. Саратова. Все больные были разделены на 3 группы по 22 человека, в 
зависимости от рекомендованного для амбулаторного приема антикоагулянта 
(прадакса, ксарелто, варфарин). Исследование приверженности лечению 
определялось при помощи шкалы Мориски-Грин через месяц после выписки 
из стационара. 

Результаты исследования. В первую группу включены 22 пациента, из 
числа которых 13 мужчин и 9 женщин. В данной группе пациентам при вы-
писке из стационара был рекомендован прием прямого антикоагулянта – 
прадакса в дозе 300 мг/сутки, данные рекомендации были изначально про-
игнорированы в 45% случаях (10 пациентов) из которых 30% женщины и 
70% мужчины, в основном из-за высокой стоимости препарата. Через месяц 
от начала лечения в данной группе по шкале Мориски-Грин недостаточную 
приверженность терапии продемонстрировали 25% больных, все больные 
были мужского пола. Высокую приверженность лечению через месяц пока-
зали 66,6% пациентов, из которых 83,4% – женщины и 16,6% – мужчины. 
Неприверженными лечению стали 8,3%- мужчины. 

Во второй группе так же 22 больных, из которых 11 пациентов мужчи-
ны и 11 женщин. В этой группе для амбулаторного приема был рекомендован 
прием прямого антикоагулянта – ксарелто в дозе 10 мг/сутки, первично про-
игнорированы данные рекомендации были в 77% случаях в равной степени, 
как мужчинами, так и женщинами, основной причиной также как и в первой 
группе явилась высокая цена препарата. При оценке приверженности паци-
ентов лечению через месяц выявлено, что все пациенты продемонстрировали 
высокую приверженность.  

Третья группа – 22 больных (15 мужчин и 7 женщин). В третьей группе 
был рекомендован для амбулаторного приема непрямой антикоагулянт – 
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варфарин с дальнейшим титрованием дозы под контролем уровня МНО, из-
начально проигнорированы данные рекомендации были в 22,7% случаях, 
большей частью мужчинами. Основной причиной отказа от начала лечения 
данным препаратом – страх развития осложнений терапии, таких как: крово-
течения, анемия, тошнота, рвота, диарея, боли в животе. Хотя согласно про-
веденным Fihn S.D. с соавторами исследованиям ежегодная частота больших 
кровотечений (в том числе и у онкологических больных) на фоне лечения 
варфарином составляет от 0,2 до 5,2%. Через месяц в данной группе по шкале 
Мориски-Грин недостаточную приверженность лечению продемонстрирова-
ли 47% больных (8 пациентов), в основном это были мужчины. Высокую 
приверженность лечению непрямым антикоагулянтам показали 35,2% паци-
ентов. Спустя месяц от начала лечения низкую приверженность лечению 
продемонстрировали 17,6% больных, в основном мужчины. Причем среди 
приверженных пациентов и пациентов с недостаточной приверженностью 
подбор дозы варфарина под контролем МНО осуществлялся меньше чем у ½ 
всех пациентов. 

Выводы. Пациенты с фибрилляцией предсердий, участвующие в опро-
се, независимо от рекомендованного для амбулаторного приема антикоагу-
лянта в большинстве случаев продемонстрировали недостаточную привер-
женность медикаментозному лечению, либо ее полное отсутствие. Обращает 
внимание, что в группах, где были рекомендованы антикоагулянты прямого 
(прадакса, ксарелто) действия изначально отмечался высокий процент отка-
зов от лечения, однако те пациенты, которые начали лечение в дальнейшем 
показали высокую приверженность. Важно отметить, что приверженность к 
лечению у женщин выше, чем у мужчин, не зависимо от антикоагулянта. Ос-
новной и главной причиной отказа от лечения и низкой приверженности те-
рапии антикоагулянтами стала стоимость препарата, в случае антикоагулян-
тов прямого действия, и боязнь осложнений и необходимость постоянного 
контроля уровня МНО в случае антикоагулянта непрямого действия – варфа-
рина. В соответствии с вышеизложенным, важно отметить необходимость 
полноценного информирования пациентов о показаниях к приему препаратов 
данных групп, механизмах их действия, возможных осложнениях. 
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В статье «Влияние флюоресценции пломбировочных материалов на конечный вид 

