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СЕКЦИЯ «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ» 
 

PELVIC INFLAMMATORY DISEASES WITH SPACE-OCCUPYING 

PROCESS IN THE UTERINE APPENDAGES AMONG WOMEN 

IN AN EMERGENCY HOSPITAL 
 

Shinkova A.S. 

5th year student of Samara State Medical University, 

Samara State Medical University, Russia, Samara 
 

Sekretareva N.V. 
5th year student of Samara State Medical University, 

Samara State Medical University, Russia, Samara 
 

Stulova S.V. 
Ph.D. department of obstetrics and gynecology №1, associate professor, 

Samara State Medical University, Russia, Samara 
 

 Ivantseva N.V. 
deputy chief of Municipal clinical hospital №2 of Semashko, 
Municipal clinical hospital №2 of Semashko, Russia, Samara 

 
Pelvic inflammatory diseases take the first place in the gynecological practice. The mod-

ern lifestyle leads that women have not time to visit a gynecologist regularly. This fact conducts 
to the chronic inflammation, appearance of a suppurativ-septic complications and reduction of 
the reproductive potential, therefore it is necessary to creation the groups of risk for dispensary 
observation.  

 
Key words: pelvic inflammatory diseases, space-occupying process, suppurative-septiс 

complications IUD, reproductive potential.  
 

Pelvic inflammatory diseases (PID) is one of the most frequent causes for 
young women to seek urgent help from gynecologists. Inflammatory diseases of 
the uterus and uterine appendages take the first place in the gynecological practice 
and are diagnosed in 60-70% of patients, at that 15-20% of them have a suppura-
tive-septiс complications for the elimination of which surgical intervention is re-
quired [1]. The morbidity rate for the first decade of the 21st century increased by 
1.5 times. 

Realizing such a high frequency of occurrence and consequences of these 
diseases, we decided to explore the structure of gynecological diseases in an emer-
gency hospital among women with space-occupying process in uterine appendages 
on the basic of septic gynecology department of municipal clinical hospital №2 of 
Semashko in the city of Samara. The purpose of our research was the study of the 
significance of the PID diagnostic criteria with space-occupying process in an 
emergency hospital. 

We have conducted a retrospective analysis of 120 medical case histories of 
women with space-occupying process in the uterine appendages, who were urgent-
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ly taken to the septic the septic gynecology department of municipal clinical hospi-
tal №2 of Semashko in the city of Samara from 2013 to 2016. 

The average age of the examined women is 32.9 years old. The first place 
among them is given to patients of active reproductive age (25-34 years old), in the 
second place there is a group of patients under 25 years old. In the investigation of 
social status it was found out that the number of urban residents is 73.3%. A high 
proportion is the number of unemployed women – 45%, and among working 
women predominantly there are workers of low qualification. The percentage of 
women in the registered marital relations is 55.3%. 

In assessing the reproductive potential of patients of early reproductive age 
(under 30 years old) we found out that 52% of them had had none pregnancies, and 
thus that creates the favorable conditions for the loss of reproductive potential.  

From gynecological case history it was established that 70-80% of patients 
have chronic PID, ovarian cysts, cervical erosion and infertility. The average age 
of sexual activity is 16.5 years old, which has a poor prognostic value, because the 
processes of the reproductive system formation are not completed. As the means of 
contraception 13.3% of women use IUD, which is a predisposing factor to the on-
set of PID if the rules of use are not respected. The average duration of IUD use 
was 12.7 years while it is permitted not more than 5 years if it is necessary. Pelvic 
inflammatory diseases are more severe among women, who had used IUD: they 
are accompained by a high degree of the intoxication and it leads to expland a sur-
gical treatment [2]. 

In assessing the results of peripheral blood we noted the high level of leuko-
cytes, ESR, fibrinogen, which indicates an inflammatory process. According to the 
results of the vaginal smear on the degree of cleanness 85% of the patients were 
detected to have a high number of leukocytes and epithelial cells, mixed flora was 
dominant. In evaluating the flora from the cervical canal a mixed infection pre-
vailed with the predominant growth of gram-positive Staphylococci. It is useful to 
note that Esherichia Colii, which is considered to be the main causative agent of 
nonspecific PID, was only found in one case [3]. The pathogenic microflora from 
the focus of infection studied in 1.4% was detected in no case. According to the re-
sults of ultrasound examinations 50% of patients had fluid in the cul-de-sac and the 
average size of space-occupying mass was 56.1 * 41.4 mm.  

In the nosological structure the following diseases prevail: ovarian cysts in 
38.3%, exacerbation of chronic adnexitis in 25%, tubo-ovarian abscesses (TOA) in 
21.6%. In 30% of cases the course of inflammatory diseases was complicated by 
pelvioperitonitis. Women with IUD were detected to have: pelvioperitonitis in 
75% of cases, chronic adnexitis in 31.3%, bilateral TOA in 25%. 

There were 68% of the patients operated on. In the analysis of surgical 
treatment it was found that adnexectomy on the left occured in 20.8%, on the right 
– 17.5%, pelvic drainage – 10%, supravaginal amputation of the uterus with ap-
pendages and tubectomy on the right – 8.3%. The coincidence of preliminary and 
intraoperative diagnoses was only noted in 51.5% of cases. 

Thereby having conducted the research according to the set purpose we 

came to the following conclusions. Modern concept of a characteristic portrait of a 
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patient with PID has changed. This is a woman who has been sexually active since 

16.5 years old, has a history of chronic obstructive pulmonary disease for more 

than 5 years, is not committed to preventive care, also she refers to low-skilled 

workers. But there are criteria which do not coincide with the generally accepted: 

she is at active reproductive age of 32.9 years old, married, lives in a city. Based 

on these results we can talk about the necessity to conduct a dispensary observa-

tion of patients with PID and patients with IUD, also it is needed to develop conti-

nuity in the work of the children's gynecologist and gynecologist of the women’s 

consultation clinic to form the groups of risk with PID to prevent the reduction of 

reproductive potential. 
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В статье изложены результаты исследования, проведенного в Специализированном 

консультативно-диагностическом центре ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России в целях 

оценки качества оказания медицинской помощи и разработки управленческих мероприя-
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тий, направленных на повышение качества медицинской помощи. Изучение удовлетво-

ренности пациентов позволяет выявлять проблемы организации оказания медицинских 

услуг, разрабатывать мероприятия, направленные на повышение качества медицинской 

помощи, определять первоочередность действий и формировать стратегию развития ме-

дицинской организации. 

 

Ключевые слова: анкета для оценки качества, качество медицинской помощи, каче-

ство медицинских услуг, оценка удовлетворенности пациентов. 

 

Согласно Государственной программе Российской Федерации «Развитие 

здравоохранения», государственная политика в области здравоохранения реа-

лизуется в соответствии с Концепцией долгосрочного социально-

экономического развития. Основной целью государственной политики в обла-

сти здравоохранения на период до 2020 года является формирование системы, 

обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффектив-

ности медицинских услуг, объемы, и виды и качество, которых должны соот-

ветствовать уровню заболеваемости и потребностям населения [2].  

В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ, государ-

ственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осу-

ществляется в целях реализации основных принципов охраны здоровья:  

- соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение 

связанных с этими правами государственных гарантий;  

- приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;  

- доступность и качество медицинской помощи;  

- недопустимость отказа в оказании медицинской помощи. 

Медицинская организация обязана: информировать граждан в доступ-

ной форме, в том числе с использованием сети "Интернет", об осуществляе-

мой медицинской деятельности и о медицинских работниках медицинских 

организаций, об уровне их образования и об их квалификации, а также 

предоставлять иную определяемую уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти необходимую для проведения независимой оценки 

качества оказания услуг медицинскими организациями информацию; обес-

печивать условия для проведения независимой оценки качества оказания 

услуг [5]. 

Существующая система оценки качества медицинской помощи вклю-

чает анализ показателей статистической отчетности, внешнюю и внутрен-

нюю экспертизу, а также – анализ удовлетворенности пациентов как непо-

средственных потребителей медицинских услуг [4]. 

Таким образом, удовлетворенность пациентов медицинским обслужи-

ванием – один из важных индикаторов качества медицинской помощи. 

Всемирная организация здравоохранения предлагает четыре составля-

ющие понятия качества медицинской помощи: 

 выполнение профессиональных функций; 
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 использование ресурсов; 

 контроль степени риска; 

 удовлетворенность пациентов медицинским обслуживанием. 

Удовлетворенность – это состояние консенсуса, согласия, совпадения 

ожидаемого пациентом результата взаимодействия и происходящего в дей-

ствительности. Удовлетворенность медицинской помощью – это результат 

соотношения ожиданий и фактически полученной медицинской услуги, т.е. 

удовлетворенность медицинской помощью зависит от ряда субъективных 

ощущений и объективных факторов [4]. Для оценки удовлетворенности 

необходимо проведение социологических опросов и мониторинга претензий 

пациентов, позволяющих достоверно оценить достижение желаемых резуль-

татов. Отвечая на вопросы анкеты, пациент получает возможность высказать 

свое мнение о проведенном лечении и полученной медицинской услуге, осо-

знавая, что может активно участвовать в совершенствовании качества меди-

цинской помощи [4]. Анкеты с вопросами об удовлетворенности являются 

инструментом постоянной оценки качества медицинской помощи и опреде-

ления первоочередности действий в целях улучшения качества. 

Изучение удовлетворенности пациентов позволяет формировать стра-

тегию развития медицинской организации. Анализ показателей удовлетво-

ренности медицинской помощи позволяет разрабатывать конкретные меро-

приятия, направленные на повышение качества медицинской помощи. 

Цель исследования. В результате анализа данных, полученных при ан-

кетировании пациентов, разработать управленческие мероприятия, направ-

ленные на повышение качества медицинской помощи. 

Задачи исследования:  

1. Провести опрос пациентов различных форм оплаты медицинских 

услуг для оценки качества оказания медицинской помощи. 

2. Провести анализ результатов опроса и статистическую обработку 

данных. 

3. Обозначить выявленные проблемы организации оказания медицин-

ских услуг. 

4. Определить перечень мероприятий, направленных на повышение 

качества медицинской помощи. 

5. Разработать план и содержание мероприятий. 

Материалы и методы исследования: анкетирование с использованием 

«Анкеты для оценки качества оказания услуг медицинскими организациями» 

на бумажном носителе по форме согласно Методическим рекомендациям по 

проведению независимой оценки качества оказания услуг медицинскими ор-

ганизациями, утвержденным приказом МЗ РФ от 14.05.2015 № 240 [3].  

Результаты. В течение месяца (1-31 октября 2016 г.) в Специализиро-

ванном консультативно-диагностическом центре (СКДЦ) Клиник СамГМУ 

при условии наличия информированного согласия было опрошено 536 паци-
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ентов различных форм оплаты медицинских услуг: ОМС (прикрепленное 

население) – 35,8%, ОМС (по направлениям из других ЛПУ) – 21%, 

ДМС – 28,4% и пациенты, обратившиеся в СКДЦ на платной основе – 14,8%. 

По результатам опроса, не испытали проблем с записью на прием при 

первичном обращении в СКДЦ 92,6%. С момента обращения в медицинскую 

организацию до назначенного времени приема у врача прошел 1 день у 38%, 

более 3 дней – 27,6%, приняты в день обращения 5,3% опрошенных. Среди 

способов записи на прием наиболее приемлемыми указаны: при личном об-

ращении в регистратуру (легко 68,7%, не удалось 0,7%), по телефону (легко 

51,5%, не удалось 3,7%), менее популярны способы записи врачом во время 

приема (легко 26,9%, не пользовался 69,4%), через Интернет (легко 16,4%, не 

удалось 9%, не пользовался 61,2%). Время ожидания приема у кабинета вра-

ча не превысило 30 мин. у 59,8%, не пришлось ожидать 25,4%, ожидали бо-

лее 30 мин. 14,8%. При этом 88,8% удовлетворены условиями ожидания  

приема.  

Оценка получения медицинской помощи и консультаций на дому: по-

мощь оказана своевременно 13,4%, с опозданием 9%, не возникало потреб-

ности вызывать врача на дом у 73,1%.  

Ожидание стационарного лечения в плановом порядке: не потребова-

лось ожидать 53%, 1-5 дней 21%, до 1 месяца 9,7%, прочие опрошенные не 

нуждались в госпитализации. 

Время ожидания от назначения до прохождения диагностических ис-

следований, и от прохождения исследований до получения результатов: ожи-

дание исследований менее 1 дня 43%, 1-2 дня 27,2%, более 5 дней 7,8%, ожи-

дание результатов менее 1 дня 47,2%, 1-2 дня 31,2%, более 5 дней 12%.  

При оценке работы врача и медицинской сестры удовлетворены уров-

нем вежливости и доброжелательности врачей 91,8% пациентов (в отноше-

нии медсестер – 85,1%); удовлетворены разъяснениями назначений 83% па-

циентов; высоко оценили компетентность врачей 85,8% опрашиваемых.  

Удовлетворены качеством и полнотой информации, доступной на офи-

циальном сайте Клиник СамГМУ 84,3% пациентов. 

В итоге 91,8% опрошенных пациентов рекомендовали бы нашу меди-

цинскую организацию друзьям и родственникам. 

Выводы. Предоставив пациенту возможность оценить качество меди-

цинской услуги и юридически грамотно оформив эту оценку, мы включаем 

его в круг лиц, ответственных за конечный результат работы. Это позволяет 

закрепить правовую модель отношений «врач – пациент». Изучение удовле-

творенности пациентов позволяет выявлять проблемы организации оказания 

медицинских услуг, разрабатывать мероприятия, направленные на повыше-

ние качества медицинской помощи, определять первоочередность действий и 

формировать стратегию развития медицинской организации. Анкетирование 

– эффективный инструмент постоянной оценки качества медицинской по-

мощи. 
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В результате анализа данных, полученных при анкетировании пациен-

тов, определена необходимость разработки управленческих мероприятий, 

направленных на повышение качества медицинской помощи: 

1. Повышать степень информированности и практических навыков 

населения в использовании возможностей самозаписи для получения меди-

цинской услуги посредством Интернет-ресурсов и с помощью терминала в 

регистратуре СКДЦ – с этой целью разработать и предоставить в свободный 

доступ методические материалы для пациентов. 

2. Повысить активность врачей в записи пациентов на последующие 

исследования при наличии автоматизированного рабочего места в кабинете 

приема – с целью разгрузки регистратуры и сокращения времени, проведен-

ного пациентом в лечебном учреждении. 

3. Повысить контроль соблюдения стандартов времени приема и запи-

си для получения медицинских услуг, что позволит сократить временные по-

тери пациентов. 

4. Регулярно проводить беседы и тренинги по соблюдению медицин-

ским персоналом принципов медицинской этики и деонтологии.  

5. Развивать официальный сайт Клиник Сам ГМУ в направлении по-

вышения информативности и функциональности для потребителей медицин-

ских услуг.  
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Россия входит в число стран, в которых туберкулез остается важной проблемой 

здравоохранения. Оценена заболеваемость туберкулезом в ПФО за период с 2007 по 2015 г. 

Установлена положительная динамика в изменении показателей заболеваемости, распро-

страненности и смертности в течение последних лет. Данные по округу были значимо ни-

же показателей РФ. Снижение показателя общей заболеваемости туберкулезом происхо-

дит на фоне улучшения организации профилактических осмотров на туберкулез. 

  

Ключевые слова: туберкулез, заболеваемость, флюорографический осмотр, При-

волжский федеральный округ. 

 

За последнее десятилетие в эпидемиологии туберкулеза произошли 

определенные изменения, характеризующейся некоторым снижением показа-

телей заболеваемости и смертности. Так, если в 2007 г. в Российской  

Федерации показатель заболеваемости составлял 83,3 на 100 тыс. населения, 

а показатель смертности – 18,4, то в 2015 г. – 57,7 и 9,0 соответственно  

[4, с. 155; 5, с. 31].  

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Приволжском феде-

ральном округе постепенно улучшается. Показатель заболеваемости населе-

ния округа активным туберкулезом снизился на 25,2%, с 74,9 случае на  
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100 тыс. населения в 2007 году до 56,0 в 2015 году, не превышает среднерос-

сийских цифр [4, с. 156; 5, с. 31]. Среднегодовой темп убыли составил 3,6% 

(рис. 1).  

 
Рис. 1. Заболеваемость активным туберкулезом (ф.№8) в ПФО и РФ 

за период 2007-2015 года (на 100 тысяч населения) 

 

Наиболее высокий среднемноголетний показатель заболеваемости ту-

беркулезом в период с 2007 по 2015 г. среди территорий, входящих в ПФО, 

отмечается в Оренбургской области (94,8 на 100 тыс. населения), самый низ-

кий – в Республике Башкортостан (46,6). 

Среди жителей ПФО наблюдается постепенное снижение показателя 

распространенности туберкулеза, за 2007-2015 г. средний темп убыли – 4,2%. 

Показатель снизилась с 173,0 на 100 тыс. населения до 123,1. Такая же тен-

денция, но более выраженная наблюдается и в РФ, средний темп убыли – 

5,0% (рис. 2). 

Самые высокие среднемноголетние показатели распространенности 

туберкулеза по итогам 2007-2015 гг. отмечаются в Оренбургской области 

(205,9) и Удмуртской Республике (195,5), самый низкий – в Татарстане 

(94,1). 

Смертность от туберкулеза имеет тенденцию к снижению. Так, показа-

тель смертности населения округа от активного туберкулеза в 2007 г. состав-

лял 16,0 на 100 тыс. населения, 2015 г. – 7,5 (РФ – 9,0) [4, с. 177; 5, с. 42]. 

Снижение показателя заболеваемости туберкулезом происходит на 

фоне улучшения организации профилактических осмотров на туберкулез. 

Охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез достигает за 

2015 г. в ПФО 73,5% (2007 г. – 62,6%) и существенно отличается в позитив-

ную сторону от среднероссийских цифр – 68,1% в 2015г. (2007г. – 63,2%)  

[4, с. 189; 5, с. 52]. 
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Рис. 2. Распространенность активным туберкулезом (ф. №33) в РФ и ПФО 

за период 2007-2015 года (на 100 тысяч населения) 

 

Доля выявленных больных туберкулезом органов дыхания при профи-

лактических осмотрах в ПФО выросла по сравнению с 2007 г. на 9,5% и со-

ставила по итогам 2015 года 62,9%. При профилактических осмотрах в РФ 

выявляется 61,2% больных туберкулезом за 2015г. Эффективность работы по 

своевременному выявлению больных туберкулезом отражает показатель за-

болеваемости населения фиброзно-кавернозным туберкулезом. Данный пока-

затель в целом по округу имеет тенденцию к снижению и составляет 0,4 на 

100 тыс. населения (РФ – 0,5). 

Организация выявления туберкулеза находится на наиболее высоком 

уровне в 2015 г. в Саратовской области – 87,0%, Самарской области – 85,5%, 

Республике Мордовия – 81,6%, в Оренбургской области – 76,7%, Ульянов-

ской области – 76,1% и Кировской области – 75,5%, выше показателей ПФО 

(73,5%) [5, с. 55]. 

Ниже показателей ПФО охват населения профосмотрами населения в 

2015 г. в Республиках Татарстан (61,3%), Башкортостан (67,1%), Нижегород-

ской области (68,2%) и в Республике Марий Эл (71,1%). 

При профилактических осмотрах на туберкулез всеми методами в 

субъектах ПФО наибольший процент выявляемости наблюдается в Саратов-

ской области 71,2%, Республиках Марий Эл 70,3%, Чувашия 68,4% и Мордо-
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Низкая выявляемость при профилактических осмотрах регистрируется 
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области 58,3% больных туберкулезом.  

Основным методом по раннему выявлению больных туберкулезом сре-

ди взрослого населения является флюорография. 
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Ежегодный охват населения в возрасте от 15 лет и старше профилакти-

ческими флюорографическими исследованиями в целях раннего выявления 

туберкулеза по нормативным документам должен составлять не менее 65% 

от численности населения [3].  

Высокий охват населения методом флюорографии органов грудной 

клетки населения в возрасте 15 лет и более наблюдается во всех регионах 

ПФО, начиная с 2007 г. по 2015 г. 

Наибольший рост охвата флюроосмотрами населения регистрируется в 

Саратовской области с 61,8% в 2007г. до 84,3% в 2015г. (увеличился на 

36,4%), в Нижегородской области с 52,0 до 70,2% (на 35,0%), в Республике 

Марий Эл с 50,6 до 66,3% (на 31,0%) и в Пермском крае с 67,6 до 82,2% (на 

21,6%). 

Охват флюорографическими осмотрами населения находится на 

наиболее высоком уровне в 2015г. в Пензенской области – 98,3%, Республи-

ках Башкортостан – 100,9% и Татарстан – 98,4%, где охват флюорографиче-

скими осмотрами приближается к 100%. 

Одновременно с ростом охвата населения профилактическими флюо-

рографическими осмотрами увеличивается и выявляемость туберкулеза – с 

51,7% в 2007 году до 71,8 в 2015 году в Республике Чувашия, с 60,2 в 2007 

году до 67,7 в 2015 году в Республике Марий Эл, с 58,2 в 2007 году до 65,5 в 

2015 году в Республике Башкортостан, 54,2% в 2007 году до 61,5% в 2015 го-

ду в Ульяновской области.  

Заключение. Динамика основных показателей по туберкулезу в При-

волжском федеральном округе соответствует общероссийским тенденциям.  

В последние годы наблюдается статистически достоверный устойчи-

вый рост показателей – доли охваченных профилактическими осмотрами 

населению и долю выявленных при этих осмотрах больных туберкулезом. 

Охват флюорографическими осмотрами на туберкулез в ПФО и в его 

субъектах высокий и также наблюдается рост выявленных при этих осмотрах. 
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ДАННЫЕ ОПРОСА ПАЦИЕНТОВ МУЖЧИН ПОСЛЕ УЗИ ПОЧЕК 

В КЛИНИКЕ ОАО «МЕДИЦИНА» 
 

Датий А.В. 

научный редактор, доктор медицинских наук, 

ОАО «Медицина», Россия, г. Москва 
 

В статье показаны результаты опроса пациентов мужчин после ультразвукового 

исследования почек в диагностическом отделении клиники ОАО «Медицина». Дана оцен-

ка быстроты предоставления медицинской помощи и условий предоставления медицин-

ской помощи. 

 

Ключевые слова: медицина, медицинская помощь, диагностика, пациент. 

 

Во втором полугодии 2016 года нами было опрошено 40 пациентов 

мужчин после прохождения ультразвуковой диагностики почек в диагности-

ческом отделении ОАО «Медицина». Оценивалась удовлетворенность паци-

ентов оказанной медицинской помощью. Опрашивались мужчины трудоспо-

собного возраста от 25 до 55 лет по ранее апробированным нами анкетам [1, 

2, 3, 4, 5, 6]. Полученные нами результаты социологического исследования 

представлены в виде таблиц 1-2. 
Таблица 1 

Быстрота предоставления медицинской помощи 

№ Время 

Критерий оценки 

Очень краткое Краткое Долгое 
Очень 

долгое 

1 Проведенное в зале ожидания 30,0 % 67,5 % 2,5 % 0 % 

2 Проведенное в приемной врача 27,5 % 70,0 % 2,5 % 0 % 

3 Ожидания испытаний 25,0 % 72,5 % 2,5 % 0 % 
 

Полученные данные показали хорошие результаты, так 97,5 % пациен-

тов оценили время, проведенное в зале ожидания, как краткое и очень крат-

кое. 97,5 % оценили время, проведенное в приемной врача, как краткое и 

очень краткое. И 97,5 % пациентов оценили время ожидания испытаний, как 

краткое и очень краткое. 
Таблица 2 

Условия предоставления медицинской помощи 

№ Условия 

Критерий оценки 

Отличные Хорошие 
Не очень 

хорошие 
Плохие 

1 Возможности назначить прием 72,5 % 25,0 % 2,5 % 0 % 

2 Приемные часы врача 65,0 % 30,0 % 5,0 % 0 % 

3 Местоположение приемной врача 67,5 % 30,0 % 2,5 % 0 % 
 

Положительно оценили возможность назначить прием 97,5 % пациен-

тов, большинство пациентов (95,0 %) довольны приемными часами врача и 

клиники. 97,5 % положительно оценили местоположение приемной врача. 
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Полученные нами данные социологического опроса сопоставимы с 

данными ранее проведенных исследований [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,  

16, 17, 18]. 
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В статье представлена организационно-функциональная модель совершенствова-

ния онкологической помощи женскому населению, страдающему злокачественными опу-

холями молочной железы. Показано взаимодействие медицинских организаций первично-

го звена, медицинских центров диагностики рака и областного онкологического диспан-

сера в раннем выявлении, лечении и мониторинге новообразований молочной железы. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования молочной железы, медицин-

ские организации первичного звена, медицинские центры диагностики рака  

Злокачественные новообразования молочной железы – важная пробле-

ма во всем мире [3]. Для профилактики онкологических заболеваний необхо-

дима стратегия, представляющая комплекс мероприятий, направленных на 

выявление, устранение или коррекцию достоверных и потенциальных факто-

ров риска развития злокачественных новообразований, а также выявление 

этих заболеваний на ранних стадиях [1, 2, 3, 4]. 

В Курской области, как и в России в целом, наблюдается рост заболе-

ваемости злокачественными новообразованиями молочной железы, достига-

ющий в 2015 году 91,3 на 100 тыс. женского населения. Доля пациентов с ло-

кализованными стадиями в течение последних пяти лет, сопровождается уве-

личением, составляя 70% в 2015 году, а доля генерализованных и дессими-

нированной стадий – снижением. Пятилетняя выживаемость при новообразо-

ваниях молочной железы, так же возросла и в 2015 году достигла 59,5%.  
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Учитывая такие обстоятельства, ОБУЗ «Курский областной клиниче-

ский онкологический диспансер» разработал и представил организационно-

функциональная модель совершенствования специализированной медицин-

ской помощи пациентам с новообразованиями молочной железы (рисунок). 

 
Рис. Организационно-функциональная модель специализированной 

медицинской помощи пациентам с новообразованиями молочной железы  

в Курской области 

 

Согласно этой модели, на базах ЦРБ области и поликлиник города уже 

созданы и продолжают создаваться межрайонные центры диагностики рака 

(МЦДР).  

На ФАП-ах, прикрепленных к МЦДР врачами первичного звена, онко-

логами, средним медицинским персоналом проводится обход прикрепленно-

го населения, выявление групп жителей, не посещающих медицинские орга-

низации, мотивация к визиту маммолога, анкетирование женщин 40 лет и 

старше согласно разработанной нами анкете. В лечебных организациях вра-

чами первичного звена, онкологами, врачами-клиническими ординаторами 

медицинского университета по итогу баллов, оцениваются группы риска 

РМЖ.  
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Кроме того, в медицинских организациях первичного звена проводится 

взятие на учет пациентов со злокачественными новообразованиями, выпол-

нение паллиативного и симптоматического лечения пациентов с IV клиниче-

ской группой. Помощь в оказании экстренной помощи пациентам с злокаче-

ственными новообразованиями может оказываться и службой скорой помо-

щи. Информация об этом поступает в медицинские организации. 

Затем, в МЦДР проводится выполнение комплекса диагностических 

исследований пациентам с подозрением на наличие злокачественного ново-

образования молочной железы, в том числе маммография и биопсия опухоли; 

диспансеризация, лечение пациентов по рекомендациям Областного онколо-

гического диспансера, скрининг, направление пациентов в ОБУЗ «Курский 

областной клинический онкологический диспансер» в соответствии с Поло-

жением о порядке направления больных в специализированное онкологиче-

ское учреждение. Кроме того, врачами – терапевтами или врачом общей 

практики (семейным врачом) МЦДР в медицинской организации первичного 

звена проводится консультативная помощь по ведению онкологического па-

циента на дому, контроль за проведением симптоматического лечения онко-

логических пациентов; выписывание наркотических средств списка II и III 

Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 

подлежащих контролю в Российской Федерации; проведение паллиативной 

лекарственной противоопухолевой терапии в соответствии с рекомендация-

ми врача-онколога областного онкологического диспансера; осуществление 

динамического наблюдения за пациентами, получающими лекарственную 

противоопухолевую терапию в соответствии с рекомендациями врача-

онколога, проводимую областным онкологическим диспансером; монито-

ринг и оценка лабораторных показателей с целью предупреждения развития 

токсических реакций, своевременное направление пациента в онкологиче-

ский диспансер; направление пациентов для паллиативного и симптоматиче-

ского лечения в соответствующие отделения городских и/или центральных 

районных больниц, онкологического диспансера, хосписы; анализ причин 

отказов от госпитализации; учет онкологических пациентов, проживающих 

на прикрепленной к МЦДР территории; оценка своевременности направле-

ния в онкологический диспансер сведений о впервые выявленных случаях 

злокачественных новообразований; консультативная и методическая помощь 

специалистам медицинских учреждений по вопросам проведения профилак-

тических осмотров, диспансеризации больных с предопухолевыми и хрони-

ческими заболеваниями; санитарно-гигиеническое просвещение населения; 

анализ и разбор с участковыми врачами-терапевтами, врачами общей прак-

тики (семейный врач), а также врачами-специалистами диагностических 

ошибок и причин запущенности онкологических заболеваний; 

оценка полноты и эффективности профилактических осмотров; анализ 

оформления амбулаторно-поликлиническими учреждениями установленных 

форм медицинской документации при обследовании и лечении онкологиче-

ских больных; ведение учетной и отчетной документации, предоставление 
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отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для реги-

стров, ведение которых предусмотрено законодательством; иные функции в 

соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными 

правовыми актами Курской области, муниципальных образований. 
В поликлинике ОБУЗ «Курский областной клинический онкологиче-

ский диспансер» ведется прием врача онколога-маммолога. Для дообследо-
вания пациенты направляется в стационар одного дня или дневной стационар 
(в зависимости от места проживания), где проводится диагностика патологии 
молочной железы с использованием КСГ, а именно: маммография, КТ орга-
нов грудной клетки, ПЭТ – КТ, МРТ, трепанобиопсия опухоли, гистологиче-
ское исследование, иммунофенотипирование, взятие на учет.  

Отдельные пациенты (малоимущие, имеющие экстренные показания 
для госпитализации), направляются в стационар (дневной, хирургический, 
отделение общей онкологии), где проводится их дообследование с использо-
ванием КСГ.  

После дообследования и верификации вида опухоли, установления ста-
дии заболевания, выполняется лечение пациентов в зависимости от вида опу-
холи, в том числе, оказание высокотехнологичной медицинской помощи 
(ВМП) после проведения комиссии по отбору больных для оказания ВМП. 
Для пациентов с Her-положительными рецепторами, применяется таргетная 
терапия с использованием КСГ. 

Пациенты с резистентной к лечению онкозаболеваний, какими – либо 
особенностями опухолей, с редкими злокачественными новообразованиями, 
желающие получать лечение в Федеральных клиниках, комиссией по отбору 
для оказания ВМП могут быть направлены в медицинские организации фе-
дерального подчинения в счет квот Курской области на ВМП или средств 
обязательного медицинского страхования (ОМС) или для получения реко-
мендаций по ведению пациентов. 

Для мониторинга лечения пациентам проводится обследование с при-
менением современных лабораторных и инструментальных методов с ис-
пользованием КСГ в условиях поликлиники или в дневном стационаре 
КОКОД. 

После лечения в ОБУЗ «Курский областной клинический онкологиче-
ский диспансер», пациентки выписываются под наблюдение онколога МЦДР 
или врача первичного звена. 

Представленная организационно-функциональная модель позволить 
минимизировать проблемы с состоянием онкологической помощи пациентам 
с злокачественными заболеваниями молочной железы. 
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В статье показаны результаты опроса пациентов мужчин клиники после прохожде-

ния бронхоскопического обследования.  
 

Ключевые слова: медицинский центр, клиника, медицинская помощь, качество ме-
дицинской помощи, здравоохранение. 

 

В четвертом квартале 2016 года нами после прохождения эндоскопиче-
ского обследования было опрошено 50 пациентов мужчин клиники ОАО 
«Медицина». Как и рядом других отечественных авторов нами был исполь-
зован социологический опросник [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Полученные нами результаты социологического исследования пред-
ставлены в виде таблиц 1-4. 

Таблица 1 

Быстрота предоставления медицинской помощи 

№ Время 

Критерий оценки 

Очень 
краткое 

Краткое Долгое 
Очень 
долгое 

1 Проведенное в зале ожидания 20 % 76 % 4 % - 

2 Проведенное в приемной врача 26 % 70 % 4 % - 

3 Ожидания испытаний 22 % 72 % 4 % 2 % 

4 Ожидания результатов испытаний 28 % 70 % 2 % - 
 

Полученные нами данные показали хорошие результаты. Так 96 % па-
циентов оценили время, проведенное в зале ожидания, как краткое и очень 
краткое. 96 % оценили время, проведенное в приемной врача, как краткое и 
очень краткое. 94 % оценили время ожидания испытаний, как краткое и 
очень краткое. 98 % пациентов оценили время ожидания результатов испы-
таний, как краткое и очень краткое.  

Таблица 2 

Условия предоставления медицинской помощи 

№ Условия 

Критерий оценки 

Отличные Хорошие 
Не очень 

хорошие 
Плохие 

1 Возможности назначить встречу 68 % 26 % 6 % - 

2 Приемные часы врача  80 % 16 % 4 % - 

3 Местоположение приемной врача 66 % 32 % 2 % - 

4 Реакции на звонки 38 % 58 % 4 % - 
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Положительно оценили возможность назначить встречу 94 % пациен-

тов. Большинство пациентов довольны приемными часами врача (96 %). 

98 % положительно оценили местоположение приемной врача. 96 % пациен-

тов довольны реакцией на их телефонные звонки. 
Таблица 3 

Оценка работы врача 

№ Критерии 

Оценка 

Отлично Хорошо 
Удовлетво

рительно 

Неудовлет-

ворительно 

1 Вас выслушают и уделяют Вам 

внимание 
24 % 76 % - - 

2 Объяснят Вам все, что Вы хотите 

знать 
26 % 70 % 4 % - 

3 Обращаются к Вам и дают совет 36 % 60 % 4 % - 

4 Отвечают на Ваши вопросы 22 % 72 % 6 % - 
 

Пациентами на «хорошо» и «отлично» была оценена работа врача ме-

дицинской клиники. 96 % врачей дают советы пациенту. 96 % врачей объяс-

няют пациенту все, что он хочет знать. 94 % врачей охотно отвечают на во-

просы пациента. 
Таблица 4 

Оценка оснащенности клиники 

№ Критерии 

Оценка 

Отлично Хорошо Удовлетворительно 
Неудовлет-

ворительно 

1 Опрятность и чистота 72 % 26 % 2 % - 

2 Простая ориентация  76 % 24 % - - 

3 Удобность и безопасность 76 % 22 % 2 % - 

4 Конфиденциальность 80 % 18 % 2 % - 
 

Большинство пациентов отметили удобность и безопасность (98 %), 

опрятность и чистоту (98 %), простую ориентацию на территории (100 %), 

конфиденциальность клиники (98 %).  

Полученные результаты коррелируют с результатами ранее проведен-

ных исследований [10, 11, 12, 13, 14, 15]. 
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В статье рассматриваются морфологические изменения в органах при панкрео-

некрозе, которые характеризуются застойным полнокровием, дистрофией паренхиматоз-

ных органов. Основными осложнениями являются флегмона забрюшинной клетчатки, 

отек легких, межуточный отек миокарда, тотальный или субтотальный некронефроз, фиб-

розно-гнойный перитонит, сепсис, ферментативно-токсический шок. 

 

Ключевые слова: панкреонекроз, осложнения, морфологические изменения. 

 

В последнее десятилетие острый деструктивный панкреатит является 

одной из самых актуальных проблем в абдоминальной хирургии, особенно 
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его осложненные формы. Среди неотложных хирургических заболеваний ор-

ганов брюшной полости острый панкреатит по частоте занимает 3-е место, 

уступая лишь острому аппендициту и острому холециститу [2, с. 407]. В 70-

80% случаев заболевание характеризуется относительно благоприятным и 

неосложненным течением, тогда как у остальных больных развитие деструк-

тивного панкреатита приводит к быстрому формированию комплекса тяже-

лых полиорганных нарушений. Общая летальность при остром панкреатите 

относительно невысока и составляет 3-6%, однако при деструктивных фор-

мах она достигает 30-35% [5, с. 5].  

Целью нашего исследования явилось изучение морфологических изме-

нений органов при панкреонекрозе. 

Материалом исследования являются протоколы вскрытия Республи-

канского патолого-анатомического бюро г. Ижевска, в патолого-

анатомическом диагноз которых основным заболеванием является панкрео-

некроз. Проанализирован клинический материал 26 умерших больных за 

2015 – 2016 гг.  

По результатам исследования, наиболее частыми осложнениями пан-

креонекроза являются: 

- флегмона забрюшинной клетчатки; 

- отек легких; 

- межуточный отек миокарда; 

- тотальный или субтотальный некронефроз; 

- фиброзно-гнойный перитонит; 

- сепсис; 

- ферментативно-токсический шок. 

Выделяют следующие клинико-анатомические формы острого панкре-

атита: 1) отечный панкреатит (абортивный панкреонекроз); 2) жировой пан-

креонекроз и 3) геморрагический панкреонекроз [3, с. 4]. 

Отечная или абортивная форма панкреатита развивается на фоне не-

значительного, микроскопического повреждения клеток поджелудочной же-

лезы. Фаза отека может в течение 1-2 дней превратиться в фазу некроза.  

Для жирового панкреонекроза характерно увеличение в размерах под-

желудочной железы на фоне её резкого отёка, исчезновение дольчатой струк-

туры органа. Некротизированная жировая клетчатка с перифокальной экссу-

дативной реакцией со скоплениями нейтрофильных лейкоцитов, большей ча-

стью, с признаками апоптоза, наличием массовых скоплений макрофагов и 

немногочисленных клеток хронического воспалительного инфильтрата – 

лимфоцитов в забрюшинной клетчатке, брыжейках, на большом и малом 

сальнике, в подкожной клетчатке, средостении [4, с. 72].  

При геморрагическом панкреонекрозе железа увеличена в размерах, 

отечна, на разрезе определяются очаги некроза красно-черного цвета вслед-

ствие геморрагического пропитывания [1, с. 86]. 

В брюшной полости содержится большое количество геморрагического 

выпота с высокой активностью ферментов и токсических субстанций. 
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Селезенка приобретает дряблую консистенцию, серо-синюшный цвет, 

на разрезе – темно-красная, капсула морщинистая. При микроскопии отмеча-

ется уменьшение объема белой пульпы, миелоидная метаплазия лимфоидной 

ткани, редукция ретикулярного каркаса на фоне выраженных явлений экссу-

дативно-продуктивного васкулита. Так же определяется гиперплазия фолли-

кулов ретикулоэндотелия и кровоизлияния в паренхиму с отложением гемо-

сидерина. 

Петли тонкой и толстой кишки серовато-синюшного цвета, серозная обо-

лочка гладкая и инъецированными сосудами. Тонкая кишка расширяется до 

5,0 см, толстая кишка раздута до 7,0 см, в брыжейке суховатые участки серова-

то-желтого цвета от 0,3 до 1,0 см. Микроскопически наиболее выраженные из-

менения отмечаются в слизистой и подслизистой оболочках. Ворсинки тонкой 

кишки резко полнокровны, с участками кровоизлияний. В слизистой наблюда-

ются явления диффузной воспалительной инфильтрации, десквамация эпите-

лия, очаги некрозов ворсин и крипт, нарушения кровообращения в виде крово-

излияний. В подслизистой оболочке выявляются очаги выраженного отека, 

полнокровия и пристеночного тромбоза кровеносных сосудов.  

Повреждения сердца, обусловленные воздействием панкреатических 

патогенных факторов, проявляются снижением систолического давления, 

увеличением диастолического давления, деструкцией мембран кардиомиоци-

тов, что сопровождается повышенным выходом кардиоспецифических фер-

ментов в кровь, возросшей чувствительностью миокарда к экзогенному каль-

цию. Осложнением панкреонекроза со стороны сердечно-сосудистой систе-

мы является межуточный отек миокарда. Миокард приобретает серо-красный 

цвет с множественными белесоватыми вкраплениями в толще. При микро-

скопическом исследовании отмечаются выраженные расстройства микро-

циркуляции, проявившиеся в паретическом расширении капилляров и обра-

зовании микротромбов. Так же отмечаются внутрисосудистые лимфогистио-

цитарные стазы с периваскулярным выходом единичных лимфоцитов. 

 В ткани легкого обнаруживается отек, ткань легких становится плот-

ной, серо-красного цвета с поверхности разреза стекает мутная розоватая 

жидкость. Выявляются значительные морфологические изменения: застойное 

полнокровие, диффузные кровоизлияния в альвеолы, появление ателектазов, 

выраженные расстройства микроциркуляции. Определяется диффузный отек 

альвеол с перифокальной викарной эмфиземой и утолщением межальвеоляр-

ных перегородок за счет воспалительной инфильтрации клеточными элемен-

тами лимфолейкоцитарного ряда. При прогрессировании острой дыхатель-

ной недостаточности при микроскопии верифицированы микротромбозы ар-

териол и венул, в просвете капилляров эритроцитарные сладжы. Так же об-

наружены явления экссудативного плеврита с высокой амилолитической ак-

тивностью жидкости из плевральной полости.  

Почки при панкреонекрозе часто подвергаются некронефрозу. Они 

становятся дряблыми, на разрезе встречаются участки зеленоватого цвета, 

пастообразной консистенции, неправильной формы. Микроскопически опре-
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деляется нейтрофильная лейкоцитарная инфильтрация клубочков. В нефро-

цитах проксимальных и дистальных извитых канальцев определялись явле-

ния выраженной гидропической дистрофии и очаговые некрозы. В просветах 

встречается большое количество гиалиновых цилиндров. В сосудах почек 

присутствуют признаки тромбоваскулита. 

Таким образом, при панкреонекрозе страдает не только поджелудочная 

железа, но и другие органы, что может привести к полиорганной недостаточ-

ности, а в случае присоединения инфекции – к сепсису, которые могут при-

вести к смерти больных. 
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Статья посвящена концепции качества жизни, связанного со здоровьем (КЖСЗ), у 

детей. В работе указываются наиболее часто применяемые опросники для изучения каче-

ства жизни для проведения научных исследований в педиатрии. Установлены факторы, 

влияющие на КЖСЗ у детей.  

 

Ключевые слова: дети, качество жизни, связанное со здоровьем, педиатрия, опрос-

ники, факторы.  

 

В последние десятилетия XXI века активно изучается понятие «Каче-

ство жизни». Согласно определению ВОЗ, качество жизни (КЖ) – это инди-

видуальное восприятие своей позиции в жизни в контексте культурной среды 

и системы ценностей, в которой проживает индивид, в соответствии с его це-

лями, ожиданиями, стандартами и воззрениями. Говоря более точно, ВОЗ 

определяет качество жизни как «личное ощущение его или её роли в жизни, в 

«культуральном» контексте и с позиции индивидуальной системы ценностей, 
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а также его или её отношение к целям, ожиданиям, критериям и социальным 

взаимоотношениям». Показателями КЖ в социологических исследованиях 

являются: способность адаптации, способность выполнять жизненные роли, 

психическое благополучие, нормальное социальное функционирование  

[185, 269].  

С 80-х годов прошлого столетия в США педиатрической практике 

начала свое развитие концепция качества жизни, связанная со здоровьем 

(КЖСЗ) – «health-related quality of life» (HRQOL) – многоплановое понятие, 

которое включает в себя восприятие пациентов как отрицательных, так и по-

ложительных аспектов жизни: физическое функционирование, эмоциональ-

ное, социальное и духовное благополучие, а также болезни и симптомы, свя-

занные с лечением. Основным методом оценки качества жизни является 

применение стандартизированных опросников, которые можно разделить на 

две большие группы: общие и специфические для болезни. На рисунке 1 

представлены наиболее часто применяемые общие и специальные опросни-

ки. С использованием специальных опросников за последние десять лет про-

ведены многочисленные исследования у детей, больных онкологическими 

заболеваниями (Varni JW. [et al.], 2007), муковисцидозом (Quittner AL. [et al.], 

2005) и имеющих хронические боли (Hünfeld JA. [et al.], 2001).  