эстетической реставрации» рассказывается насколько в современном обществе важно не 

только восстановить функцию, но и добиться приемлемого результата лечения с эстетиче-

ской точки зрения. Современное общество обязывает своих жителей выглядеть идеально 

при любых обстоятельствах. Такие же требования на данный момент предъявляются и к 

реставрируемым зубам, после восстановления они должны не только справляться со сво-

ими функциональными обязанностями, но и обеспечивать достойный внешний вид своему 

владельцу. 

 

Ключевые слова: стоматология, эстетическая реставрация, флюоресценция. 

 

При выборе пломбировочного материала для реставрации фронтальных 

зубов врач-стоматолог изучает его цветовые характеристики, удобство при 

работе, прочность и т.д., но редко мы задумываемся о том, как будет выгля-

деть реставрация при не стандартном искусственном освещении, допустим, 

на дискотеке в ночном клубе. Способность пломбировочного материала 

флюоресцировать наряду с эмалью естественных зубов редко рассматривает-

ся врачом как фактор, влияющий на выбор материала для будущей реставра-

ции [4, c.11]. Про такое свойство материалов как флюоресценция незаслу-

женно забывают не только специалисты-стоматологи, но и в сопроводитель-

ных документах на пломбировочные материалы крупнейших производителей 

может отсутствовать данная информация. 
Те единичные специалисты, которые задаются вопросом флюоресцен-

ции зубов, все равно могут столкнуться с жалобами пациентов на эстетиче-
ский недостаток, проявляющийся при дискотечном освещении, а связать это 
можно с несколькими факторами: 1. Изучая вопрос о возможности флюорес-
ценции материалов, мы, зачастую, можем основываться лишь на указаниях 
производителей. Проверить исходный вид реставрации на проявление флюо-
ресценции в условиях стоматологической поликлиники не всегда возможно 
[2, c.4]; 2. Комбинирование различных по своим свойствам материалов или 
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материалов разных фирм-производителей может давать различную степень 
свечения, что при определенном освещении выглядит, мягко говоря, не эсте-
тично и приносит неудобство пациенту [1, c.3]; 3. Различные красители для 
композитных пломбировочных материалов, а также некоторые красители для 
коррекции цвета керамики могут давать вид темных пятен и разводов при 
флюоресценции [3, c.6]; 4. Даже к выбору материалов для фиксации керами-
ческих конструкций необходимо подходить с учетом возможности их к флю-
оресценции, ведь отличный вид работы в естественном освещении это поло-
вина успеха. 

Эстетическая реставрация складывается из множества мелочей, упу-
стив одну из них, можно испортить даже самую удачную работу. Поэтому 
всесторонний подход к планированию и проведению лечения – необходимое 
условие для получения удовлетворительного результата. 
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Обследовано 63 ребенка в возрасте 10-16 лет, из них с эрозивным гастродуодени-

том 45, с язвенной болезнью – 16 больных. Больные получали инфракрасное излучение 
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Ключевые слова: гастрит, язвенная болезнь, дети, инфракрасная лазеротерапия. 
 

Заболевания органов пищеварения у детей являются одними из самых 
распространенных. По статистическим данным за последние шесть лет забо-
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леваемость язвенной болезнью, гастритом и дуоденитом у детей до 14 лет 
возросла на 124%, у подростков 15-17 лет – на 92,6% [2, 5] и продолжает уве-
личиваться. При этом результаты лечения не всегда бывают удовлетвори-
тельными. С целью улучшения качества лечения в комплексном лечении 
больных эрозивными гастродуоденитами и язвенной болезнью была приме-
нена инфракрасная лазеротерапия. 

Материалы и методы. Обследовано 63 ребенка в возрасте 10-16 лет, 

из них с эрозивным гастродуоденитом 45, с язвенной болезнью – 16 больных. 