 

Рис. 1. Классификация опросников, наиболее часто применяемых 

для изучения качества жизни 
 

Для чего необходимы исследования КЖ детей? Несмотря на то, что в 

настоящее время проводятся клинические исследования с участием детей, 

которые сконцентрированы в основном на эффективности и безопасности, 

тем не менее, всё шире распространяется мнение о том, что для получения 

полной картины здоровья ребёнка также нужно оценить показатели КЖ. 

Комбинация КЖ и клинических показателей может дать полную картину 

влияния заболевания и его лечения на общее самочувствие ребёнка. Иссле-

дования, проводимые с таким всеобъемлющим подходом, могут быть ис-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2543105/#B59
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2543105/#B23
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пользованы для формирования политики охраны здоровья детей, составления 

рекомендаций по лечению и индивидуального подбора лечения для каждого 

больного.  

Факторы, влияющие на КЖСЗ у детей, связаны с физическим и психи-

ческим состоянием ребенка, его когнитивным развитием, социальным поло-

жением, возрастом, полом и социальной поддержкой (Рисунок 2).  

 

Рис. 2. Факторы, влияющие на качество жизни, связанного со здоровьем у детей 
 

Так, например, КЖСЗ подростка зависит от его социальных ролей и не-

зависимости, в то время как оценка младшего ребенка более сосредоточена 

на его физических способностях. Относительно возраста исследователи дают 

разные рекомендации. Считается, что дети могут начинать оценивать наибо-

лее конкретные показатели КЖ в возрасте 4-6 лет. Для детей этого возраста 

разработаны вопросники для самооценки КЖ: PRQLQ для возраста 6-12 лет 

и CAQ-A для детей в возрасте 4-7 лет с астмой. Также среди факторов, влия-

ющих на развитие качества жизни у детей, отводится роль окружающей об-

становке. При оценке социальных и психических функций детей особенно 

важно помнить, что дети находятся в сложной социальной среде, включаю-

щей семью, сверстников, одноклассников и компанию по месту жительства. 

Все эти группы могут вносить вклад в КЖ и опосредуют влияние заболева-

ния и его лечения на ребёнка. Например, бронхиальная астма нарушает КЖ 

детей и взрослых, но конкретное влияние астмы на КЖ зависит от окружаю-

щих факторов. Астма может ограничивать участие ребёнка в подвижных и 

спортивных играх со сверстниками, что может иметь иные социальные и 

эмоциональные последствия, чем аналогичное заболевание у взрослых.  

Существует много споров о значении оценок и отличия результатов 

опроса у родителей и детей. Учеными Eiser C. [et al.], в 2005 году было вы-

сказано мнение, что понимание КЖСЗ у детей и взрослых отличаются. Дети 
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с хроническими заболеваниями больше склонны к положительным воспоми-

наниям, в то время как родители сообщают негативное восприятие жизни 

своего ребенка. Но, несмотря на это, родители могут легко определить пове-

денческие проблемы у ребенка (такие как печаль или напряжение); они име-

ют более развитые когнитивные способности и жизненный опыт, знают, как 

приспособиться ребенку с хроническим заболеванием в жизни. Существуют 

две причины, по которым окружающие факторы у детей и взрослых каче-

ственно различаются:  

- факторы, оказывающие долгосрочное влияние на социальное и пси-

хическое развитие у детей (например, неприятие сверстниками в детстве 

имеет многочисленные долгосрочные негативные последствия, включая про-

пуски уроков в школе и правонарушения);  
- дети по сравнению с взрослыми имеют меньше возможностей для 

существенного изменения своего окружения (например, взрослые, обладаю-
щие достаточными финансовыми ресурсами или социальной поддержкой, 
могут сменить проблемное место работы или неудачный брак. Дети же 
обычно не могут существенно изменить своё проблемное окружение).  

Таким образом, для детей по сравнению с взрослыми окружение играет 
иную и, возможно, более важную роль. Качество жизни ребёнка зависит от 
сложного взаимодействия между ним и различными социальными группами, 
в которых он находится. Оценка КЖ детей должна учитывать эти окружаю-
щие факторы, в частности, отношения в семье, со сверстниками и соседями. 
Кроме того, поскольку влияние заболевания и его лечения у взрослых и де-
тей может существенно различаться, то результаты оценки КЖ взрослых 
нельзя переносить прямо на детей. Поэтому важно измерить непосредствен-
но КЖ детей, а не делать оценки, основываясь на КЖ взрослых.  

В результате, исследования КЖ, связанного с состоянием здоровья, в 
области педиатрии дают возможность провести оценку того, как болезнь и 
связанные с ним ограничения влияют на функционирование пациентов в фи-
зической и психической области, а также на их социальные отношения.  
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В статье представлена характеристика оперированных пациентов по поводу бед-

ренных грыж. Проведен анализ встречаемости бедренных грыж в зависимости от локали-

зации и наличия ущемления. 
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Около 5-7% населения Российской Федерации имеют грыжи, но наибо-

лее часто встречаются грыжи брюшной стенки. Бедренные грыжи встреча-

ются в 5-8% случаев. По международной статистике, в мире ежегодно вы-

полняют 1,5 млн. вмешательств по поводу грыж брюшной стенки [3, с. 13]. 

Бедренная грыжа – опухолевидное выпячивание, образующееся при выходе 

петель кишечника и сальника за пределы брюшной полости через бедренное 

кольцо. Компоненты бедренной грыжи представлены грыжевыми воротами, 

грыжевым мешком и грыжевым содержимым. Ущемленные бедренные гры-

жи – это состояние, при котором происходит сдавление рядом расположен-

ных органов или тканей, оказавшихся в области грыжевых ворот, вследствие 

чего нарушается кровоснабжение и иннервация содержимого грыжевого 

мешка. Основным условием возникновения грыж следует считать длительно 

существующее несоответствие между силой внутрибрюшного давления и со-

противлением ему определенных участков брюшной стенки [5, с. 386]. При-

чины развития грыж брюшной стенки разделяются на две основные группы: 

местные и общие [1]. Местные причины, предрасполагающие к возникнове-

нию наружных грыж живота, связаны с особенностями строения брюшной 

стенки, травмами брюшной стенки, постоперационными рубцами, нарушени-

ем иннервации брюшной стенки, многочисленными беременностями, выви-

хами бедра. К общим причинам могут быть отнесены: особенности консти-

туционального характера (общее недостаточное развитие, слабое телосложе-

ние, недостаточное физическое развитие), наследственность, пол, анатомиче-

ское строение таза, возраст, патология коллагеновой системы (диспропорция 

синтеза, трансформации и дезинтеграции коллагена, его качественные изме-

нения) и др. 

Больные с бедренными грыжами чаще всего обращаются с жалобами 

на боли в бедренной и паховой областях, на боли в животе, различные рас-

стройства функций желудочно-кишечного тракта. Наиболее характерным 

признаком бедренной грыжи служит наличие грыжевого выпячивания в об-

ласти бедренно-пахового сгиба. Появляясь в вертикальном положении и при 

натуживании, оно может легко, часто с урчанием, вправляться в брюшную 



Современные тенденции развития науки и технологий 2017. № 3-2 

33 

полость. Другим важным признаком является симптом «кашлевого толчка», 

однако, при ущемленных грыжах, этот симптом отсутствует [4, с. 38]. Преж-

де всего бедренную грыжу следует дифференцировать от паховой. Если 

грыжевое выпячивание располагается ниже паховой связки, то следует ду-

мать о бедренной грыже. За невправимую бедренную грыжу могут быть при-

няты липомы, которые располагаются в верхнем отделе бедренного тре-

угольника [2, с. 259]. 

Цель исследования: определение частоты встречаемости бедренных 

грыж в зависимости от области возникновения (правосторонние, левосто-

ронние) и наличия ущемления грыжи у пациентов. 

Материалы и методы: карты стационарного больного хирургического 

отделения Бюджетного учреждения здравоохранения Удмуртской Республи-

ки «Первой республиканской клинической больницы МЗ УР» с 2000 по 2013 

годы. За данный период было прооперировано 44 пациента с диагнозом бед-

ренные грыжи, в возрасте от 18 до 74 лет. 

Результаты исследования: При изучении данных материалов было 

установлено, что в период с 2000 по 2013 годы было прооперированно 44 че-

ловека, среди которых с правосторонними грыжами выявлено 23 пациента, 

что составляет 52,3%, а с левосторонними грыжами 21 пациент, что состав-

ляет 47,7%. 

Изучая заболеваемость бедренными грыжами у 44 пациентов, в зави-

симости от стороны возникновения патологического процесса, рассчитали 

частоту ущемленных и неущемленных грыж (табл.) 
Таблица 

Характеристика бедренных грыж по локализации на 100 пациентов 

 Правосторонние грыжи Левосторонние грыжи 

Число На 100 пациентов Число На 100 пациентов 

Ущемленные грыжи 16 69,6 14 66,7 

Неущемленные грыжи 7 30,4 7 33,3 
 

Вывод: появления бедренных грыж как с левой стороны, так и с правой 

стороны носят одинаковую этиологию, к которой относятся особенности 

строения брюшной стенки, травмы, чрезмерные физические нагрузки, мно-

гочисленные беременности, наследственность, пол и другие, вследствие чего 

частота их появления примерно равна. Анализируя ущемления грыж, мы 

пришли к выводу, что отношение ущемленных грыж к неущемленным со-

ставляет 2:1, что связано с повышением внутрибрюшного давления, слабо-

стью соединительной ткани, чрезмерной физической нагрузкой. 
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К настоящему времени уже формируется подход о необходимости строгой индиви-

дуализации лечения заболевания у каждого конкретного больного. Известно, что генети-

ческие особенности пациента более чем на половину могут определять неадекватный 

фармакологический ответ. Учитывая, что метаболизм всех лекарственных средств в орга-

низме человека генетически детерминирован, то применение современных фармакогене-

тических тестов для подбора индивидуальной дозы гиполипидемического препарата при-

обретает все большую актуальность для персонализированной медицины. 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) лидируют среди причин 

смертности и инвалидности взрослого населения экономически развитых 

стран мира и имеют тенденцию к прогрессированию [1, 2, 5]. 

К настоящему времени уже формируется подход о необходимости 

строгой индивидуализации лечения заболевания у каждого конкретного 

больного [4,5]. 

Известно, что генетические особенности пациента более чем на поло-

вину могут определять неадекватный фармакологический ответ (неэффек-

тивность или развитие нежелательных лекарственных реакции (НЛР)) [3, 6]. 

Учитывая, что метаболизм всех лекарственных средств в организме человека 

генетически детерминирован, то применение современных фармакогенетиче-

ских тестов для подбора индивидуальной дозы гиполипидемического препа-

рата приобретает все большую актуальность для персонализированной меди-

цины [5, 6].  

Материалы и методы. Под наблюдением находились 118 больных 

ИБС с первичной изолированной гиперхолестеринемией (ГХС) или сочетан-

ной гиперлипидемии (ГЛП) в возрасте от 41 до 60 лет (55,7±2,9 и 56,2±3,2), 

из них 38 пациентов составили контрольную группу. А так же были проана-

лизированы частоты генотипов по полиморфному маркеру С3435Т гена 

MDR1 в группах больных ИБС, принимавших статины II и IV поколений. 
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Мы определили степень изменения всех показателей липидного спек-

тра у больных, принимавших симвастатин (из них генотип СС имели 12 па-

циентов, СТ – 17 пациентов, ТТ –11 пациентов) и розувастатин (генотип СС 

имели 11 пациентов, СТ – 19 пациентов, ТТ –10 пациентов).  

Наиболее выраженный гиполипидемический эффект симвастатина в 

дозе 20 мг/сут наблюдался у лиц с ИБС, несущих генотип ТТ по сравнению с 

пациентами, имеющими генотипы СС и СТ. Эффективность симвастатина по 

показателям ХС, ХС ЛНП, ТГ, АИ была достоверно выше в группе лиц, 

имеющих генотип ТТ. Можно сказать, что значительное снижение всех ате-

рогенных фракций липидного спектра у пациентов с генотипом ТТ по поли-

морфному маркеру С3435Т гена MDR1 было главной причиной, приводящей 

к большей эффективности симвастатина.  

В нашем исследовании не было обнаружено связи между полиморф-

ным маркером С3435Т гена MDR1 и развитием большего гиполипидемиче-

ского эффекта розувастатина у пациентов с генотипом ТТ, чем с генотипами 

СТ и СС. У пациентов с генотипами СС, ТТ и СТ эффективность розуваста-

тина по всем показателям липидного спектра достоверно не отличалась. Ал-

лельный вариант ТТ гена MDR1 у больных ИБС не явился генетическим 

фактором предрасполагающим к выраженной эффективности розувастатина. 

Полученные результаты описанной взаимосвязи генотипа по поли-

морфному маркеру С3435Т гена MDR1 и гиполипидемического эффекта у 

больных ИБС с различными типами ГЛП показали неоспоримый вклад зна-

ний о генетической гетерогенности субпопуляции в целях индивидуализации 

фармакотерапии. 
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В статье раскрывается роль вегетативной нервной системы в этиологии симптома-
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Ведущее место среди патологии пищеварительной системы принадле-

жит кислотозависимым эрозивно-язвенным заболеваниям. Высокая заболева-

емость от 13,3 до 33,6% в разных регионах РФ [2, 8, 15, 16], частые рецидивы 

и осложнения, длительная нетрудоспособность больных, а вследствие этого 

значительные экономические затраты, дают основание отнести проблему 

кислотозависимых эрозивно-язвенных заболеваний к наиболее актуальной в 

современной медицине. 

В настоящее время продолжает увеличиваться число больных симпто-

матическими гастродуоденальными язвами (СГДЯ) [1, 5, 6]. В отличие от яз-

венной болезни (ЯБ), с её характерными этиологическими факторами, ти-

пичной клинической картиной заболевания, сезонностью обострения, симп-

томатические (вторичные) гастродуоденальные язвы патогенетически связа-

ны с другими заболеваниями. Симптоматические язвы – это неоднородная по 

патогенезу группа, объединённая общим признаком – образованием дефекта 

слизистой оболочки желудка и/ или двенадцатиперстной кишки в ответ на 

воздействие различных ульцерогенных факторов [18, 20]. Среди причин кро-

вотечения из желудка и двенадцатиперстной кишки острые эрозии и язвы со-

ставляют от 10 до 30% [13]. Летальность при осложненных острых язвах 

остается высокой и достигает 80% [9, 12, 13, 14]. Острые эрозивно-язвенные 

поражения желудка и кишечника, возникающие в послеоперационном пери-

оде, могут практически лишить пациента последнего шанса на спасение. При 

этом неважно, идет ли речь об обширной комбинированной операции в онко-

логии или повторном вмешательстве у больного распространенным перито-

нитом: летальность при перфорациях такого рода язв и/или кровотечениях из 

них достигает 80%. Симптоматические изъявления чаще бывают острыми, 

преимущественно локализуются в желудке, характерна множественность 

изъязвлений и крупные размеры. В отличие от ЯБ при СГДЯ наследственная 

предрасположенность не играет решающей роли, а один или группа патоге-
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нетических факторов становятся основными в ульцерогенезе [5]. СГДЯ, по 

существу, являются вторичными, патогенетически тесно взаимосвязанными с 

другими основными заболеваниями или экстремальными воздействиями. Для 

них типично то, что один или группа патогенетических факторов, нарушаю-

щих равновесие между факторами агрессии и защиты слизистой оболочки, 

также регулируются вегетативной нервной системой (ВНС). Однако роль 

ВНС в возникновении СГДЯ недостаточно изучена. Для симптоматических 

язв характерны стёртость клинических признаков и наклонность к кровоте-

чениям, которые нередко бывают единственным проявлением заболевания. 

При СГДЯ нередко не удаётся выявить типичного болевого синдрома или 

характерных диспепсических расстройств, часто отсутствуют сезонность и 

периодичность обострений, выражена наклонность к осложненному течению. 

Прогноз таких поражений нередко определяется особенностями течения ос-

новного заболевания. К симптоматическим язвам желудка и двенадцати-

перстной кишки (ДПК) относят стрессовые, лекарственные, эндокринные яз-

вы, а также язвенные поражения, возникающие при некоторых заболеваниях 

внутренних органов. 

Стрессовыми гастродуоденальными язвами называют острые, чаще по-

верхностные и множественные язвенные поражения желудка и ДПК, возни-

кающие при некоторых экстремальных состояниях [21]. К стрессовым язвам 

относят поражения, возникающие при шоке, обморожениях, ожогах, почеч-

ной или печеночной недостаточности, инфекционных болезнях, у больных с 

кровоизлиянием в головной мозг, после черепно-мозговых травм, нейрохи-

рургических операций. Стрессовые язвы чаще локализуются в теле желудка. 

Клиническая картина стрессовых язв характеризуется малосимптомностью 

проявлений, частой наклонностью к желудочно-кишечным кровотечениям. 

Преимущественное значение в ульцерогенезе стрессовых язв придают 

ишемии слизистой оболочки желудка и ДПК в условиях расстройства мик-

роциркуляции, гиповолемии, плазмопотери и гипотонии, увеличению при 

стрессе продукции адренокортикотропных гормонов, кортикостероидов, ка-

техоламнов, гистамина, оказывающих неблагоприятное действе на защитный 

барьер слизистой оболочки и усиливающих кислотно-пептический фактор, 

нарушению гастродуоденальной моторики (парез желудка и кишечника, дуо-

деногастральный рефлюкс) [5, 10]. Патогенетически на фоне стресса вслед-

ствие активации гипоталамуса повышается выработка адренокортикотропно-

го гормона с последующим увеличением продукции кортикостероидов. Кор-

тикостероиды уменьшают продукцию желудочной слизи и ухудшают её ка-

чественный состав, нарушают регенерацию эпителиальных клеток слизистой 

оболочки желудка, способствуют повышенному образованию гистамина. 

Кортикостероиды, а также выделяющиеся в большом количестве на фоне 

стресса катехоламины ухудшают процессы микроциркуляции, вызывая ише-

мию слизистой оболочки желудка. Повышение функциональной активности 

гипоталамуса в результате стресса сопровождается также повышением тону-

са блуждающего нерва, что ведёт к усилению кислотно-пептического факто-
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ра язвообразования. Возрастанию кислотной продукции способствует увели-

чение выработки гистамина и катехоламинов, стимулирующих выработку га-

стрина. Такие активные вещества, как гастрин и ацетилхолин служат реали-

заторами нейро- и эндокринного воздействия и нарушение гармоничного 

влияния на желудок парасимпатического и симпатического отделов ВНС, 

возможно, способствует язвообразованию [12, 13].  

Механизм возникновения СГДЯ на фоне заболеваний печени связан с 

повышением содержания гистамина и гастрина в крови из-за снижения инак-

тивации данных соединений в печени, нарушением кровотока в портальной 

системе с последующим возникновением гипоксии слизистой оболочки га-

стродуоденальной зоны, расстройствами желудочного слизеобразования, 

снижением секреции гидрокарбонатов поджелудочной железой [5, 7]. Повы-

шение содержания гистамина в крови может вызвать дисфункцию ВНС, од-

нако в литературе нет чётких данных в отношении оценки взаимосвязей 

между вегетативной дисфункцией и особенностями клинической картины 

СГДЯ. По данным Козловой И.В. [7] у пациентов с хроническими гепатитами 

при эндоскопическом обследовании эрозии и пептические язвы выявлены у 

22,4% больных. В 7,9% случаев эрозивно-язвенные поражения имели бес-

симптомное течение. При циррозе печени эрозии и пептические язвы зареги-

стрированы у 41,9%, а в 27% случаев эрозивно-язвенные дефекты имели бес-

симптомное течение. 

Атеросклеротические гастродуоденальные язвы, особенно при атеро-

склеротическом поражении брюшной части аорты, облитерирующем атеро-

склерозе сосудов нижних конечностей имеют трофическую природу и обу-

словлены ишемией слизистой оболочки. Острые гастродуоденальные язвы, 

развившиеся на фоне инфаркта миокарда, по данным многих авторов, рас-

сматриваются как стрессовые. В механизмах язвообразования в таких случа-

ях основное значение имеют нарушения микроциркуляции в артериолах 

стенки желудка и двенадцатиперстной кишки, возникающие вследствие об-

щих расстройств гемодинамики. Дополнительными ульцерогенными факто-

рами могут служить также парез гладкой мускулатуры желудка и ДПК, 

стрессовые реакции с последующей повышенной выработкой гормонов кор-

ковым веществом надпочечников. Острые гастродуоденальные язвы, раз-

вившиеся на фоне гипертонической болезни, нарушений мозгового кровооб-

ращения являются вариантом стрессовых язв, а также, возможно, за счет из-

менения сосудов подслизистой основы желудка по типу «гипертонической 

ангиопатии» [4]. Язвы, развившиеся на фоне сахарного диабета, могут возни-

кать вследствии изменения сосудов подслизистого слоя желудка по типу 

«диабетической микроангиопатии», стрессовых ситуаций (кетоацидотиче-

ская кома), ульцерогенного действия инсулина [4, 11, 17]. Неврологические 

сосудистые изменения являются основой поражения висцеральных органов у 

этих больных. Частота встречаемости гастродуоденальных язв у больных са-

харным диабетом: от 1,2 до 7,7% [3]. По данным Федорченко Ю.Л. [14] у 

больных сахарным диабетом 1 и 2 типов гастродуоденальные язвы встреча-
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ются в 9,1%. При сахарном диабете 1 типа с одинаковой частотой выявляют-

ся желудочные и дуоденальные язвы, при сахарном диабете 2 типа – пре-

имущественно язвы тела желудка. По данным Gentile S. [19] у больных са-

харным диабетом наблюдалась более высокая частота инфекции НР, связан-

ная с вегетативной невропатией. Наибольшая степень инфицированности НР 

отмечена у больных сахарным диабетом 1 типа – 75-86%, у пациентов с са-

харным диабетом 2 типа – 48% [14]. Вегетативная невропатия была обнару-

жена у 65,2% больных диабетом. Частота язвенной диспепсии была в два ра-

за выше, чем у больных без диабета, и оказалась строго связанной с вегета-

тивной невропатией, действующей как фактор, способствующий возникно-

вению и рецидиву язвы желудка.  

Таким образом, в отличие от ЯБ, при СГДЯ решающую роль играет 

один или группа патогенетических факторов, нарушающих равновесие меж-

ду факторами агрессии и факторами защиты слизистой оболочки, находя-

щихся в подчинении коры головного мозга и ВНС. Основными факторами, 

играющими роль в развитии СГДЯ, являются повышенная секреция соляной 

кислоты, ишемия слизистой, моторно-эвакуаторные нарушения. Реализация 

каждого из этих факторов осуществляется с участием ВНС. В патогенезе за-

болевания имеет значение вегетативный дисбаланс, однако этот вопрос оста-

ётся не до конца изученным. 
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В статье анализируются данные по антибиотикорезистентности микроорганизмов, 

выявленных у пациентов с заболеваниями мочевыделительной системы. По данным мест-

ного микробиологического мониторинга определены наиболее и наименее эффективные 

препараты для лечения инфекций мочевыводящих путей.  

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, инфекции мочевыводящих путей, ан-

тибиотики, чувствительность к антибиотикам, микробиологический мониторинг. 

Заболевания мочевыделительной системы часто встречаются у пациен-

тов, как на амбулаторном приеме, так и в стационаре. Ежегодно в мире реги-
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стрируют около 150 миллионов случаев инфекций мочевыводящих путей 

(ИМП) [2, с. 60]. Большой проблемой в назначении антибактериальных пре-

паратов при лечении ИМП является рост резистентности уропатогенов к ним. 

Выбор стартового эмпирического режима антибактериальной терапии до по-

лучения бактериограммы мочи должен основываться на данных местного 

микробиологического мониторинга с учетом спектра возбудителей мочевой 

инфекции и уровня их резистентности к антимикробным препаратам [3, с. 

100]. В последние годы возросла резистентность микроорганизмов к тради-

ционным антибактериальным препаратам (к пенициллинам, цефалоспори-

нам, аминогликозидам), применяемым при ИМП. По данным исследования, 

максимальные уровни резистентности наблюдались к антибактериальной те-

рапии цефалоспоринового и фторхинолонового ряда, наибольшая чувстви-

тельность к амоксициллину/клавуланату, ванкомицину, препаратам II-III по-

коления фторхинолонов [1, с. 75]. 

Целью нашего исследования было проведение исследования чувстви-

тельности микроорганизмов, выделенных у пациентов с ИМП, к антибакте-

риальным препаратам (местный микробиологический мониторинг). 

Задачи исследования: проведение анализа видов уропатогенов, выде-

ленных у пациентов с ИМП в нефрологическом и урологическом отделениях 

Городской клинической больницы №6 г. Ижевска (ГКБ №6) за 2011 и 2015 

годы, изучение структуры нозологических форм при ИМП, оценка рези-

стентности и чувствительности выявленных уропатогенов к антибиотикам в 

динамике; определение наиболее эффективных противомикробных средств. 

Материалы и методы: на основании записей журнала бактериологиче-

ской лаборатории ГКБ №6 проведен анализ результатов посевов мочи паци-

ентов, находившихся на лечении в данной клинической больнице в 2011и 

2015 годах по поводу ИМП. Изучено 268 анализов из урологического и 

нефрологического отделений, статистическая обработка результатов прове-

дена с помощью программы Microsoft Excel. 

В нефрологическом отделении за 2011 год сделан 71 анализ у пациен-

тов, наиболее часто встречающиеся у них диагнозы: пиелонефрит – 54 случая 

(75,6%), гломерулонефрит – четыре случая (5,6%), инфекция мочевыводящих 

путей (ИМВП) – два случая (2,8%). Среди возбудителей преобладали Esche-

richia coli 42 случая (58,8%), Enterococcus 12 случаев (17,1%), Streptococcus 

pyogenes пять случаев (7,1%). Высокая устойчивость микроорганизмов выяв-

лена к следующим антибиотикам: цефепим 14 случаев (67,1%), цефтриаксон 

17 случаев (39,9%), цефазолин – два случая (40,2%), а наиболее чувствитель-

ными возбудители оказались к: амоксиклаву – 60 случаев (87,6%), гентами-

цину – 51 случай (74,9%), пипемидиновой кислоте – 23 случая (69,5%). 

За 2015 год в нефрологическом отделении сделано 59 анализов, наибо-

лее часто встречающиеся диагнозы: пиелонефрит – 57 случаев (96,9%), по 

одному случаю гломерулонефрита (1,6%) и мочекаменной болезни (1,5%). 

Выявленные возбудители: Escherichia coli 27 случаев (45,9%), Enterococcus 

faecalis – 18 случаев (31,2%), Proteus – пять случаев (8,1%). Высокая устойчи-
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вость возбудителей выявлена к следующим препаратам: ципрофлоксацин – 

17 случаев (42,6%), цефтриаксон – семь случаев (26,2%), цефазолин – два 

случая (99,8%). Более чувствительными микроорганизмы оказались к амок-

сиклаву – 42 случая (73,4%), цефепиму – 7 случаев (86,5%), гентамицину – 3 

случая (99,8%). 

В урологическом отделении за 2011 год сделано 72 анализа, наиболее 

часто встречающиеся диагнозы: пиелонефрит – 24 случая (33,2%), гломеру-

лонефрит – 8 случаев (10,8%), ИМВП – 5 случаев (6,9%). Выявленные возбу-

дители: Escherichia coli – 31 случай (42,7%), Enterococcus – 14 случаев 

(19,1%), Pseudomonas aeruginosa – 7 случаев (9,8%). Набольшая устойчивость 

микроорганизмов наблюдалась к следующим препаратам: цефепиму – 16 

случаев (80,1%), амоксициллину – 3 случая (74,8%), цефтриаксону – 23 слу-

чая (47,3%). Наиболее чувствительными возбудители оказались к амоксикла-

ву – 48 случаев (76,7%), гентамицину – 51 случай (75,1%), ципрофлоксацину 

– 33 случаев (69,9%).  

За 2015 год в урологическом отделении сделано 66 анализов, наиболее 

часто встречающиеся диагнозы: пиелонефрит – 27 случаев (40,2%), проста-

тит – 10 случаев (14,8%), МКБ – 9 случаев (14,1%). Выявленные возбудите-

лии: Escherichia coli – 29 случаев (43,9%), Enterococcus – 19 случаев (29,3%), 

St.aureus – 4 случая (6,1%). Наименьшая чувствительность возбудителей от-

мечена по отношению к следующим препаратам: пипемидиновой кислоте – 2 

случая (67,4%), цефепиму – 5 случаев (62,6%), ципрофлоксацину – 18 случа-

ев. (58,3%). Высокая чувствительность определялась к фурадонину – 36 слу-

чаев (69,8%), амоксиклаву – 29 случаев (54,4%), амоксициллину – 6 случаев 

(50,1%). 

Таким образом, результаты исследования позволяют сделать вывод о 

том, что оптимальным, в качестве стартовой терапии для лечения ИМП с 

учетом бактериологического мониторинга, является использование таких ан-

тибиотиков как гентамицин, амоксиклав, цефепим вследствие высокой чув-

ствительности к ним выделенных микроорганизмов. 
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По статистике ежегодно в мире регистрируются более 1 миллиона случаев выявле-

ния злокачественной опухоли молочной железы. В связи с опасностью болезни и посто-

янно растущим количеством людей, у которых она обнаружена, огромную важность при-

обретают вопросы о причинах возникновения и методах лечения рака молочной железы. В 

данной статье обсуждаются эффективность современных методов лечения рака молочной 

железы оперативным путём. 

 

Ключевые слова: рак, карцинома, молочная железа, онкология, статистика, опухо-

ли, мастэктомия, резекция, реконструкция. 

 

Усилия онкологов, направленные на борьбу с раком молочной железы, 

еще не дают ожидаемого эффекта. В связи с тем, что более 50 % больных 

злокачественными новообразованиями обращаются в медицинские учрежде-

ния при распространенном процессе, а общепринятые методы лечения недо-

статочно эффективны, в структуре смертности населения России онкологи-

ческие заболевания продолжают занимать второе место после сердечно-

сосудистых [3, c. 8]. Это обусловливает актуальность разработки новых и со-

вершенствование существующих методов диагностики и лечения рака мо-

лочной железы.  

Чрезвычайная сложность канцерогенеза и трудности ранней диагно-

стики рака молочной железы ставят задачу первостепенной важности – вы-

бор оптимального варианта лечения рака молочной железы у каждой боль-

ной. Это трудная задача, так как при лечении рака молочной железы приме-

няются все современные методы онкологии: хирургический, лучевой, цито-

статический, гормональный, иммунологический и различные способы кор-

рекции функции отдельных органов и систем. 

Что такое рак груди? Клетки нормального организма делятся (размно-

жаются) только когда это необходимо. Однако в некоторых случаях клетки 

начинают бесконтрольно делиться, в результате образуется масса ткани, ко-

торая называется опухолью. Если вновь образованные клетки являются нор-

мальными, то такая опухоль считается доброкачественной, но если клетки 

теряют свойства здоровых клеток, то опухоль становится злокачественной. 

Каждая злокачественная опухоль или рак имеет свое происхождение, т.е. рак 

груди возникает из ткани именно молочной железы. Как и другие опухоли, 
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рак молочной железы прорастает в окружающие ткани. Кроме того, опухоле-

вые клетки способны попадать в другие органы и ткани с током крови и 

лимфы, где образуются новые опухоли или метастазы, а сам процесс называ-

ется метастазированием опухоли. 

Цель исследования: оценить эффективность лечения рака молочной 

железы путем хирургического вмешательства и частоту рецидивов. 

Задачи: изучить литературу и Интернет-ресурсы по данной теме, по-

знакомиться с факторами, провоцирующими рак молочной железы, провести 

медико-социологический опрос, выполнить статистическую обработку исто-

рий болезни пациенток с диагнозом рак молочной железы, прошедших лече-

ние в республиканском клиническом онкологическом диспансере С.Г. При-

мушко г. Ижевск, проанализировать статистику заболевания раком молочной 

железы и смертности от него в Удмуртии за 2015-2016 годы. 

Материалы и методы. 

Метод исследования – анкетирование. Было опрошено 100 студентов 4 

курса лечебного факультета. В анкете содержались вопросы о наличии среди 

родных и знакомых больных раком молочной железы, о знании причин воз-

никновения заболевания и мерах его профилактики. Проведена статистиче-

ская обработка 192 историй болезни пациенток, проходивших стационарное 

лечение в хирургических отделениях республиканского клинического онко-

логического диспансера С.Г. Примушко г. Ижевск за 2015-2016 гг. с диагно-

зом рак молочной железы. 

Результаты. 

В зависимости от размера опухоли и распространённости злокаче-

ственного процесса различают 4 стадии заболевания. По данным статистиче-

ского исследования мы выявили, что прогноз выживаемости ухудшается 

прямо пропорционально стадии, на которой был обнаружен опухолевый  

процесс: 

1 стадия – новообразование в размерах не более 2 см, злокачественные 

клетки не распространились на подмышечные и окологрудные лимфоузлы. 

Пятилетняя выживаемость при раке молочной железы на этой стадии состав-

ляет от 70 до 95%; 

2 стадия – новообразование от 2 до 5 см, но нет распространения на 

лимфатические узлы или новообразование в размерах не более 2 см, но обна-

ружены злокачественные клетки в 4-5 лимфоузлах. Прогноз на этой стадии 

также благоприятный, пятилетняя выживаемость составляет от 50 до 80%; 

3 стадия – новообразование в размерах более 5 см, злокачественные 

клетки поражают лимфоузлы, иногда прорастают в кожу грудной железы. 

Пятилетняя выживаемость составляет от 10 до 50%; 

4 стадия – новообразование произвольного размера. Происходит отда-

лённое метастазирование различных органов и тканей (легких, кожи, костей, 

печени и т. д.). Пятилетняя выживаемость составляет от 0 до 10%. 

Если говорить о десятилетней выживаемости, то картина несколько 

иная: 
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при 1 стадии – от 60 до 80%; 

при 2 стадии – от 40 до 60% 

при 3 стадии – от 0 до 30%; 

при 4 стадии – от 0 до 5%. 
Можно ли как-то повлиять на эти цифры? Конечно же, да! Своевре-

менное комбинированное лечение несомненно приведёт к благоприятному 
результату [4, c. 196]. Наиболее оптимально сочетание химиотерапии, луче-
вой терапии и хирургического лечения [1, c. 51]. Только неукоснительное со-
блюдение врачебных назначений, правильного режима дня и питания сможет 
продлить жизнь на долгие годы. 

Несмотря на улучшение результатов диагностики и лечения смертность 

от рака молочной железы в России не снижается вследствие выявления забо-

леваний в поздние сроки. 

Рак молочной железы диагностируется в следующих соотношениях:  

1-2 стадия выявляется в 61% случаев, 3 стадия – 26% и 4 стадия – 12%. 

У 117 пациенток был выявлен рак 1-2 степени и была проведена орга-

носохраняющая резекция, рецидив в этом случае был выявлен у 12% иссле-

дуемых. 

У 75 пациенток был выявлен рак 3-4 степени и была проведена ради-

кальная мастэктомия в комбинации с реконструктивно-восстановительным 

этапом, рецидив в этом случае был у 3% исследуемых. 

Летальность от рака молочной железы в Удмуртской республике за 

2015-2016 года составила 16% от числа зарегистрированных с данной пато-

логией. 

Заболеваемость раком молочной железы увеличивается с возрастом: 

рост начинается после 40 лет и достигает пика в 60-65 лет. Наибольший по-

казатель смертности в возрастных группах 75-79 и 80-84 года. 

Полученные результаты по анкетированию студентов 4 курса лечебно-

го факультета «Ижевской государственной медицинской академии»: 31% из 

числа опрошенных лиц ответили, что у их знакомых были случаи заболева-

ния раком молочной железы. По итогам анкетирования менее половины сту-

дентов знает о факторах риска рака молочной железы и о методах профилак-

тики заболеваемости.  

По данным государственных докладов «О состоянии здоровья населе-

ния Удмуртской Республики» мы выяснили, что злокачественные новообра-

зования молочной железы являются ведущей онкологической патологией у 

женщин. В 2010 г. он составил 17,5% от всех злокачественных новообразова-

ний, в 2011 г. – 18,1%, в 2012 г. – 17,1%, в 2013 г. – 18,9%, в 2015 – 18%. 

Темп прироста первичной заболеваемости населения УР раком молочной же-

лезы за 2009-2010 гг. – +5,6%, за 2010-2011 гг. – +4,3%, за 2011-2012 гг. – 

+3,5%, за 2012-2013 гг. – +10,7%, за 2014-2015 гг. – -3,4. При профилактиче-

ских осмотрах рак молочной железы стал выявляться чаще: в 2012 г. – 19,4%, 

в 2013 г. – 27,5%, в 2015 г. – 29,5%. 
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На основе данных литературы можно выделить следующие причины 
рака молочной железы: генные мутации, раннее наступление менархе, позд-
няя менопауза, поздние первые роды, отсутствие лактации, различные гор-
мональные нарушения, возраст после 60 лет, воздействие ионизирующей ра-
диации до 35 лет, употребление алкоголя, избыточный вес. Следует отме-
тить, что риск возникновения данного заболевания увеличивается при ком-
плексном воздействии перечисленных факторов. 

Вывод. Злокачественные новообразования молочной железы по-

прежнему являются ведущей онкологической патологией у женщин, прожи-

вающих в Удмуртской республике (18% от всех злокачественных новообра-

зований). 

Таким образом, подводя итог мирового опыта хирургического лечения 

больных раком молочной железы, можно сделать общий вывод, что изменя-

ется доля применения определенных типов операций с тенденцией к повы-

шению органосохраняющих и реконструктивно-восстановительных опера-

ций. Модифицированные и функционально-щадящие мастэктомии составля-

ют большую часть оперативных вмешательств. Хирургическое лечение, в от-

дельных случаях без адьювантной терапии может обеспечивать длительную 

выживаемость [5, c. 150]. Необоснованное уменьшение объема операции 

приводит к увеличению рецидивов и уменьшению продолжительности жизни 

больных. 

Проблема сохранения молочной железы остается актуальной, посколь-

ку применить органосохраняющее лечение можно не всем женщинам из-за 

распространенности заболевания, особенностей клинической формы рака, 

локализации опухоли и индивидуальных особенностей больных (сопутству-

ющие заболевания, конституция и тому подобное). Современные методики 

реконструкции молочной железы после мастэктомии по поводу рака позво-

ляют расширить показания к сохранению ее во время лечения [2, c. 6]. 
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Актуальность. Жидкостные образования почек занимают по данным 

литературы от 3 до 5 % среди всей структуры урологической патологии. В 

70% случаев они протекают бессимптомно и их удается диагностировать 

только при исследовании других заболеваний почек. Однако в некоторых 

случаях течение данной патологии может осложняться кровоизлиянием в по-

лость образования, инфицированием кисты почки, разрывом капсулы кисты 

почки, а также переходом в злокачественную форму. Данные состояния яв-

ляются угрожающими для жизни пациента, что обуславливает актуальность 

данной проблемы. 

Цель: изучить структуру заболеваемости различных вариантов кист 

почек и проанализировать алгоритм диагностики и лечения. 

Задачи: изучить частоту кист почки в структуре заболеваний среди па-

циентов, пролеченных в клинической больнице. На основании данных лите-

ратуры и материала больницы определить оптимальный алгоритм для диа-

гностики и лечения простых кист почек. 

Материалы и методы. Изучение историй болезни с диагнозом киста 

почки за период 2012 – 2016 года на базе урологического отделения БУЗ УР 

«Первая республиканская клиническая больница МЗ УР». 

Кисты почки – это жидкостные образования, расположенные под соб-

ственной капсулой почки. Кисты почек могут быть врождёнными приобре-

тенными. Они занимают первое место среди всех пороков развития почек, 

обусловлены как генетическими заболеваниями, так и факторами, нарушаю-

щими внутриутробное развитие плода. 

Существует множество различных классификаций кистозных образо-

ваний почек, которые подробно описаны в литературе, однако наиболее рас-

пространенной является классификация M. A. Bosniak [1]. Согласно ей, ки-

сты делятся на 5 групп:  

I группа – типичная однокамерная простая киста почки.  
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II группа – сложная или осложненная киста (наличие нескольких камер, 

перегородок). 

IIF группа – доброкачественные кисты, которые содержат большее ко-

личество тонких перегородок, стенки и перегородки могут быть утолщены, 

могут содержать отложения кальция в виде узелков.  

III группа – обызвествление в стенках, наличие перегородок и более 

плотных стенок, накопление контрастного вещества в кисте после внутри-

венного контрастирования более чем на 20 ед.Н (единиц Хаусфильда) по 

сравнению с негативными сканами.  

IV группа – злокачественные образования, интенсивно накапливающие 

контраст. 

Основные клинические синдромы кист почек 
1. Болевой синдром. 

2. Синдром почечной артериальной гипертензии (возникает при сдав-

лении надпочечника или вследствие активации выработки ренина при натя-

жении магистральных сосудов почки). 

3. Гематурия (вызвана разрывом фарингальных вен вследствие нару-

шения венозного оттока). 

4. Синдром системной воспалительной реакции (возникает при нагно-

ение кисты).  

Диагностика кист почек 

Так как зачастую клиническая картина кисты почек выражена слабо 

либо отсутствует вовсе главную роль в диагностике играют инструменталь-

ные методы исследования [2]. 

1. Ультразвуковое исследование почек (УЗИ). 

2. Компьютерная томография почек (КТ). 

3. Магнитно-резонансная томография (МРТ). 

4. Гистологическое исследование пунктата кисты. 

Лечение кист почек 

Показанием к оперативному лечению кист почек является наличие 

клинических проявлений заболевания (боль, гематурия, пальпируемое обра-

зование и др.) при кистах любых размеров и локализации, а при бессимптом-

ном течении заболевания – размер кисты более 6 см, деформация полостной 

системы почки, быстрорастущие кисты, нарушение оттока мочи из почки и 

подозрение на малигнизацию кисты. Из методов лечения простой кисты поч-

ки применяют открытые хирургические вмешательства, чрескожную пунк-

цию кисты с введением в её полость склерозирующих веществ и лапароско-

пические хирургические вмешательства [3]. 

Полученные результаты. В ходе нашей работы было исследовано 68 

историй болезни с диагнозом киста почки, что составило 0,85 % от всех уро-

логических больных. Среди пациентов было 44,2% мужчин и 55,8% женщин. 

Возраст варьировал от 26 до 85 лет. Наиболее частая локализация кисты от-

мечалась в переднем верхнем сегменте почки – 38 случаев (55,5%), в 15 слу-

чаях (22,2%) – в нижнем переднем сегменте, наиболее редко в нижнем сег-
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менте – 8 случаев (11,1%). По классификации M. A. Bosniak в структуре дан-

ного заболевания наблюдается следующее распределение: I группа – 36 слу-

чаев (53,3%), II группа – 18 случаев (26.6%), IIF группа – 9 случаев (13,3%), 

III группа – 5 случаев (6,8%), IV группа – 0 случаев (0%). По данным спи-

ральной компьютерной томографии почек у подавляющего числа респонден-

тов структура кист почек представляет собой крупное жидкостное образова-

ние с небольшим количеством кальцинированных перегородок. Данной 

группе пациентов проведена операция иссечения кисты почки с использова-

нием люмботомического доступа, а также лапароскопическое иссечение. 