Эрозии в желудке выявлены у 23 больных (51%), в двенадцатиперстной киш-

ке у 19 (42%), эрозии в желудке и двенадцатиперстной кишке у 3 детей (6%). 

Локализация язвы в желудке была у 2 детей (12%), в двенадцатиперстной 

кишке у 14 детей (88%). Всем детям проведено комплексное обследование, 

включая фиброгастродуоденоскопию до и после лечения. Больные были раз-

делены на 2 группы: в 1 группу вошли 43 ребенка, которые помимо базисно-

го лечения получали лазеротерапию, во 2 группу вошли дети, получавшие 

только базисное лечение. Базисное лечение включало диетотерапию, колло-

идные препараты висмута, метронидазол, антибиотик per os. Больные 1 груп-

пы получали инфракрасное излучение лазера от аппарата «Альфа –1М». Воз-

действие проводилось через переднюю брюшную стенку на эпигастральную 

область, зону проекции двенадцатиперстной кишки контактным методом. 

Также проводилось воздействие по рефлекторно-сегментарной методике 

паравертебрально Th5 – Th9 слева (зона проекции желудка) и Th6- Th10 

справа (зона проекции двенадцатиперстной кишки). Применялся импульсный 

режим частотой 1 КГц, средняя мощность 1 млвт, время воздействия на одно 

поле 3-4 минуты, на одну процедуру до 9-12 минут [1, 4]. Курс лечения со-

ставил 10-15 процедур.  

Результаты и обсуждение. В результате лечения больных 1 группы 

эпителизация эрозий и язв наступила у 41 ребенка (95,3%), у детей 2 группы 

– у 15 (78,9%), сохранялись эрозивно-язвенные изменения у 4,7% детей  

1 группы и 21,1% – второй. Эпителизация эрозий отмечалась у 93,5% детей  

1 группы, а язв у всех детей, получавших лазеротерапию. Заживление эрозий 

у детей 2 группы наступило только у 78,5% больных, а язв – у 80%, что су-

щественно ниже, чем у детей 1 группы. Применение инфракрасного лазера 

влияет и на продолжительность пребывания детей в стационаре. Средний 

срок лечения детей 1 группы составил 27,7 дней, второй – 29,7 дней.  

Основным этиологическим фактором гастрита и язвенной болезни у 

детей является Helicobacter pylori [7, 10], вызывающих среди прочих эффек-

тов, эндогенную интоксикацию [8] и усиливающий перекисное окисление 

липидов слизистой оболочки желудка [6]. Применение лазера позволяет за-

тормозить рост Helicobacter pylori и уменьшить его разрушительное действие 

на желудок [3]. 

Таким образом, применение инфракрасного лазера в комплексном ле-

чении детей с язвенной болезнью и эрозивным гастродуоденитом увеличива-

ет частоту эпителизации поражений и сокращает средние сроки лечения, что 

позволяет рекомендовать этот метод лечения в практику. 



157 

Список литературы 

1. Амиров Н.Б. Применение лазерного воздействия для лечения внутренних бо-

лезней // Казан. мед. журн. –2001. – Т.82, № 5. – С. 369-372. 

2. Детские болезни. Учебник для врачей-педиатров первичного звена здравоохра-

нения./ Под редакцией В.А. Щербака. – Чита: Экспресс-издательство, 2008. – 947 с.  

3. Применение инфракрасной лазеротерапии при патологии верхнего отдела пи-

щеварительного тракта у детей /Щербак В.А. Кандобаева Ж.В., Цапп А.В., Щербак Н.М. // 

Новые медицинские технологии на Дальнем Востоке. – Владивосток, 2002. – С. 43-44.  

4. Рошаль Л.М. Углекислое лазерное облучение при острых заболеваниях органов 

брюшной полости у детей / Л.М. Рошаль, А.Г. Сидорова // Хирургия. – 1996. – № 4. – 

С. 23-25. 