Вывод. Таким образом, частота встречаемости различных вариантов 

кист почек в структуре заболеваемости урологической патологией несколько 

ниже описанной в литературе. Достоверными методами диагностики кист 

почек являются спиральная компьютерная томография и ультразвуковое ис-

следование почек. Наиболее эффективным способом лечения остается хирур-

гическая операция. 
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Одним из важнейших вопросов экстренной абдоминальной хирургии 

являются гастродуоденальные кровотечения (ЖКК). Результаты лечения 

больных с желудочно-кишечными кровотечениями нельзя назвать хорошими 

ввиду сохраняющейся послеоперационной летальности от 0,5 до 50%, по 

данным иностранных источников – от 6 до 16% [1, 2, 3, 4]. Частота рециди-

вов ЖКК же составляет от 5,7% до 15% [5, 6]. Дискуссионным остается во-

прос лечения в виде выбора метода гемостаза, включая лечебно-

диагностическую гастродуоденоскопию, определение показаний к оператив-

ному вмешательству и последующему ведению больного[7, 8, 9]. 

Согласно данным исследований с 1997 по 2000 годы наиболее подвер-

жены развитию желудочно-кишечного кровотечения были мужчины возраста 

46±3,5 года с язвенной болезнью желудка (56%) и двенадцатиперстной киш-

ки (44%). У мужчин старше 40 лет осложнение язв гастродуоденальной зоны 

встречается в 5-6 раз чаще, чем у женщин. У пожилых людей вероятность 

желудочно-кишечного кровотечения с имеющейся в анамнезе язвой состав-

ляет от 70 до 90% [9]. По данным 2001-2007 годов кровотечение возникало у 

пациентов с язвой двенадцатиперстной кишки (60%) и 40% – язвы желудка. 

У мужчин язвы обеих локализаций встречались одинаково часто, но в 3,5 ра-

за чаще, чем у женщин. Наибольшая доля подверженных развитию кровоте-

чения была отмечена в возрастных периодах 51-60 лет и 61-70 лет, притом 

возраст 61-70 лет характеризовался наибольшей летальностью (17,8%), что 

позволяло говорить о накоплении повреждающих факторов помимо имею-

щегося дефекта слизистой оболочки желудка или двенадцатиперстной киш-

ки: вредных привычек, вредных условий профессиональной деятельности, 

несоблюдение режима питания и т.д. в развитии гастродуоденального крово-

течения [10]. 

Изученные выше источники позволяют говорить о наличии корреляции 

между нозологией, возрастом, полом и развитием желудочно-кишечного 

кровотечения, а также его исхода. Ввиду огромного значения данного вопро-

са в экстренной хирургии, а также нерешенности аспекта лечения следует 

выделять контингент больных, принадлежащих к группе риска развития га-

стродуоденального кровотечения и предотвращать его развитие у данных па-

циентов. 

Цель исследования заключалась в том, чтобы выявить этиологические 

факторы (нозология, пол, возраст) развития кровоточащих язв желудка и 

двенадцатиперстной кишки изучением историй болезней за 2015-2016 годы в 

хирургическом отделении 1РКБ города Ижевска. 

Материалы и методы. Изучены 72 истории болезни пациентов, нахо-

дящихся в хирургическом отделении 1РКБ г. Ижевска за период 2015 (n=30) 

и 2016 (n=42) годов с клиническим диагнозом желудочно-кишечного крово-

течения, из них в 2015 году было госпитализировано 13 женщин и 29 муж-

чин, в 2016 – 6 женщин и 24 мужчины соответственно. 

Был проведен корреляционный анализ на предмет выявления зависи-

мости между частотой встречаемости гастродуоденального кровотечения по 
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полу, возрасту риска развития данного осложнения, нозологиям, а также 

сравнение полученных данных за два года. Для статистической достоверно-

сти были оценены m – математическая ошибка, p – доля признака, T – коэф-

фициент Стъюдента с использованием MicrosoftOfficeExcel 2007 forWindows. 

Результаты представлены в виде Р± m на 100 обследованных. Достоверность 

результатов рассматривалась при p<0,05 и ниже. 

Результаты. В ходе исследования выявлено, что наиболее частыми но-

зологиями, приведшими к развитию ЖКК, в 2015 году являлись: язвенная 

болезнь двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК) (n=7), синдром Меллори-Вейса 

(n=14) и язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) (n=7). По сравнению с 2015 годом 

в 2016 году отмечалось достоверное увеличение (p<0,001) числа больных с 

диагнозом ЯБДПК в 2 раза (n=13), однако уменьшение больных, поступив-

ших с клиническим диагнозом синдрома Меллори-Вейса в 3,5 раза (n=4) 

(p<0,001). Третьей нозологией, определяющей развитие ЖКК, являлось соче-

тание ЯБДПК и ЯБЖ (n=3). 
Таблица 1 

Основные нозологии – причины развития ЖКК (на 100 обследованных) 

Год исследования 2016 год 2015 год 

Нозологии  

ЯБДПК 43±5*** 19±2 

СМВ 13±2*** 31±3 

ЯБЖ/ЯБЖ+ЯБДПК 10±2*** 17±2 

Примечание: *** – достоверность различий – p<0,001,**– достоверность разли-

чий – р<0,01; * – достоверность различий – p<0,05. 
 

По данным 2016 года была выявлена прямая достоверная зависимость 

развития ЖКК у мужчин с имеющейся в анамнезе ЯБДПК(p<0,05) или ЯБЖ 

чаще, чем у женщин (p<0,05). Согласно 2015 году определена тенденция раз-

вития ЖКК у мужчин с диагнозом синдрома Меллори-Вейса чаще, чем у 

женщин (p<0,01). Однако ЖКК у женщин с ЯБЖ развиваются чаще, чем у 

мужчин (p<0,001). 
Таблица 2 

Показатель частоты встречаемости основных нозологий, приводящих к ЖКК 

у мужчин и женщин (на 100 обследованных) 

Год исследования 2016 год 2015 год 

Пол муж жен муж жен 

ЯБДПК 33±4* 10±2 14±2 2±0,3 

СМВ 13±2 0 24±3** 10±1 

ЯБЖ/ЯБЖ+ЯБДПК 7±1* 3±1 7±1 10±1*** 

Примечание: *** – достоверность различий – p<0,001,**– достоверность различий – 

р<0,01; * – достоверность различий – p<0,05. 
 

Чаще всего ЖКК подвержены мужчины возраста второй зрелости  

(36-60 лет): в 2015 году – 9 человек, в 2016 году – 15 человек относительно 

мужчин возраста первой зрелости(p<0,001) и пожилого возраста(p<0,05). 
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Таблица 3 

Возрастная периодизация во встречаемости ЖКК (на 100 обследованных) 

Год 
2016 год 2015 год 

муж жен муж жен 

юношеский 0 0 5±1 0 

1 взрослый 13±2*** 0 17±2*** 7±1 

2 взрослый 50±5 3±1 21±3 5±1 

пожилой 13±2* 7±1 19±2*** 17±2 

старческий 0 7±1 7±1 2±0,3 

Примечание: *** – достоверность различий – p<0,001,**– достоверность различий – 

р<0,01; * – достоверность различий – p<0,05. 
 

Выводы.  

1) Нозологиями, определяющими возникновение желудочно-

кишечного кровотечения являются язвенная болезнь желудка, двенадцати-

перстной кишки или их сочетание, а также синдром Меллори-Вейса 

(p<0,001). 

2) Наиболее подверженными развитию гастродуоденального кровоте-

чения являются мужчины с имеющимися в анамнезе язвенной болезнью же-

лудка и/или ее сочетанием с язвой двенадцатиперстной кишки (p<0,001), а 

также с синдромом Меллори-Вейса(p<0,01). 

3) В «группу риска» ЖКК входят мужчины возраста 36-60 лет, что со-

ответствует анатомическому периоду второй взрослости(p<0,001). 
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Асцит является важным клиническим признаком, указывающим на возможные за-

болевания печени, сердечную недостаточность, нефротический синдром или злокаче-

ственные опухоли. Физикальные методы не утратили своего клинического значения, это 

быстрые, удобные, недорогие способы диагностики асцита. 

 

Ключевые слова: асцит, причины, стадии, физикальные методы диагностики. 

 

Асцит – это скопление выпотной жидкости в брюшной полости вне ка-

кого-либо органа. Характеризуется увеличением живота, повышением внут-

рибрюшного давления, в результате чего затрудняется нормальное функцио-

нирование не только органов брюшной полости, но также легких, сердца. 

Скопление жидкости в полости брюшины является самой частой, но не един-

ственной причиной увеличения живота и растяжения его стенки. За асцит 

принимается иногда расширение полых органов, расположенных в брюшной 

полости. Желудок в случае его острого расширения может занимать всю 

брюшную полость. Острое расширение желудка чаще всего развивается при 

опухоли пилорического отдела желудка, при крупозной пневмонии и других 

тяжелых инфекционных заболеваниях. Некоторые авторы сообщают об 

остром растяжении мочевого пузыря, которое может быть настолько значи-

тельным, что принимается за асцит. Асцит иногда развивается после крово-
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течения у больных с длительно существующей портальной гипертонией, в 

поздних стадиях первичного рака печени. 
Хронический тромбоз воротной вены (например, при полицитемии) 

иногда начинается проявлением синдрома асцита. Больные констриктивным 
перикардитом иногда впервые обращаются к врачу по поводу увеличения 
живота. При обследовании у них выявляется асцит иногда изолированный, 
иногда в сочетании с отеками голеней или лодыжек. Изредка встречаются 
истеричные женщины детородного возраста, у которых возникает иногда та-
кое выраженное увеличение и растяжение живота, что молодые врачи диа-
гностируют у них беременность, кисту яичника или асцит. Увеличение живо-
та в подобных случаях вызывается сокращением мышц брюшной стенки с 
одновременным опущением купола диафрагмы. Если больная согласится 
лечь на спину и согнуть ноги в тазобедренных и коленных суставах, увели-
чение живота быстро исчезает без отхождения газов. Нормальная форма жи-
вота восстанавливается (и также без отхождения газов) после подкожной 
инъекции морфина, во время глубокого сна или под влиянием кратковремен-
ного наркоза. Уговорить больных согласиться на эти назначения оказывается 
обычно труднее, чем их выполнить. 

Асцит, являясь вторичным заболеванием, имеет множество причин, 
приводящих к его развитию. К основным причинам относят: цирроз печени в 
60 – 65% случаев, злокачественные новообразования (раковый перитонит) в 
10%, сердечная недостаточность в 5%. Другими причинами асцита являются: 
хронический инфекционный воспалительный процесс в брюшине при тубер-
кулезе; венозный застой при гипертензии в системе воротной вены при гепа-
тите, тромбозе и сдавлении печеночных вен (синдром Бадда-Киари); дли-
тельный недостаток питания – алиментарная дистрофия; кровотечение в 
брюшную полость; заболевание почек (гломерулонефрит, амилоидоз); болез-
ни желудочно-кишечного тракта (хронический панкреатит, кишечная лим-
фангиэктазия); собственные опухоли брюшины – мезотелиома, псевдомик-
сома; гинекологические заболевания – опухоли, кисты яичников; эндокрин-
ные нарушение – микседема; ревматизм, ревматические болезни (системная 
красная волчанка, ревматоидный артрит) и др. 

Для выявления знаний студентов о причинах асцита и методах его кли-
нической диагностики был проведен опрос студентов лечебного факультета 3 
и 5 курсов СГМУ им. В.И. Разумовского и врачей-интернов. В опросе приня-
ли участие 98 студентов 3 курса лечебного факультета. Из них 66 студентов 
(67,4 %) назвали основной причиной асцита цирроз печени. 22 студента 
(22,6 %) указали на цирроз печени и недостаточность кровообращения. На 
другие причины асцита, такие как опухолевые процессы брюшной полости, 
указали 3 студента (2,9%). 

Также с просьбой перечислить причины асцита были опрошены 54 
студента 5 курса. Среди них 52 студента основными причинами асцита 
назвали – заболевания печени, сердечную недостаточность, злокачественные 
поражения брюшной полости. Только 9 студентов упомянули заболевания 
почек, опухоли яичников. 
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Врачи, проходящие интернатуру по терапии (11 человек), ответили 

приблизительно также, как и студенты 5 курса, с той лишь разницей, что сре-

ди причин асцита назвали дополнительно эндокринную патологию – миксе-

дему. Никто из студентов не смог назвать стадии асцита: транзиторный, уме-

ренный, напряженный или резистентный асцит. Однако, часть студентов со-

вершенно справедливо указала, что, возможно, в основу деления асцита по 

стадиям положен объем скопившейся асцитической жидкости. Из существу-

ющих четырех классических физикальных методов диагностики асцита сту-

денты 3 курса назвали: 

 осмотр живота – 62%; 

 перкуторное выявление притупления в боковых отделах живота – 

23%; 

 определение симптома волны – 15%; 

 смещение притупления при перкуссии – 0%. 

Студенты 5 курса назвали: 

 осмотр живота – 78%; 

 перкуторное выявление притупления в боковых отделах и осмотр 

живота – 52%; 

 определение симптома волны – 38%; 

 смещение притупления перкуссии – 0%. 

Таким образом, в результате опроса было показано, что большинство 

студентов знают основные причины возникновения асцита, однако ни сту-

денты, ни врачи-интерны не смогли назвать других причин асцита. 

Нельзя не отметить, что практическому врачу важны быстрые, удобные 

и недорогие физикальные методы исследовании, особенно на поликлиниче-

ском этапе. К сожалению, они позволяют определить только относительно 

большие объемы жидкости. Физикальные методы позволяют не только вы-

явить асцит, но и по имеющимся клиническим проявлениям высказаться 

предположительно о его причинах. Так, при осмотре живота в случае накоп-

ления в полости брюшины за короткое время большого количества жидкости 

(как при остром тромбозе основного ствола воротной вены), живот становит-

ся круглым, кожа его – напряженной и блестящей. Если жидкость в полости 

брюшины накапливается постепенно (как при портальном циррозе), нижние 

ребра отодвигаются вперед и вверх, а нижняя часть грудной клетки и эпига-

стральный угол расширяется. Скопление жидкости в полости брюшины со-

провождается выключением диафрагмы из акта дыхания. Внешний вид жи-

вота при асците зависит от положения больного: в положении больного стоя 

или сидя наиболее растянутыми оказываются гипогастрий и подвздошные 

области живота. Расширение поверхностных вен вокруг пупка характерно 

для асцита, возникшего в связи с портальной гипертензией. Расширение по-

верхностных вен всего живота и нижней части грудной клетки встречаются 

только при тромбозе нижней полой вены. 

При наличии асцита при осмотре пациента в положении лежа живот 
становится распластанным, приводя к специфической конфигурации, которая 
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называется «живот лягушки», область пупка выпячивается. Это происходит 
вследствие тяжести и давления внутрибрюшной жидкости на боковые отде-
лы живота, которые «расползаются» наружу [1, с. 301-302, 363-368]. Однако, 
подобная форма живота, может встречаться при большом ожирении. В неко-
торых случаях диэнцефального синдрома с ожирением и отеками подкожной 
клетчатки живот может быть настолько увеличен, растянут, что из всех фи-
зических методов исследования только запавший пупок указывает на отсут-
ствие асцита. Чтобы разграничить эти два состояния, необходимо исследо-
вать притупление звука в боковых отделах. Перкуторное определение асцита 
возможно при накоплении не менее 1,5-2 л жидкости. Перкуссию живота 
проводят от пупка к боковым отделам (в положении больного лежа) и лобко-
вому симфизу (в положении больного стоя). Поскольку заполненные газом 
кишечные петли плавают поверх асцитической жидкости, при перкуссии во-
круг пупка определяется закругленная зона тимпанического звука. Распла-
станный живот и притупление перкуторного звука по бокам является высо-
кочувствительными (>72% и >80% соответственно), но низко специфически-
ми методами диагностики асцита. Смещение зоны притупления при повороте 
больного на бок вызывает смещение границы тупости на 1 см и указывает на 
наличие жидкости (которая под влиянием силы тяжести при повороте сме-
щается), а отсутствие смещения границы тупости указывает на то, что она 
обусловлена плотным органом. При асците воспалительного происхождения 
характерное распределение перкуторного звука, так же как и изменение его 
при перемене положения тела, может не наблюдаться вследствие сращения 
петель кишок между собой и с брюшной стенкой, укорочения брыжейки и 
осумкования жидкости [2, с. 221-224, 228]. Тест выявления смещения зоны 
притупления имеет высокую чувствительность (>83%), но низкую специ-
фичность (в среднем 50%). Следует отметить, что отсутствие смещения ту-
пости имеет важное значение для исключения асцита. 

Самой высокой специфичностью (80 – 90%) в диагностике асцита об-
ладает симптом волны. Он является, пожалуй, единственным специфическим 
физикальным методом диагностики асцита. Однако его отсутствие все же не 
исключает возможности асцита, поскольку чувствительность его составляет 
50% [3, с. 446-451]. 

Данная работа проводилась с целью обратить внимание как студентов, 
так и практикующих врачей на частоту, разнообразие причин появления ас-
цита и простые методы его физикальной диагностики, которые проверены 
временем и до сих пор сохраняют свое важное клиническое значение. 
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Наиболее актуальной и важной была и остается проблема сохранения здоровья. 

Она затрагивает все отрасли деятельности человека, не ограничиваясь лишь сферой здра-

воохранения. Особого внимания заслуживает здоровье не столько взрослого, сколько дет-

ского населения, в частности детей раннего возраста. Данная статья посвящена оценке 

информированности матерей о рациональном питании детей раннего возраста на основа-

нии анкетирования, проведенного в таких регионах как: Удмуртская Республики, Респуб-

лики Татарстан и Башкортостан, которое дает сведения об отношении матерей к здоровью 

своих детей, их представлении о понятии рациональное питание и сроках введения  

прикорма. 

 

Ключевые слова: здоровье, рациональное питание.  

 

Актуальность: В последнее время актуальна проблема рационального 

вскармливания детей первого года жизни. Связано это с появлением большо-

го количества искусственных смесей, которые могут освободить матерей от 

кормления грудью. К тому же остро стоит вопрос неосведомленности мате-

рей о грамотном введении прикорма для детей первого года жизни и о том, 

что адаптированные молочные смеси не могут полностью заменить грудное 

молоко. Все это может приводить к нарушению здоровья ребенка. 

Целью исследования явилось установление информированности жен-

щин о сроках введения прикорма детей первого года жизни. 

Проблема воспитания здорового поколения всегда стояла остро, осо-

бенно сейчас, когда высока доступность разнообразных искусственных сме-

сей, родители не ходят на приемы к врачу, т.к большая информация (по их 

мнению) содержится в интернете, тем самым остаются не осведомлёнными в 

правилах рационального питания.  

Тревогу вызывает рост числа детей раннего возраста с общими воспа-

лительными заболеваниями. По данным ВОЗ лишь 10,0% детей к первому 

году жизни полностью здоровы, а остальная часть имеет различные систем-

ные заболевания [1]. Поэтому проблема сохранения здоровья детей занимает 

значительное место в жизни общества, становится приоритетной националь-

ной проблемой. 

Для исследования осведомленности женщин и соблюдения ими правил 

рационального питания нами было проведено анонимное анкетирование мате-

рей различных регионов . Всего в анкетировании приняло участия 300 человек. 
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Были установлены сроки отказа от грудного вскармливания, и выясне-

но, что средний срок отказа от грудного вскармливания в 3 месяца 35,6% 

опрошенных и 8 месяцев 40,1 %, тогда как оптимальный срок для отказа – 12 

месяцев. Основными причинами отказа от грудного вскармливания стали от-

сутствие молока 47,3 % опрошенных и выход матери на работу или учебу 

12,7 %.  

В 1989 году Всемирная Организация Здравоохранения и Детский фонд 

Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) выступили с совместным за-

явлением о роли служб помощи матерям в защите, содействии и поддержке 

грудного вскармливания. Информация адресуется работникам Здравоохране-

ния, педиатрам, акушерам, сестринскому персоналу [2]. 

Были выяснены сроки введения прикормов и выявлено, что меньшая 

часть женщин (35.5%) вводит прикорм в соответствии с рекомендованными 

нормами. 

Низкая информированность матерей о рациональном питании детей 

приводит к раннему возникновению целого ряда воспалительных заболева-

ний. Поэтому информированность матерей должна стать первоочередной за-

дачей. Прискорбно отметить, что только 29,0% опрошенных получают ин-

формацию от участкового педиатра, в то время как 34,0% из интернет ресур-

сов, 32,0% от знакомых и родственников и 5,0% даже не имеют представле-

ния о понятии рациональное питание. Матери, отцы и другие лица, осу-

ществляющие уход за детьми, должны иметь доступ к объективной, последо-

вательной и полной информации о надлежащей практике кормления, свобод-

ной от коммерческого влияния. 

Во многих странах Европейского региона ВОЗ отсутствуют собствен-

ные методические рекомендации в отношении кормления грудных детей и 

детей раннего возраста. Тем не менее, в некоторых странах они существуют: 

например, в Дании, Ирландии, Нидерландах, Швеции и Соединенном Коро-

левстве. В нашей стране необходимость в таких методических рекомендаци-

ях признается давно (в последний раз они обновлялись в 1982 г.). 

Правительство, международные организации и другие заинтересован-

ные стороны в равной мере несут ответственность за обеспечение осуществ-

ления права детей на достижение возможно высшего уровня здоровья и пра-

ва женщин на полную и объективную информацию, а также на медико-

санитарную помощь и питание [1]. 

Рекомендуется, чтобы каждая страна ввела у себя систему надзора за 

питанием грудных детей и детей раннего возраста, которая входила бы 

неотъемлемой частью в информационную систему здравоохранения. 

Повысить информированность можно путем: 

 создания школы-матерей; 

 пересмотра и реформирования учебных программ первоначальной 

подготовки для всех работников здравоохранения, специалистов по питанию 

и смежным областям, с тем чтобы обеспечивать надлежащую информацию и 
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советы по кормлению детей грудного и раннего возраста для семей и тех, кто 

связан с питанием детей грудного и раннего возраста; 

 содействия созданию сетей поддержки, например группы матерей

или неформальных консультантов, к которым стационары и другие медицин-

ские учреждения могут рекомендовать матерям обращаться после выписки. 
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Приводится обзор литературных данных по горному озеру Ая, которое является 

важным объектом туризма и популярным местом отдыха на Алтае. Нерегулируемая ре-

креационная нагрузка и другие факторы способствуют регрессии водоема. Необходимы 

срочные действенные меры по его охране. 
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В последние годы охраняемые природные объекты Алтая, благодаря 

биоразнообразию и другим качествам, приобретают все возрастающее значе-

ние в индустрии туризма [3]. Одним из таких объектов является озеро 

Ая (Айское) – пресноводный водоем в Алтайском районе Алтайского края, 

расположенный в горной котловине левого берега Катуни в 10 км к югу от 

села Майма [2]. 

Озеро находится на территории природного парка краевого значения 

«Ая», легко доступно для отдыхающих и выполняет ключевые рекреацион-

ные функции в туристской сфере, так как является популярным местом от-

дыха. Вокруг него расположено несколько турбаз, на берегу организован 

пляж, прокат водных велосипедов, плавсредств. Летом вода в озере прогре-

вается до 20°C и выше – это одно из немногих мест предгорий Алтая, где 

можно комфортно купаться [8]. 

Природный парк «Ая» создавался в основном для сохранения природ-

ной среды и уникального одноименного горного озера. И, тем не менее, нега-

тивное влияние туристско-рекреационной деятельности на озеро Ая и приле-

гающие ландшафты не только не снижается, но, напротив, постоянно возрас-

тает и является уже просто запредельным [11].  

На крупномасштабных топографических картах уровень озера приуро-

чен к абсолютной высоте 319 м, что на 51 м выше уреза воды в Катуни. Раз-

меры озера – 0,409×0,19 км, площадь – 0,09 км², длина береговой линии – 

1,410 км, наибольшая глубина – 21,7 м. Озеро не имеет поверхностного стока 

и питается за счёт родников [7, 11]. 

Антропогенный пресс на озеро без учета экологических норм способ-

ствует снижению самоочищающей способности воды. Еще более 10 лет 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B7%D0%B5%D1%80%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%82%D1%83%D0%BD%D1%8C
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назад Н.Г. Прудникова [8] указывала на низкую санитарно-гигиеническую 

культуру рекреантов, в результате чего, с экскрементами и с кожного покро-

ва отдыхающих в воду ежесуточно от одного человека поступало 5,1 г азота 

и 1,6 г фосфора. По мнению данного автора, в водоёмах, подобных Айскому 

озеру, при ежесуточном посещении в количестве 1000 чел. начинается эв-

трофикация и только при 500-600 чел./сут. способность озера к самоочище-

нию ещё сохраняется.  
Превышение отдыхающих сверх научно-обоснованных нормативов на 

озере Ая установлено с начала 2000–х годов, особенно в выходные дни, когда 
на пляжах располагается от 700 чел. [5], до 1000-1300 чел. в день [8] и эта 
нагрузка имеют четкую тенденцию к росту [11]. В тоже время, по мнению 
М.И. Клюкина [6], допустимая плотность воздействия рекреантов на при-
брежные ландшафты озера составляет 0,25-14,3 чел./га. Исходя из площади 
водоема в 9 га, это нагрузка должна быть не более 130 чел./день на всю бере-
говую зону озера. 

Нарастающая степень нерегулируемой рекреационной нагрузки на озе-
ро, естественное старение, климатические изменения и другие факторы спо-
собствуют обмелению, эвтрофикации и прямой деградации водоема. По дан-
ным А.М. Малолетко с соавт. [7], уровень озера Ая понизился за пятьдесят 
лет (с 1922 по 1972 гг.) на 1,2-1,5 м.  

Кроме того, при нерациональной хозяйственной деятельности человека 
снижается привлекательность горных ландшафтов – ухудшается их художе-
ственный колорит и жанровость. Скуднеет флора и фауна как неотъемлемый 
и наиболее живописный элемент экосистем, придающий окружающей среде 
особую притягательность для любителей горной природы и др. [4]. 

И еще один важный аспект значимости водоемов. Озёрные отложения в 
водоемах предгорно-низкогорной части Алтая – уникальный объект для изу-
чения изменений природной среды во внутриконтинентальных областях [9]. 
На их примере можно установить картину геохимического и радиологиче-
ского загрязнения, виды и количество загрязняющих веществ, поступающих 
в воды озера от различных категорий рекреантов и рыболовов–любителей. 
До настоящего времени совершенно не изучена современная бентосная фау-
на озер, макроводоросли и фитопланктон, а соответственно, и экология са-
мих водоёмов [10]. 

Таким образом, если не принять срочных и достаточно жёстких мер, то 
дальнейшее снижение уровня озера и растущая эвтрофикация могут привести 
к ещё большему загрязнению [1]. В результате, в ближайшем будущем озеро 
Ая может полностью превратиться в сероводородный водоём, непригодный 
для использования в рекреационных и других целях. 
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Одним из основных параметров при подсчете извлекаемых запасов и разработке 

нефтяных залежей является коэффициент вытеснения нефти. Его определение, как прави-
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ло, в лабораторных условиях сопряжено со сложностью, трудоемкостью и длительностью 

экспериментов, и как следствие высокой стоимостью. Порой, определение коэффициента 

невозможно по причине отсутствия кернового материала. В этих условиях коэффициент 

вытеснения оценивается либо по аналогии с соседними месторождениями, либо с исполь-

зованием аналитических зависимостей. В работе предлагается способ оценки коэффици-

ента вытеснения визейских терригенных отложений без его лабораторного определения 

по значениям параметров, определяемых при стандартных исследованиях керна. 

 

Ключевые слова: коэффициент вытеснения, извлекаемые запасы, лабораторный 

эксперимент, керн, аналитическая зависимость, стандартные исследования керна. 

 

Коэффициент вытеснения нефти (Квт) является одним из основных па-

раметров при подсчете извлекаемых запасов и разработке нефтяных залежей. 

Идея о возможности оценивания коэффициента вытеснения нефти во-

дой по данным об остаточной нефтенасыщенности керна, промытого филь-

тратом глинистого раствора при его отборе, была высказана М. Танасевичем 

и П. Лисицыным еще в 1930 году. Во второй половине 60-х годов под руко-

водством В.М. Березина был разработан и внедрен метод определения оста-

точной нефтенасыщенности по промытому фильтратом керну, получивший 

название метода сушки [1]. 

В середине 80-х учеными В.И. Азаматовым и Н.М. Свихнушиным 

предложен способ оценки Квт по результатам исследований скважин микро-

зондами [2]. Параллельно развивался метод определения коэффициента вы-

теснения по данным электрического каротажа. В.Н. Дахновым была разрабо-

тана петрофизическая основа для определения коэффициента вытеснения по 

данным геофизических исследований (ГИС). Однако для связи данных ГИС 

со значениями насыщенности пород необходимо использовать результаты 

лабораторных исследований керна. Этими вопросами занимались Б.И. Туль-

бович, Г.П. Хижняк и др. [3, 4]. 

Определение коэффициента вытеснения нефти регламентируется ОСТ 

39-195-86, согласно которому Квт определяется в лабораторных условиях на 

составных моделях с использованием реальных кернов и пластовых флюидов. 

Этот процесс является достаточно сложным, поскольку требует наличия специ-

ализированного лабораторного оборудования и квалифицированного персона-

ла, дорогостоящим, трудоемким и длительным, так как при его проведении мо-

делируются скорости фильтрации жидкостей, близкие к пластовым. 

При недостаточном количестве керна для фильтрационных испытаний, 

а также для сокращения времени исследования используется метод опреде-

ления коэффициента вытеснения нефти из единичных образцов центрифуги-

рованием. 

В условиях не представительности керна или полного отсутствия кер-

нового материала Квт оценивается или по аналогии с соседними месторож-

дениями [5], или по аналитическим зависимостям, включающим, например, 

проницаемость коллектора и вязкость нефти [6]. 

В Пермском крае коэффициент вытеснения определяется на протяже-

нии 47 лет. За этот период накоплен значительный объем экспериментальных 
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данных его лабораторного определения. Анализ этих данных методами ма-

тематической статистики позволяется выполнить обоснование для построе-

ния аналитических зависимостей для оценки коэффициента вытеснения без 

его лабораторного определения. 

В качестве объекта исследования выбраны визейские терригенные от-

ложения месторождений Башкирского свода Пермского края, для которых 

было выполнено наибольшее количество определений Квт. 

На величину коэффициента вытеснения влияют фильтрационно-

емкостные свойства породы-коллектора – пористость (Кп), проницаемость (в 

данном случае рассматривается абсолютная газопроницаемость Кпрг), оста-

точная водонасыщенность (Ков), а также вязкость нефти (µн) и объемная 

плотность горной породы (ρ). Для комплексного учета параметров Кп и ρ, 

Кпрг и µн также рассмотрены их отношения (Кп/ρ) и (Кпрг/µн). На Квт могут 

оказывать влияние и другие параметры, однако в данной работе рассмотрены 

только перечисленные, поскольку они определяются массово при стандарт-

ных исследованиях керна. 

Из указанных параметров для моделей пласта и экспериментальных 

значений Квт сформирована выборка, насчитывающая 66 лабораторных 

определений коэффициента вытеснения. Для всех параметров выборки были 

построены корреляционные поля и определены коэффициенты корреляции 

(r) (табл.). 
Таблица 

Корреляционная матрица 

 

Кп, 

д.ед. 

Кпрг, 

мкм
2
 

Ков, 

д.ед. 

р, 

г/см
3
 

µн, 

мПа·с 
Кп/р 

Кпрг/µн, 

мкм
2
/мПа·с 

Квт,  

д.ед. 

Кп 1,00 0,76 -0,65 -0,95 0,30 0,99 0,37 0,59 

Кпрг   1,00 -0,60 -0,76 0,35 0,78 0,59 0,65 

Ков     1,00 0,61 0,01 -0,64 -0,40 -0,67 

р       1,00 -0,30 -0,97 -0,40 -0,60 

µн         1,00 0,31 -0,37 -0,14 

Кп/р           1,00 0,38 0,60 

Кпрг/µн             1,00 0,65 

Квт               1,00 

Примечание: серой заливкой выделены значимые коэффициенты корреляции. 

 

Из таблицы видно, что все рассматриваемые параметры хорошо корре-

лируют между собой, за исключением отсутствующей связи между Ков и µн, а 

также слабого отрицательного влияния вязкости нефти на Квт.  

Исходя из этого методом пошагового регрессионного анализа построе-

но многомерное уравнение, в котором зависимой переменой является Квт, а 

независимыми – остальные параметры выборки. Значения регрессионных ко-

эффициентов определены методом наименьших квадратов. Полученное 

уравнение имеет вид: 
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                             (
    

  
)           

при R
2
=0,64 и р<<0,05, где Квт

М
 – модельное значение коэффициента вытес-

нения, R
2
 – коэффициент детерминации, р – уровень статистической значи-

мости (при р<0,05 величина статистически значима). 
Из уравнения следует, что коэффициент вытеснения формируется под 

влиянием остаточной водонасыщенности, или начальной нефтенасыщенно-
сти (1-Ков), величины комплексного параметра Кпрг/µн, именуемого коэффи-
циентом подвижности, и объемной плотности горной породы. 

Сопоставление экспериментальных и модельных значений Квт показы-
вает, что они хорошо контролируют друг друга (рис.).  

 
Рис. Корреляционное поле модельных и экспериментальных значений коэффициента  
вытеснения в визейских терригенных отложениях месторождений Башкирского свода 

Пермского края 
 

Средние абсолютное и относительное отклонения рассчитанных значе-
ний коэффициента не превышают 0,023 д.ед. и 3,96 % соответственно, при 
этом 46 значений из 66 оцениваются с точностью более 95 %, которая предъ-
является и лабораторным определениям Квт, 19 значений – с точностью бо-
лее 90 % и лишь одно значение оценено с погрешностью 12,6 %. 

Выводы: 
1. Предложен способ оценки значений коэффициента вытеснения ви-

зейских терригенных отложений без его лабораторного определения. 
2. Достоинствами данного подхода являются: 
- отсутствие необходимости проведения дорогостоящих и трудоемких 

лабораторных экспериментов; 
- для оценки Квт достаточно знания значений параметров, определяе-

мых массово при стандартных (обязательных) исследованиях керна; 
- достигаемая точность оценки – для 98 % модельных значений Квт их 

отклонение от экспериментальных не превышает 10 %, а 70 % модельных 
значений Квт оцениваются с точностью более 95 %. 

∆ср
абс= 0,023 

д.ед. 

∆ср
отн = 3,96 
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В статье приводятся новые данные о строении исследуемого участка в зоне сочле-

нения Воскресенской впадины и Пугачевского свода, полученные в результате кинемати-

ческой интерпретации материалов по новым зонально-региональным профилям МОГТ-

2D. В частности, новые данные о строении и мощности протерозойских отложений и о 

ранее не выделяемых структурных осложнениях, перспективных в отношении поисков 

углеводородов. 

 

Ключевые слова: сейсморазведка МОГТ-2D, кинематическая интерпретация, Вос-

кресенская впадина, Пачелмский авлакоген, протерозойские отложения, структурное 

осложнение. 

 

Геолого-геофизическая изученность территории Саратовской области 

имеет довольно неравномерный характер распределения, как по площади, так 

и по глубине. В наиболее общих представлениях, это, может объясняться до-

статочно сложным геологическим строением – область находится в зоне со-

членения таких геоструктурных элементов, как Воронежская и Волго-
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Уральская антеклизы, разделяемых Рязано-Саратовским прогибом, и Прика-

спийская впадина. Каждый, из этих элементов имеет уникальные особенно-

сти геологического строения, сейсмогеологических условий и пр. Поэтому 

возникают трудности в оценивании перспектив открытия месторождений уг-

леводородов. Так, участки с более сложным геологическим строением и с 

большими глубинами залегания осадочных комплексов, вследствие возрас-

тающих вместе с глубиной трудностей получения геологической информа-

ции, характеризуются невысоким уровнем изученности, а, следовательно, и 

недовыясненными перспективами. Одним из таких «белых пятен» на карте 

геологической изученности Саратовской области является участок, приуро-

ченный к Воскресенской впадине. Строение этого сектора Рязано-

Саратовского прогиба характеризуется наличием значительных по толщине 

протерозойских отложений и относительно повышенными глубинами зале-

гания основных литолого-стратиграфических комплексов. А изученность 

территории такова, что, до последнего времени, здесь практически отсут-

ствовали сейсморазведочные наблюдения методом ОГТ с достаточно высо-

кой кратностью. 

В связи с отсутствием относительно современных сейсморазведочных 

данных представления о строении протерозойской толщи на территории 

Воскресенской впадины, до недавнего времени, носили лишь прогнозный ха-

рактер. Так, по мнению В.П. Шебалдина мощность рифейских отложений на 

севере впадины составляет порядка 700 м и изменяется до 2000 м на юге  

[1, c. 10]. А глубина залегания кровли кристаллического фундамента, не 

вскрытой ни одной скважиной, предполагалась на уровне 2-4 км с возмож-

ным погружением на глубину порядка 6 км у юго-восточной границы Вос-

кресенской впадины. Отсутствовали и сведения о структурных планах ос-

новных палеозойских комплексов. В итоге, перспективность территории на 

наличие ловушек УВ оценивалась не высоко, несмотря на наличие в непо-

средственной близости большого количества месторождений УВ (Степнов-

ский сложный вал, кольцо Саратовских дислокаций). 

В результате проведенных в период 2013-14 гг., силами Саратовской 

Геофизической Экспедиции и ООО «Донгеофизика» современных сейсмо-

разведочных наблюдений МОГТ-2D на юго-востоке территории сочленения 

Воскресенской впадины и Пугачевского свода с кратностью наблюдений 120, 

выше приведенные представления о строении протерозойской толщи ставят-

ся под сомнение, собственно, как и предшествующий уровень оценки пер-

спективности территории на открытие месторождений УВ. 

Так, полученные временные разрезы по новой сети профилей, характе-

ризуются наличием динамически выраженных, уверенно прослеживаемых 

осей синфазности на большом времени регистрации, порядка 2-3 с. В связи с 

тем, что стратификация этих отражений не представлялась возможной из-за 

отсутствия данных бурения на такой глубине, исходя из геологических пред-

ставлений, данные отражения интерпретировались, как приуроченные к ин-

тервалу протерозойских отложений, поскольку последние представляют со-
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бой преимущественно терригенную, компенсационную толщу заполнения 

Пачелмского авлакогена (рифта). 

 

 
Рис. 1. Структурная карта по отражающему горизонту AR 

 

 
Рис. 2. Карта изопахит интервала отложений ограниченного  

отражающими горизонтами AR и PR 

 

По результатам последующей кинематической интерпретации волново-

го поля были выявлены следующие его особенности. Максимальное погру-
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жение кровли кристаллического фундамента прослеживается вдоль юго-

западной границы участка исследований, в пределах которой абсолютные 

отметки отражающего горизонта AR принимают значения на уровне -8200 –  

-8600(?) м. Минимальные отметки фиксируются на севере (Набс. = -3400 м) и 

юго-востоке (Набс. = -3800 м) площади. На карте изопахит для интервала 

между отражающими горизонтами AR и PR наблюдается значительная мощ-

ность протерозойских отложений, изменяющаяся от 1350(?) м на юго-востоке 

до 5250(?) м на юге территории исследований. Таким образом, полученные 

результаты говорят об их существенном отличии, в отношении глубины за-

легания архейского фундамента, от традиционных представлений, не имею-

щих в основе современных сейсморазведочных данных. 

Основные перспективы открытия залежей УВ в пределах Воскресен-

ской впадины связываются с интервалом девонских отложений. Так, по ре-

зультатам кинематической интерпретации новых сейсморазведочных дан-

ных, выявлена серия локальных объектов. Наиболее привлекает внимание 

структурное осложнение на юго-востоке изучаемой площади, которое обо-

значено на рисунке 3 цифрой 1.  
 

 
Рис. 3. Структурная карта по отражающему горизонту PR 

 

По кровле протерозойских отложений эта структура представляет со-

бой антиклинальную складку с амплитудой около 160 м по последней за-

мкнутой на дизъюнктивное нарушение сбросового типа изогипсе -2920 м и 

ориентировочными размерами 15.5×2.5 км. По отражающим горизонтам 

«терригенного девона» наблюдается увеличение амплитуды объекта до зна-
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чений 220-240 м и расширение его площади. На структурной карте по отра-

жающему горизонту D3fm наблюдается едва заметная выраженность описы-

ваемого объекта. Таким образом, данное, достаточно крупное осложнение 

представляет собой структуру древнего времени формирования, имеющую 

наибольшую амплитудную выраженность на уровне «терригенного девона» и 

прогнозируемую как ловушка УВ тектонически экранированного типа. 

В результате выполненных исследований были получены новые сведе-

ния не только о строении протерозойской толщи, но и о наличии ранее не 

выделяемых структурных осложнений в интервале перспективных отложе-

ний девона. Это позволяет утверждать, что в результате проведенных работ 

возможности открытия залежей УВ в пределах Воскресенской впадины зна-

чительно возросли. 
 

Автор выражает благодарность коллективу отдела геофизических 

исследований АО «НВНИИГГ». 
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В статье рассматривается краткий исторический обзор развития территории Завод-

ского района г. Саратова, как он исторически возник и застраивался. Обзор составлен на 

основе опубликованных источников и материалов, хранящихся в городском архиве и дан-

ных из экспозиций заводских музеев крупных предприятий Заводского района. 
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Саратов включает 6 административных районов. Самые крупные из них – 

Ленинский и Заводской районы составляют половину городской территории и 

населения. Заводской район занимает южную приволжскую часть городской 

застройки. Его площадь чуть более 113км² [1]. Основная часть района располо-

жена между уступом Лысогорского плато и побережьем Волгоградского водо-

хранилища. В районе проживает 193 тыс. чел (2016 г.) [1]. Средняя плотность 

населения составляет 230 чел/га [1]. Следует подчеркнуть, что в Заводском рай-

оне размещены наиболее крупные и экологически опасные производства – 

нефтеперерабатывающий завод и «Саратоворгсинтез». На волжском берегу с 

конца XIX века расположены нефтеналивная Увекская база, грузовой порт, же-

лезнодорожный мост через Волгу. В северной части района работали и работа-
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ют крупные машиностроительные предприятия: авиационный завод с испыта-

тельным аэродромом площадью более 3 км² (ныне прекратил существование), 

завод тяжелых зуборезных станков (также закрыт), подшипниковый завод, 

нефтеперерабатывающий завод, завод силикатного кирпича, завод щелочных 

аккумуляторов и другие предприятия. Рассмотрим краткий исторический обзор 

освоения Заводского района г. Саратова. 

Освоение территории Заводского района в XVIII-XIX веке. 

Вначале XVIII века Саратов еще не представлял собой города в совре-

менном понимании, хотя уже был известен, как город-крепость, который вел 

оживленную торговлю. В городе размещается ряд правительственных учре-

ждений, открываются торговые конторы. Это в свою очередь приводит к 

необходимости строительства крупных, в том числе каменных зданий адми-

нистративного и торгового значения. Застройка в первой половине XVIII ве-

ка формировалась под влиянием требований и правил петровского времени. 

И все, что осуществлялось в области улучшения строительства, носило лишь 

половинчатый характер и не могло внести коренного изменения в планиров-

ку города [3, с. 56-59].  

Урбанизированное развитие Центральной и Южной субкотловин При-

волжской котловины, в которой расположен Саратов, началось в конце XIX 

века, к тому времени Саратов накопил достаточный промышленный потен-

циал. Удобные площадки вблизи транспортных магистралей в Северной суб-

котловине были заняты и промышленное развитие города «выплеснулось» на 

юг, вдоль Волги. По узкому коридору между крутым склоном и берегом Вол-

ги пролегли железная дорога и Астраханский тракт. Обойдя по волжским 

террасам Агафоновский увал, железная дорога пошла дальше по террасе в 

сторону Увека. Астраханский тракт, существовавший несколько столетий, 

пролег по вершинам оврагов [2]. 