5. Щербак В.А. Организация лечебно-профилактической помощи детям с заболе-

ваниями органов пищеварения в Забайкальском крае// Российский вестник перинатологии 

и педиатрии. – 2014. – Т. 59, №3. – С. 99-103. 

6. Щербак В.А. Процессы перекисного окисления липидов в слизистой оболочке 

желудка при хроническом гастродуодените у детей // Российский педиатрический журнал. 

– 2006. – №1. – С. 18-20. 

7. Щербак В.А. Терапия Helicobacter pylori-ассоциированного эрозивного га-

стродуоденита у детей с использованием цитаминов // Экспериментальная и клиническая 

гастроэнтерология. – 2004. – №1. – С. 180-187. 

8. Щербак В.А., Цапп А.В. Эндогенная интоксикация и экстракорпоральные ме-

тоды ее коррекции у детей с хроническим гастродуоденитом // Вопросы детской диетоло-

гии. – 2014. – Т.12, №4. – С. 15-20. 

9. Щербак В.А., Щербак Н.М. Лактазная недостаточность у детей // Педиатриче-

ская фармакология. – 2011. – №3. – С. 90-93. 

10. Chen M.H. Helicobacter pylori infection in recurrent abdominal pain in children--a 

prospective study / M.H. Chen, C.H. Lien, W. Yang, C.L. Wu // Acta Paediatr. Taiwan. – 2001. 

– N 9. – P. 278-281. 

 

 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

АУТОТРАНСПЛАНТИРОВАННОГО КОЖНОГО ЛОСКУТА 

ПРИ СТИМУЛЯЦИИ ИМ МИКРОКРОВОТОКА 
 

Шутров И.Е. 

аспирант, Саратовский научно-исследовательский институт травма-

тологии и ортопедии, Россия, г. Саратов 
 

Матвеева О.В. 

врач отделения клинической лабораторной диагностики, канд. мед. наук, 

Саратовский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии, 

Россия, г. Саратов 
 

Лагутина Д.Д. 

студентка 2 курса лечебного факультета, Саратовский государственный ме-

дицинский университет им. В.И. Разумовского, Россия, г. Саратов 
 

Аутотрансплантация полнослойного кожного лоскута в области холки животных 

вызывает активацию кровотока кожи тыла поверхности стопы, что свидетельствует о ди-
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и нивелируется к 21 суткам эксперимента. Характерными изменениями состава клеточных 

популяций дермы аутотрансплантата являются повышение количества фибробластов, 

эозинофилов, лимфоцитов и макрофагов.  
 

Ключевые слова: аутотрансплантация, кожный лоскут, стимуляция, микроциркуляция. 
 

Адекватное функционирование микроциркуляторного русла является 
необходимым условием для репаративных процессов [1, 2, 3, 4]. Источником 
физиологических регуляторов состояния микроциркуляторного русла явля-
ются собственные ткани организма [7]. В этой связи разработка новых спо-
собов коррекции микроциркуляции представляет актуальную проблему со-
временной медицины. 

Цель исследования 
Анализ морфологических изменений аутотрансплантированного кож-

ного лоскута и оценка их взаимосвязи с дистантным стимулирующим дей-
ствием на микроциркуляцию. 

Материалы и методы 
Исследования выполнены на 35 белых беспородных крысах-самцах. 

Животные были разделены на 2 группы: контрольную – 12 интактных крыс и 
опытную – 23 крысы, которым выполнялась аутотрансплантация полнослой-
ного кожного лоскута (АТПКЛ). Полнослойный кожный лоскут размером 
0,1% от площади поверхности тела иссекали в области холки на депилиро-
ванном участке кожи в асептических условиях. После предварительной обра-
ботки кожный лоскут помещали в заранее сформированный канал между ко-
жей и собственной фасцией в месте забора лоскута. Для фиксации лоскута в 
сформированном канале рану ушивали послойно наглухо. Забор мягких тка-
ней для проведения морфологического исследования проводили в области 
АТПКЛ на 7-е (у 8 особей) и 21-е сутки (у 15 особей) эксперимента. Оцени-
валась структура, состояние микроциркуляторного русла, лейкоцитарная ин-
фильтрация окружающих аутотрансплантат мягких тканей (дермы и гипо-
дермы), состояние эпидермиса и дермы аутотрансплантата. При оценке ди-
намики состава клеточной популяции дермы аутотрансплантата определяли 
количество фибробластов, фиброцитов, нейтрофильных лейкоцитов, моноци-
тов и макрофагов, а также лимфоцитов в поле зрения при увеличении х400. 
Микроциркуляцию исследовали у 15 животных, которым была выполнена 
АТПКЛ, методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). Световодный 
зонд располагали на коже тыльной поверхности стопы и над областью ауто-
трансплантации. Регистрацию ЛДФ-грамм выполняли на 7-е и 21-е сутки по-
сле АТПКЛ. В качестве контроля использованы ЛДФ-граммы, зарегистриро-
ванные у этих же животных перед выполнением АТПКЛ. При исследовании 
микроциркуляции определяли показатель перфузии в перфузионных едини-
цах, а также нормированные амплитуды эндотелиальных (0.01-0.076 Гц), 
нейрогенных (0.076-0.2 Гц) и миогенных (0.2-0.74 Гц) осцилляций [6]. Стати-
стическую обработку осуществляли средствами программы Statistica 10.0 

Результаты 
Было установлено, что через 7 суток после АТПКЛ у белых крыс по-

вышается перфузия на коже тыльной поверхности стопы, что свидетельству-
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ет о дистантном стимулирующем влиянии на микроциркуляцию. Характер-
ными изменениями состава клеточных популяций дермы аутотрансплантата 
являются повышение количества фибробластов, эозинофилов, лимфоцитов и 
макрофагов, при этом клеточный состав популяции дермы не претерпевает 
значительных изменений в период с 7-х по 21 сутки. К 21 суткам значитель-
ная часть эпидермиса аутотрансплантата разрушается, его дерма также ис-
тончается. Вместе с тем, к 21 суткам нивелируется дистантный стимулирую-
щий эффект АТПКЛ на микроциркуляцию. Уменьшение дистантного био-
стимулирующего влияния АТПКЛ может быть обусловлено уменьшением 
выделения биологически активных веществ собственно тканями трансплан-
тата, вследствие разрушения эпидермиса и истончения дермы. Вместе с тем, 
морфологических и функциональных признаков локального угнетения вос-
палительной реакции в области АТПКЛ не обнаруживается, поэтому вторым 
возможным механизмом нивелирования дистантного стимулирующего эф-
фекта является активация по принципу отрицательной обратной связи регу-
ляторных механизмов микроциркуляторного русла конечности, препятству-
ющих сдвигам перфузии. Реализацию этого механизма подтверждают опуб-
ликованные ранее данные, согласно которым у животных с нарушенной ин-
нервацией конечности, то есть в условиях денервационной гиперчувстви-
тельности и гипоперфузии, дистантное стимулирующее влияние АТПКЛ на 
микроциркуляцию сохраняется и на 21-е сутки [5]. 

Выводы: 

1. Аутотрансплантация полнослойного кожного лоскута оказывает ди-

стантное стимулирующее действие на микроциркуляцию, которое более вы-

ражено на 7-е сутки и нивелируется к 21 суткам эксперимента.  

2. Характерными изменениями состава клеточных популяции дермы 

аутотрансплантата являются повышение количества фибробластов, эозино-

филов, лимфоцитов и макрофагов.  

3. Выраженность морфологических изменений аутотрансплантата не-

одинаковы на 7 и 21-е сутки. На 21-е сутки происходит более выраженное 

разрушение эпидермиса и истончение дермы. При этом клеточные популя-

ции дермы аутотрансплантата не претерпевают значительных изменений со-

става в период с 7-х по 21-е сутки эксперимента. 

4. Биостимулирующее действие аутотрансплантата может быть обу-

словлено факторами, выделяющимися при разрушении тканей аутотранс-

плантата, или биологически активными веществами, секретируемыми эози-

нофилами, лимфоцитами и макрофагами. 
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