Первым промышленным районом в Центральной котловине стали 

Улеши. 

 
Рис. Солдатская слобода «Улеши» [4] 
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В 1913 году об этом районе в справочнике сообщалось следующее: 

«Местность эта, прежде почти пустая, сильно развилась в промышленном 

отношении и соединилась с городом. Здесь построены большие дома, школы, 

церковь, доведена линия трамвая и основан базар. Здесь же находились раз-

личные керосиновые и нефтяные склады, мельницы, лесопильный завод и за-

вод акционерного общества русской железной промышленности» [2]. 

На Улешах и Увеке возникли нефтяные склады. В 1884 г. железнодо-

рожная ветка была проложена в Улеши, а в 1893 г. в Увек. В 1898 г. был по-

строен «гвоздеделательный» завод Гантке (завод им.Ленина) [2]. 

В районе Улешей находилась одна из строительных площадок судо-

строительного завода фирмы А.В. Бари. На ней создавались нефтеналивные 

баржи. В 1882 г. на берегу Волги устроен нефтяной склад товарищества бра-

тьев Нобель [2]. 

Таким образом, на южной окраине Саратова сложился первый про-

мышленный район с четкой структурой функционального зонирования. 

Вдоль Волги и железной дороги сформировалась промышленно-складская 

зона, в Солдатской слободке возникла жилая зона [2]. 

Изменения природного ландшафта носили кардинальный характер. На 

месте заливных лугов в пойме Волги расположились пристани, расчалива-

лись плоты, разгружались суда с нефтью и другими грузами. Полотно желез-

ной дороги на хвалынской террасе послужила препятствием для стока по-

верхностных вод, что создало условия для образования небольших болот и 

мочажин выше насыпи [2]. 

Освоение территории в ХХ веке. 

После долгого периода стагнации градоформирующих процессов, свя-

занного с революцией и гражданской войной, город вышел в Центральную 

субкотловину и сразу же занял ее почти всю. Начался период социалистиче-

ской индустриализации [6]. 

В 1930 году на водоразделе между оврагами Мутный Ключ и Залетаев-

ский развернулось строительство Саратовского завода комбайнов. 

В 1931 основан восьмирамный деревообрабатывающий комбинат. 

Саратовский завод щелочных аккумуляторов основан в 1933 году на 

водоразделе между оврагами Мутный Ключ и Крутенький. Там же была по-

строена ТЭЦ –1 [6]. 

Нефтеперерабатывающий завод вступил в эксплуатацию в 1934 году. 

Он был построен на водоразделе между Токмаковским оврагом и речкой 

Назаровкой. 

Фактически к югу от Саратова возник новый город – спутник. Он был 

спланирован и построен на совершенно иных принципах, чем старый Сара-

тов. Основу его составили заводы, занявшие наиболее выгодные в инженер-

но-геологическом смысле площадки – ровные водораздельные участки. Каж-

дый завод представлял собой центр социальной активности, имевший по пе-
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риферии вокруг себя жилые районы. Население нового города составили ми-

гранты, приехавшие на стройки индустриализации. Административно южная 

промышленная зона Саратова оформилась как Сталинский район. В качестве 

природной границы со старым городом четко обозначился Агафоновский 

увал. Изоляция нового административного района оказалась столь устойчи-

вой, что до сих пор нет пешеходных маршрутов, связывающих Заводской 

район с историческим центром. Южной природной границей Сталинского 

района стал водораздел Токмаковского оврага с р. Назаровкой [6]. 

Следующим важным этапом в истории Заводского района было воен-

ное время. Большинство заводов было перепрофилировано на выпуск обо-

ронной продукции. Население Заводского района значительно увеличилось 

за счет эвакуируемых из оккупированных районов, прибывших вместе с но-

вым оборудованием специалистов, раненых военнослужащих, лечащихся в 

госпиталях. Из-за трудностей военного времени новое жилые поселки не за-

кладывались. Для прибывающих строили бараки или размещали их в уже 

существующих. Однако увеличение численности населения усилило и ан-

тропогенный пресс на природный ландшафт [6]. 

Авиационный, подшипниковый, нефтеперерабатывающий заводы, же-

лезнодорожный мост через Волгу в районе Увека в 1942-43 годах подверга-

лись интенсивным бомбардировкам. Разрушенные строительные конструк-

ции сваливали в овраги, положив тем самым начало к их засыпанию строи-

тельным мусором [6]. 

После окончания войны на южной окраине Заводского района было 

развернуто строительство крупного промышленного узла. Его ядром стал 

уже существующий нефтеперерабатывающий завод. Химический комбинат и 

теплоэлектростанция образовали вместе с НПЗ единый нефтехимический 

комплекс. Увекский перевалочный пункт нефти первой категории, около ко-

торого позднее был размещен нефтеперерабатывающий завод, появился в 

1934 году [6]. 

В 1960-80е годы в Заводском районе Саратова было развернуто массо-

вое жилищное строительство. На месте барачных поселков довоенных пяти-

леток, пустырей и огородов возникли микрорайоны комплексной застройки. 

«Сталинки», «хрущовки», «брежневки» меняли прежний полудеревенский 

пейзаж, а с ним и образ жизни саратовцев. Южная промышленная «колония» 

Саратова приобретала все более урбанизированный вид. Период комплекс-

ной жилой застройки был последним широкомасштабным градостроитель-

ным мероприятием на территории Заводского района [6].  

В результате сложилась следующая пространственная структура юж-

ной промышленной зоны и градопланировочного района [5]. 

1. Приволжские террасы хвалынского возраста заняты железной доро-

гой и сопутствующими техническими сооружениями [5].  
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2. Водораздельные площадки вдоль берега Волги, наиболее удобные в 

инженерно-геологическом плане, оказались заняты крупными заводами, об-

разовавшими пояс сплошной промышленной застройки, отрезавший жилые 

района от реки [5].  

3. Вдоль Ново-Астраханского шоссе и проспекта Энтузиастов, став-

ших композиционными осями Заводского района, протянулись районы ком-

плексной жилой застройки различной стилевой направленности [5]. 

4. Склоны Лысогорского плато практически полностью заняты сло-

бодской одноэтажной застройкой, в которую всё больше проникает точечная 

коттеджная застройка [5]. 

Важно отметить, что создание заводских площадок и предприятий не 

увязывалось с организацией благоустроенных и удаленных от них жилых 

массивов. Вокруг предприятий, как правило, стихийно возникали заводские 

слободы, лишенные соответствующей инженерной инфраструктуры. Мало 

внимания уделялось созданию санитарно-защитных зон вокруг предприятий. 

Стихийно возникшие вокруг заводов одноэтажные посёлки лишены элемен-

тарных бытовых удобств и расположены в зоне прямого воздействия про-

мышленных выбросов. Таким образом, сказанное выше подчёркивает непро-

стую экологическую обстановку, сложившуюся в Заводском районе за по-

следние десятилетия: чересполосицу селитьбы и промпредприятий, отсут-

ствие современной инженерной инфраструктуры, наличие крупных химиче-

ских и нефтехимических производств. 
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В развитии экономики России, как и любой другой страны, огромное 

значение имеет рациональное использование ее природных ресурсов. К од-

ному из таких природных ресурсов относятся болотные массивы – их по-

верхность, недра, а также заключенная в них вода. С освоением естественных 

болотных массивов приходится встречаться в самых разнообразных отраслях 

хозяйства: при строительстве городов и промышленных комплексов, при 

прокладке дорог, при лесной мелиорации и гидротехническом строительстве, 

при добыче торфа в качестве сырья для промышленности и сельского хозяй-

ства и др. [1]. 

Особое место среди болотных систем России занимают западно-

сибирские болота. Это самая заболоченная территория не только в нашей 

стране, но и в мире. Она протягивается на 1,7 тыс. км с севера на юг и  

1,4 тыс. км с запада на восток. 

На территории Западной Сибири болотные системы являются господ-

ствующими компонентами в геосистемах. Здесь и в настоящее время про-

должаются болотообразующие процессы, идет накопление торфа (около  

10 млн. т в год). Ежегодно болота завоевывают новые площади, поэтому бо-

лотообразование в Западной Сибири называют «агрессивным». 

Болотные образования Западной Сибири, как конкретные типы пород 

различаются не только по своему ботаническому составу, техническим ха-

рактеристикам, но и по составу присутствующих в них минеральных приме-

сей. Процессы обогащения торфов минеральным веществом и преобразова-

ние его в болотной среде обусловили накопление промышленно значимых 

запасов, помимо торфов, болотных фосфатов (вивианитовых торфов и тор-

фовивианитов) (P2O5 от 0,5 до 28,0 %), гажи (CaO>30,0 %), сапропелей, орга-

но-минеральных образований (торф зольностью более 50 %, обусловленной 

минеральной примесью) [3]. 

Больше всего, порядка 70 % добываемого в мире торфа идет на нужды 

сельского хозяйства, садоводства и тепличного хозяйства. Благодаря своим 

уникальным физико-химическим свойствам, низкой плотности, высокой по-

ристости и биологической стерильности торф нашел самое широкое приме-

нение в животноводстве, тепличном овощеводстве, цветоводстве и растение-
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водстве. Исследования природы торфа как сложного, многокомпонентного 

образования открывают новые потенциальные возможности его практическо-

го использования. В настоящее время на основе торфа, кроме традиционной 

продукции сельскохозяйственного назначения, можно получить: 

– воск, техническое значение которого постоянно растет. Он заменяет 

стеарин (продукт переработки пищевых жиров) в пластических массах для 

точного литья; 

– торфощелочные реагенты для проведения буровых работ (остаточный 

продукт после извлечения воска), “разжижителя” цементных шламов, что 

позволяет на 5 % снизить потребность цементных заводов в топливе и на 

столько же повысить производительность обжиговых печей; 

– кормовые дрожжи с содержанием белка до 50 %, в состав которого 

входят необходимые для животных аминокислоты и основные витамины 

группы В. Каждая тонна таких дрожжей экономит до 3,5 т зерновых кормов 

или 14 т картофеля; 

– биологически активные вещества, например β-ситастерин – лечебное 

и профилактическое средство при лечении атеросклероза; 

– комплексные торфогуминовые удобрения; 

– активные угли, сорбенты и др. 

Торф обладает значительными сорбционными свойствами, что позво-

ляет его использовать при очистке интенсивно загрязненных нефтепродукта-

ми почв, рек и озер. Торф имеет большое значение для очистки коммуналь-

ных и промышленных стоков от ионов тяжелых и цветных металлов, радио-

активных веществ. 

В настоящее время без должного внимания остается химическая при-

рода торфяного сырья, его энергетические свойства. Надо отметить, что торф 

первоначально использовался исключительно в энергетических целях. Торф 

как топливо – бесценный подарок природы: добыча и сжигание торфа не 

только экономичны, но и безопаснее мазута и угля с экологической точки 

зрения. Разработка 1 га торфяной земли на топливо сохраняет более 100 га 

леса. Сейчас в мировом масштабе вклад торфа в производство и использова-

ние энергии незначителен, но в отдельных странах на его долю приходится 

порядка 10-20 % (Швеция, Ирландия, Финляндия). 

На территории Западной Сибири сосредоточено около 40 % мировых 

ресурсов торфа (108,3 млрд. т), это является сырьевой базой для развития 

здесь торфоперерабатывающей промышленности. Сегодня торф необходимо 

причислить к важному виду полезных ископаемых, его освоение обогатит 

Россию ценнейшей продукцией, которая найдет реализацию как на внутрен-

нем, так и на внешнем рынках [2]. 
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В настоящее время документом, содержащим информацию о представителях био-

ты, подлежащих охране, является красная книга Саратовской области (2006). Вместе с 

тем, биологами подготовлен перечень видов для 3-го издания красной книги и опублико-

ван в различных источниках. Сравнение действующего и рекомендуемых списков прове-

дено для пяти муниципальных районов Саратовского Заволжья. 
 

Ключевые слова: Саратовская область, левобережье Волги, степные ландшафты, 

красная книга Саратовской области, лишайники, растения. 
 

Саратовская область находится на юго-востоке Восточно-Европейской 

равнины. На территории области с севера на юг последовательно сменяют 

друг друга лесостепные, степные и полупустынные ландшафты. Восточная 

часть (Саратовское Заволжье, Саратовское Левобережье) простирается от ле-

вого берега Волги на западе до возвышенности Общий Сырт – на восточных 

и юго-восточных рубежах Саратовской области. В пределах Саратовского 

Заволжья господствуют типичные и южные степи, на крайнем юге – северная 

полупустыня (рис.). 
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Рис. Ландшафтные округа и муниципальные районы  

Саратовского Заволжья (составлено по [17]) 
 

Исследуемая территория охватывает пять муниципальных районов 

(МР): Духовницкий (1946,1 км²), Балаковский (3158,5 км²), Марксовский 

(2680,5 км²), Энгельсский (3210,0 км²) и Ровенский (2106,3 км²) [17] (см. 

рис.). Все рассматриваемые районы на западе ограничены рекой Волга с Са-

ратовским и Волгоградским водохранилищами. Духовницкий район приуро-

чен к северной полосе типичной степи на черноземах южных, Марксовский и 

Энгельсский районы – к южной полосе типичной степи на темно-

каштановых почвах. Территория Балаковского МР к северу от реки Большой 

Иргиз находится в северной полосе, а к югу от этой реки – в южной полосе 

типичной степи. На севере территория Ровенского района заходит в пределы 

южной полосы типичной степи, а южная его часть характеризуется южно-

степными ландшафтами на каштановых почвах. 

Список охраняемых видов, произрастающих на территории исследуе-

мых районов (табл. 1), в рамках данной работы формировался на основе: 2-го 

издания красной книги Саратовской области (ККС) [13]; перечней видов, ре-

комендуемых к включению в 3-е издание региональной красной книги  
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[1, 2, 5]; региональной «зеленой книги» [16]; конспекта флоры [11]; а также 

источников, в которых рассматриваются отдельные виды или семейства [3, 4, 

6, 7, 8, 9, 10, 14, 15]. Определение категории вида на федеральном уровне 

осуществлялось по красной книге Российской Федерации [12]. 
Таблица 1 

Виды лишайников и растений муниципальных районов Саратовского Левобережья, 

подлежащие охране (составлено по [1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16]) 

Название таксона КР¹ РП² 

Наличие вида  

в муниципальном районе³ 

Д Б М Э Р 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Лишайники (Lychenes) 1 0 1 1 1 1 1 

Пармелия блуждающая (Parmelia vagans) 2 – 13 13 13 13 13 

Папоротниковидные (Polypodiophyta) 2 2 1 2 0 1 0 

Телиптерис болотный (Thelypteris palus-

tris) 

1 2 11, 16 13    

Марсилея четырёхлистная (Marsilea quad-

rifolia) 

1 2  13  11, 13  

Голосеменные растения (Pinophyta) 1 0 1 1 1 1 1 

Эфедра двуколосковая (Ephedra distachya) 2 – 11 11 11 11, 13 11 

Покрытосеменные растения (Magnoli-

ophyta): 
66 71 28 25 35 29 33 

Однодольные растения (Liliopsida) 22 23 11 7 13 11 12 

Рдест злаковый (Potamogeton gramineus) 3 – 11 11 11 11 11 

Рдест сарматский (P. sarmaticus) – 1   11   

Рдест сплюснутый (P. compressus) – 1 11   11  

Рдест Фриса (P. friesii) – 1 11     

Змеевка растопыренная (Cleistogenes 

squarrosa) 
3 1     11 

Ковыль Залесского (Stipa zalesskii) 2 (3) 1 13  11, 13   

Ковыль опушённолистный (S. dasyphylla) 2 (3) 1   11   

Ковыль перистый (S. pennata) 2 (3) 1 11, 13 11, 13 11, 13 11, 13 11, 13, 

15 

Ковыль узколистный (S. tirsa) 2 1 13  11, 13   

Ломкоколосник ситниковый (Psathyro-

stachis juncea) 
3 –   4   

Ячмень короткоостый (Hordeum brevi-

subulatum) 

3 1     11 

Осока Арнелла (Carex arnellii) 1  1      

Осока богемская (C. bohemica) 1  1   11 11, 13  

Брандушка разноцветная (Bulbocodium 

versicolor) 

2 (2) 1     13 

Рябчик русский (Fritillaria ruthenica) 2 (3) 1 11 11 11 11 11 

Рябчик шахматовидный (F. meleagroides) 2  1 13 13    

Тюльпан Геснера (Tulipa gesneriana) 1 (2) 1    11 11, 13 

Тюльпан двуцветковый (T. biflora) 3 1     11 

Спаржа Палласа (Asparagus pallasii) 3 1    13  

Спаржа мутовчатая (A. verticillatus) 3 1    11, 13  

Ирис аировидный (Iris pseudacorus) 2 – 11, 16 11, 13 11, 13 11, 13 11, 13 

Ирис карликовый (I. pumila) 2 (3) 1  11, 13 11, 13 11 11, 15 

Ирис сибирский (I. sibirica) 2 1 13  11, 13 11, 13  

Шпажник тонкий (Gladiolus tenuis) 1 1  4    

Пальчатокоренник мясо-красный (Dacty-

lorhiza incarnate) 

2 1     11 
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Продолжение табл. 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Двудольные растения (Magnoliopsida) 44 48 17 18 22 18 21 

Берёза пушистая (Betula pubescens) 3 1 11     

Горец змеиный (Bistorta major) 2 1  13    

Курчавка кустарниковая (Atraphaxis fru-
tescens) 

3 –     11 

Верблюдка Маршалла (Corispermum mar-
schallii) 

1 1   11, 13 13 11, 13 

Офайстон однотычинковый (Ofaiston mo-
nandrum) 

3 1     11, 13 

Сведа солончаковая (Suaeda salsa) – 1    9, 11  

Петросимония супротивнолистная (Petro-
simonia oppositifolia) 

– 1  11    

Солянка содоносная (Salsola soda) – 1  11   11 

Солянка тамарисковидная (S. tamariscina) – 1  11    

Гвоздика жёсткая (Dianthus rigidus) 3 1   11 11, 13  

Гвоздика луговая (D. pratensis) 2 1  13 13 11, 13  

Зорька обыкновенная (Lychnis chalcedon-
ica) 

2 1 13     

Пустынница Корина (Eremogone korini-
ana) 

3 1 11     

Роголистник донской (Ceratophyllum tana-
iticum) 

– 1  6, 7 6, 7   

Роголистник светло-зелёный (C. submer-
sum) 

– 1, 9   6, 7, 
11 

 9 

Кувшинка белая (Nymphaea alba) 2 – 11, 13 11, 13 11, 13 11, 13 11, 13 

Адонис весенний (Adonis vernalis) 2 1    11 15 

Адонис волжский (A. wolgensis) 2 1 11 11, 13 8, 11, 
13 

11 8, 11 

Бушия бокоцветная (Buschia lateriflora) 3 1 11, 13     

Живокость пушистоцветковая (Delphini-
um pubiflorum) 

 1    11  

Купальница европейская (Trollius euro-
paeus) 

2 1  13    

Прострел луговой (Pulsatilla pratensis) 2 (3) 1  11 11, 13  11 

Прострел раскрытый (P. patens) 2 1 11, 13  11, 13  4 

Вечерница сибирская (Hesperis sibirica) 2 1   13   

Клоповник толстолистный (Lepidium cras-
sifolium) 

– 1     11 

Гравилат речной (Geum rivale) 2 1   13   

Сабельник болотный (Comarum palustre) 2 1  13 13   

Астрагал лисий (Astragalus vulpinus) 1 1    11, 13 4, 11 

Копеечник крупноцветковый (Hedysarum 
grandiflorum) 

3 (3) 1   13, 14   

Солодка голая (Glycyrrhiza glabra) 3 –    13 15 

Франкения жёсковолосистая (Frankenia 

hirsuta) 

3 1     13 

Повойничек мокричный (Elatine 

alsinastrum) 

– 1    9, 11  

Гребенщик рыхлый (Tamarix laxa) 3 1     13 

Фиалка сомнительная (Viola ambigua) 3 –  11, 13    

Вех ядовитый (Cicuta virosa) 2 1 13 13 13 13 13 

Прангос противозубный (Prangos 

odontalgica) 

3 1 13 13 13 13 11, 13 
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Окончание табл. 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Пушистоспайник длиннолистный 

(Eriosynaphe longifolia) 

2 (2) 1 11, 13 11    

Грушанка зеленоцветная (Pyrola chloran-

tha) 

1 1 11, 16     

Грушанка круглолистная (P. rotundifolia) 3 1 16     

Первоцвет крупночашечный (Primula 

macrocalyx) 

2 1 11, 13     

Горечавка лёгочная (Gentiana pneumonan-

the) 

2 1 11 3, 13 3, 11, 

13 

3, 13  

Золототысячник красивый (Centaurium 

pulchellum) 

2 1    3, 11, 

13 

 

Риндера четырёхщитковая (Rindera tet-

raspis) 

3 1   11, 13   

Мята мелкоцветковая (Mentha micrantha) – 1  11    

Додартия восточная (Dodartia orientalis) 3 1   11, 13 11  

Льнянка душистая (Linaria odora) 3 1  13  13 13 

Льнянка неполная (Linaria incompleta) 3 1 11    11 

Валериана волжская (Valeriana wolgensis) 3 1   13   

Бубенчик лилиелистный (Adenophora lili-

ifolia) 

3 1 11, 13  11   

Колокольчик персиколистный (Campanu-

la persicifolia) 

2 – 11, 13   11  

Василёк русский (Centaurea ruthenica) 3 1     11 

Девясил глазковый (Inula oculus-christi) 3 1   11   

Полынь солянковидная (Artemisia salso-

loides) 

2 (3) 1   11   

Хартолепис средний (Chartolepis interme-

dia) 

3 –     11 

Всего таксонов 70 73 31 29 37 32 35 

 

Примечания: 1. КР – категория редкости таксона: Первая цифра отражает категорию вида, 

согласно ККС [13]: 1) таксоны, находящиеся под угрозой исчезновения; 2) уязвимые так-

соны; 3) редкие таксоны. Вторая цифра, помещенная в скобках, дает представление о ка-

тегории вида в соответствии с красной книгой Российской Федерации [12]: 1) таксоны, 

находящиеся под угрозой исчезновения; 2) таксоны, сокращающиеся в численности;  

3) редкие таксоны. 2. РП – номер источника, в котором дается рекомендация о включении 

вида в 3-е издание ККС. 3. На наличие вида указывает номер источника, в котором под-

тверждается его присутствие в муниципальном районе: Д – Духовницкий, Б – Балаков-

ский, М – Марксовский, Э – Энгельсский, Р – Ровенский. 
 

 

Согласно 2-му изданию красной книги Саратовской области (2006) [13] 

следует, что под охраной в рассматриваемых муниципальных районах За-

волжья находится 70 представителей флоры, а в соответствии с рекомендуе-

мыми перечнями [1, 2] это количество может возрасти до 73 видов. В табли-

це 2 отражен набор семейств охраняемых растений в пяти муниципальных 

районах в соответствии с ККС [13] и с рекомендуемыми перечнями охраняе-

мых видов флоры [1, 2]. 
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Таблица 2 

Состав семейств охраняемых растений в муниципальных районах 

Саратовского Заволжья (составлено по [1, 2, 13]) 

Название таксона 

Количество 
охраняемых 

видов¹ 

Количество видов² в муниципальном 
районе³ 

ДП РП Д Б М Э Р 

Лишайники 1 0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 

Пармелиевые (Parmeliaceae) 1 0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 

Папоротниковидные 2 2 1/1 2/2 0/0 1/1 0/0 

Телиптерисовые (Thelypteridaceae) 1 1 1/1 1/1 0/0 0/0 0/0 

Марсилеевые (Marsileaceae) 1 1 0/0 1/1 0/0 1/1 0/0 

Голосеменные растения 1 0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 

Эфедровые (Ephedraceae) 1 0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 

Покрытосеменные растения 66 71 25/24 21/21 31/31 25/24 27/26 

Однодольные растения 22 23 8/9 7/5 11/10 10/9 11/10 

Рдестовые (Potamogetonaceae) 1 3 1/2 1/0 1/1 1/1 1/0 

Мятликовые (Poaceae) 7 6 3/3 1/1 5/4 1/1 3/3 

Осоковые (Cyperaceae) 2 3 0/1 0/0 1/2 1/1 0/1 

Мелантиевые (Melanthiaceae) 1 1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 

Лилейные (Liliaceae) 4 4 2/2 2/2 1/1 2/2 3/3 

Спаржевые (Asparagaceae) 2 2 0/0 0/0 0/0 2/2 0/0 

Ирисовые (Iridaceae) 4 3 2/1 3/2 3/2 3/2 2/1 

Орхидные (Orchidaceae) 1 1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 

Двудольные растения 44 48 17/15 14/16 20/21 15/15 17/16 

Берёзовые (Betulaceae) 1 1 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 

Гречишные (Polygonaceae) 2 1 0/0 1/1 0/0 0/0 1/0 

Маревые (Chenopodiaceae) 2 6 0/0 0/3 1/1 1/2 2/3 

Гвоздичные (Caryophyllaceae) 4 4 2/2 1/1 2/2 2/2 0/0 

Роголистниковые (Ceratophyllaceae) 0 2 0/0 0/1 0/2 0/0 0/1 

Кувшинковые (Nymphaeaceae) 1 0 1/0 1/0 1/0 1/0 1/0 

Лютиковые (Ranunculaceae) 6 7 3/3 3/3 3/3 2/3 3/3 

Крестоцветные (Brassicaceae) 1 2 0/0 0/0 1/1 0/0 0/1 

Розоцветные (Rosaceae) 2 2 0/0 1/1 2/2 0/0 0/0 

Бобовые (Fabaceae) 3 2 0/0 0/0 1/1 2/1 2/1 

Франкениевые (Frankeniaceae) 1 1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 

Повойничковые (Elatinaceae) 0 1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 

Тамариксовые (Tamaricaceae) 1 1 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1 

Фиалковые (Violaceae) 1 0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 

Зонтичные (Apiaceae) 3 3 3/3 3/3 2/2 2/2 2/2 

Грушанковые (Pyrolaceae) 2 2 2/2 0/0 0/0 0/0 0/0 

Первоцветные (Primulaceae) 1 1 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0 

Горечавковые (Gentianaceae) 2 2 1/1 1/1 1/1 2/2 0/0 

Бурачниковые (Boraginaceae) 1 1 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 

Губоцветные (Lamiaceae) 0 1 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0 

Норичниковые (Scrophulariaceae) 3 3 1/1 1/1 1/1 2/2 2/2 

Валериановые (Valerianaceae) 1 1 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0 

Колокольчиковые (Campanulaceae) 2 1 2/1 0/0 1/1 1/0 0/0 

Сложноцветные (Asteraceae) 4 3 0/0 0/0 2/2 0/0 2/1 

Всего таксонов 70 73 28/24 25/23 33/31 28/25 29/26 

Примечания: 1. Количество охраняемых видов: ДВ – по действующему перечню в ККС 
[13], РП – по рекомендуемым перечням, согласно источникам [1, 2]. 2. Количество видов: 
в числителе указано число видов по ККС [13], в знаменателе – по источникам [1, 2]. 3. 
Муниципальные районы: Д – Духовницкий, Б – Балаковский, М – Марксовский, Э – Эн-
гельсский, Р – Ровенский. 
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В соответствии с опубликованными списками [1, 2], в 3-ем издании 

красной книги Саратовской области для 59 видов, выявленных в пределах 

рассматриваемых районов, сохранится статус охраняемых растений. Из 

списка охраняемых предложено вывести часть таксонов, из которых 11 видов 

(пармелия блуждающая, эфедра двуколосковая, рдест злаковый, ломкоколос-

ник ситниковый, ирис аировидный, курчавка кустарниковая, кувшинка белая, 

солодка голая, фиалка сомнительная, колокольчик персиколистный и харто-

лепис средний) встречаются в приволжских районах Саратовского Заволжья. 

Дополнительно рекомендовано включить 14 видов, в том числе два 

рдеста (сарматский и Фриса), сведу солончаковую, петросимонию супротив-

нолистную, солянку тамарисковидную, живокость пушистоцветковую, кло-

повник толстолистный, повойничек мокричный и мяту мелкоцветковую, рас-

пространение которых пока указано для территории какого-либо одного из 

пяти приволжских районов. В двух районах произрастают рдест сплюснутый, 

солянка содоносная, два роголистника (донской и светло-зелёный), в трех 

районах – камышевидник обыкновенный. 

Выводы 

1. В пределах Духовницкого района, расположенного в северной поло-

се типичной степи, встречается 8 видов охраняемых растений, которые не 

выявлены в других 4-х приволжских районах Саратовского Заволжья. К этим 

видам относятся из ККС [13]: берёза пушистая, зорька обыкновенная, пу-

стынница Корина, бушия бокоцветная, грушанка зеленоцветная, грушанка 

круглолистная и первоцвет крупночашечный; из рекомендуемого списка [1] – 

рдест Фриса. Часть этих видов находится под охраной на территории памят-

ника природы «Большие и Малые Сосняки» (профиль – ландшафтный и био-

логический; площадь – 671,4 га) [16]. 

2. В Духовницком и Балаковском районах произрастают три вида, вхо-

дящие в ККС [13]: телиптерис болотный, рябчик шахматовидный и пушисто-

спайник длиннолистный. 

3. Только в Балаковском районе выявлено 4 вида из ККС [13]: шпажник 

тонкий, горец змеиный, купальница европейская и фиалка сомнительная;  

3 вида из рекомендуемого списка [1] – петросимония супротивнолистная, со-

лянка тамарисковидная и мята мелкоцветковая. 

4. Марксовский и Энгельсский районы приурочены к южной полосе 

типичной степи. В обоих этих районах или хотя бы в одном из них произрас-

тает 15 видов, включенных в ККС [13]: ковыль опушённолистный, ломкоко-

лосник ситниковый, осока богемская, спаржа мутовчатая, спаржа Палласа, 

гвоздика жёсткая, вечерница сибирская, гравилат речной, копеечник крупно-

цветковый, золототысячник красивый, риндера четырёхцветковая, додартия 

восточная, валериана волжская, девясил глазковый и полынь солянковидная. 

Из рекомендуемого списка [1] здесь встречаются 4 вида: рдест сарматский, 

сведа солончаковая, живокость пушистоцветковая и повойничек мокричный. 

5. Лишь для Ровенского района в пределах рассматриваемой террито-

рии отмечают присутствие следующих видов из ККС [13]: змеевка растопы-
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ренная, ячмень короткоостый, брандушка разноцветная, тюльпан двуцветко-

вый, пальчатокоренник мясо-красный, курчавка кустарниковая, офайстон 

однотычинковый, франкения жёстковолосистая, гребенщик рыхлый, василёк 

русский и хартолепис средний; из рекомендуемого списка [1] – клоповник 

толстолистный. 
 

Работа частично выполнена при финансовой поддержке РФФИ и РГО 

в рамках научного проекта №17-05-41082. 
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бакалавр направления «Экология и природопользование», 

Воронежский государственный университет, Россия, г. Воронеж 
 

В работе приведены результаты химического анализа различных по протяженности 

рек: Дон, Воронеж и Усманка, протекающих в пределах 40-км зоны крупного индустри-

ального города Воронежа. Установлена зависимость между химическим составом и каче-

ством речных вод, подвергающихся интенсивной антропогенной нагрузке. 

 

Ключевые слова: оценка качества воды, химический анализ, органолептический 

анализ, эколого-аналитические методы анализа природных вод, класс качества воды, за-

грязняющие вещества, антропогенная нагрузка. 

 

Река Дон является главной водно-транспортной магистралью Воронеж-

ской области, источником технического водоснабжения промышленных 

предприятий и сельскохозяйственных объектов, используется в рекреацион-

ных целях. При этом р. Дон является приемником сточных вод, сбрасывае-

мых с очистных сооружений совместно с неочищенным поверхностным сто-
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ком правобережной части г. Воронежа, что оказывает негативное влияние на 

качество воды. 

С учетом наиболее интенсивной антропогенной нагрузки на водные ре-

сурсы, нами определена ближайшая 40 – км зона, ограничивающая террито-

рию г. Воронежа, которую «условно» можно называть как Ближнее Подво-

ронежье. По этой территории протекают такие реки как Дон, Воронеж, 

Усманка, которые были выбраны в качестве объектов исследования. Эти во-

дотоки относятся к разным категориям по протяженности и составляют об-

щую часть гидрологической речной системы: р. Дон – большая река (1967 

км); р. Воронеж – средняя река (520 км) – левый приток р. Дон; р. Усмань – 

носит пограничный характер между средней и малой рекой (151 км) – левый 

приток р. Воронеж [1, с.48-56]. 

Цель работы заключается в экологической оценке качества вод рек 

Ближнего Подворонежья на основании результатов химического анализа. 

Работа проводилась в осенний период 2016 г. Всего было отобрано 27 

проб воды (по 9 проб из каждого водотока). Пробы анализировались в 

2-хкратной повторности по 16 показателям. Итого было выполнено  

864 анализа.  

В работе использовались методы анализа: органолептический; химиче-

ский (титриметрический) и физико-химический (потенциометрический, ко-

лориметрический, кондуктометрический), расчетный. 

В целях обобщения полученных результатов, были подсчитаны усред-

ненные значения всех показателей химического состава исследуемых водных 

объектов, результаты приведены в таблице. 
Таблица 

Средние показатели качества вод исследуемых водных объектов 

Показатель Р. Дон Р. Воронеж Р. Усманка 
ПДК 

рыбхоз. 

рН 7,79 7,76 7,82 6,5-8,5 

Общая минерализация, мг/л 435 533 733 1000 

Общая жесткость,  

ммоль/л 

4,53 

средняя 

3,56 

средняя 
6,08 

жесткая 

7,0 

 

Ca
2+

, мг/л 35,12 59,62 84,67 180 

Mg
2+

, мг/л 17,67 7,19 18,84 40 

НСО3
-
, мг/л 249,26 188,68 287,1 400-500 

SO4
2-

, мг/л 121,44 84,44 80,67 100 

CI
-
, мг/л 49,24 27,78 39,48 300 

Железо общ, мг/л 0,27 0,12 0,24 0,1 

NO3 
-
, мг/л 10,14 3,86 37,24 40 

NO2 
-
, мг/л 0,25 0,08 0,19 0,08 

NН4 
+
, мг/л 4,47 0,14 2,66 0,5 
 

По результатам исследований можно сделать следующие выводы. 

1. Река Дон – крупная водная артерия области, испытывающая боль-

шую антропогенную нагрузку со стороны промышленных и сельскохозяй-

ственных предприятий, сбрасывающих свои сточные воды. В водах р. Дон 



Современные тенденции развития науки и технологий 2017. № 3-2 

87 

обнаружены повышенные концентрации сульфат-ионов (1,12-1,93 ПДК), об-

щего железа (1,4-8,7 ПДК), нитритов (1,1-6,5 ПДК) и аммонийного азота 

(3,12-27,92 ПДК). По содержанию аммонийного азота воды оцениваются как 

«грязные» и относятся к 5 классу качества. Большая часть проб воды р. Дон с 

повышенными значениями загрязняющих веществ обнаружена на террито-

рии г. Воронежа, г. Семилуки и г. Нововоронежа.  

2. Для вод р. Воронеж характерны превышения ПДК железа общего  

(1,1-2,1 ПДК) и нитритов (1,0-1,5 ПДК). По содержанию NH4
+
-иона воды 

оцениваются как «умеренно загрязненные» и относятся к 3 классу качества. 

Пробы воды р. Воронеж с высокими значениями загрязняющих веществ об-

наружены на территории с. Ступино и с. Чертовицы Рамонского района. 

3. Воды р. Усмань испытывают значительную рекреационную нагруз-

ку. Вдоль русла реки расположены многие туристические базы, детские лагеря, 

базы отдыха, загородные отели. По показателю общей жесткости воды реки от-

носятся к «жестким» на территории г. Воронежа (пос. Сомово и Боровое), 

с. Новой Усмани и Рамонского района (биосферный заповедник). Превышения 

ПДК в водах р. Усмань обнаружены для сульфат-ионов (1-1,26 ПДК), общего 

железа (1,4-3,6 ПДК), нитритов (7-63,8 ПДК), аммонийного азота (1,12-10,2 

ПДК). По содержанию NH4
+
-иона воды оцениваются как «загрязненные» и от-

носятся к 4 классу качества. Пробы воды р. Усманка с повышенными значени-

ями загрязняющих веществ обнаружены на территории г. Воронежа (пос. Со-

мово), Новая Усмань и с. Углянец Верхнехавского района. 

4. Химический анализ проб воды показал, что качество исследуемых 

рек, протекающих в пределах Ближнего Подворонежья, можно оценить как: 

река Дон – «грязная»; река Усманка «загрязненная»; река Воронеж «умерен-

но загрязненная». 
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В работе приведены результаты визуального обследования экологического состоя-

ния 8 малых рек Воронежской области. Установлена зависимость между химическим со-

ставом и качеством речных вод, а также выявлены причины деградации малых рек. 
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Ключевые слова: разовые пробы воды, химический анализ, органолептический ана-

лиз, эколого-аналитические методы анализа природных вод, визуальное обследование, 

экологическое состояние рек, класс качества воды. 

 

На территории России малые реки, длиной до 100 км, составляют по-

чти 99% от общего количества. Их роль велика, так как они питают крупные 

реки и повышают их водность. За последнее время состояние малых рек Во-

ронежской области резко ухудшилось: речные потоки истощились, русла рек 

обмелели и отмирают [1, с. 225]. Так как регион характеризуется низкой во-

дообеспеченностью, то остро стоит вопрос о сохранении водных ресурсов и, 

в частности, малых рек. Поэтому одной из первоочередных природоохран-

ных задач региона является мониторинг и контроль за качеством вод.  

Цель работы заключается в оценке экологического состояния малых 

рек Воронежской области на основании результатов химического анализа.  

Объектами исследований были выбраны восемь малых рек, протекаю-

щих на территории 6 районов Воронежской области. 

В октябре 2016 г. было отобрано 23 пробы воды, которые анализирова-

лись в 2-кратной повторности по 16 показателям. 

Исследования химического состава проб воды проводились в учебной 

эколого-аналитической лаборатории факультета географии, геоэкологии и 

туризма с применением следующих методов анализа: органолептический; 

титриметрический (общая жесткость, Са
+2

, HCO3
-
, SO4

2-
, Cl

-
); кондуктометри-

ческий (общая минерализация); потенциометрический (рН); фотоколоримет-

рический (NH4
+
, NO3

-
, NO2

-
, Feобщ); расчетный (Mg

+2
) [2, с. 304].  

Проведенные исследования позволили оценить качество вод исследуе-

мых малых рек и сформулировать следующие выводы. 

1. Визуальное обследование рек показало, что под влиянием природ-

ных, но еще больше антропогенных воздействий, экологическое состояние 

малых рек Воронежской области ухудшается: речные потоки истощаются, 

русла рек сильно мелеют, заволакиваются песком и илом, интенсивно зарас-

тают водной растительностью, повсеместно наблюдается процесс эвтрофи-

кации. 

2. Все исследуемые пробы воды имеют неудовлетворительные органо-

лептические показатели (прозрачность, осадок, цветность, запах), что кос-

венно свидетельствует о загрязнении вод малых водотоков. 

3. Наиболее существенное антропогенное преобразование испытывают 

малые реки, нередко принимающие основные объёмы сточных вод. В малых 

реках, протекающих через промышленные и жилые зоны, происходит корен-

ное преобразование гидрохимического режима. Увеличивается минерализа-

ция воды, изменяется соотношение главных ионов. Так, например: 
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- из 8 исследуемых водотоков, воды 6 малых рек относятся к категории 

«жесткие» (р. Хава, Икорец, Хворостань, Сухая Россошь) и «очень жесткие» 

(р. Тамлык, Чигла); 

- река Сухая Россошь имеет высокую минерализацию, превышающую 

ПДК рыбохозяйственного назначения (<1000 мг/л) в 1,2 раза; 

- 5 малых рек имеют повышенное содержание сульфат-иона, превыша-

ющего ПДК ( <100 мг/л) от 1,1 до 1,45 раза (р. Хава, Икорец, Хворостань, 

Девица, Сухая Россошь). 

4. Химический состав проб воды выявил повсеместные превышения 

содержания соединений аммонийного и нитритного азота, источниками по-

ступления которых являются: стоки с сельскохозяйственных полей, содер-

жащие минеральные и органические удобрения; стоки с пастбищ; сточные 

воды от животноводческих комплексов, а также бытовые и хозяйственно-

канализационные стоки. Высокое содержание азотистых соединений в водах 

является основной причиной интенсивного процесса эвтрофикации. 

Максимальные значения аммоний-иона выявлены для вод рек: Девица 

(5,4 ПДК), Сухая Россошь (5,5 ПДК), Икорец (6 ПДК), Хворостань (9 ПДК), 

Хава (13,34 ПДК). По нитритам выявлены повсеместные превышения нор-

мативов ( <40 мг/л). Максимальные концентрации нитритов выявлены для 

вод рек: Хворостань (4,75 ПДК), Хава (4,9ПДК), Сухая Россошь (5,1 ПДК), 

Девица (5,6 ПДК).  

5. Химический состав проб воды малых рек выявил повсеместные пре-

вышения содержания общего железа (<0,1 мг/л), что, по всей видимости, 

обусловлено природным происхождением, характерным для воронежских 

вод, однако, не исключены антропогенные источники поступления. Макси-

мальные концентрации железа обнаружены для вод рек: Хава (2,7 ПДК), 

Чигла (2,7 ПДК), Хворостань (3,7 ПДК), Ивница (5,2 ПДК), Девица (20 ПДК). 

Таким образом, повышенный рост концентраций загрязняющих веществ 

в исследуемых пробах воды, свидетельствует об ухудшении качества вод малых 

рек Воронежской области. Поэтому в целях предотвращения их деградации и 

исчезновения, требуются неотложные водоохранные мероприятия. 
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мысная поляна» города Саратова, проведено районирование территории по степени 
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Потребность в значительных по площади территориях с относительно 

нетронутой природой во многом ограничивается возможностями развития 

отдыха и туризма в староосвоенных районах. Это остро ставит проблему ор-

ганизации загородного отдыха населения, связанную одновременно с необ-

ходимостью использования природного потенциала лесных массивов и их 

охраной. Совмещение задач развития познавательного отдыха и сохранения 

естественных ландшафтов наиболее полно реализуется в пределах особо 

охраняемых природных территорий (ООПТ): в национальных и природных 

парках, где одинаково важны экологическая и социальная составляющие 

природопользования.  

Значение природного парка "Кумысная Поляна", площадью 3987 га, 

организованного в 2009 году как места отдыха для тысяч жителей Саратова, 

крупнейшего промышленного и культурного центра, площадью 317 км
2 

с 

населением более 850 тысяч человек, трудно переоценить. Экологическое 

значение заключается в том, что зеленые насаждения природного парка по-

ставляют самую большую долю кислорода для Саратова, (который способен 

поглотить более 400 тонн вредных веществ и вырабатывать 8 тыс. тонн кис-

лорода [3]. 

Эффективное использование населением ООПТ в сфере влияния круп-

ных городов часто затруднено отсутствием научно обоснованного ланд-

шафтно-экологического планирования и без ущерба природе невозможно.  

Цель работы: провести ландшафтно-экологическое районирование 

природного парка «Кумысная поляна» в целях планируемого туристического 

освоения его территории. 
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Наибольшее распространение получили массовые виды отдыха: оздо-

ровительные прогулки, бег и велосипедный спорт; бег на лыжах был и оста-

ется традиционным для "Кумысной поляны"; утилитарный отдых (сбор ягод 

и грибов, лекарственных трав); ограничены рыбалка и купально-пляжный 

отдых на прудах из-за их малого количества и часто неудовлетворительного 

санитарного состояния, на территории природного парка продолжает осу-

ществляться отдых и лечение в санаториях и оздоровительных учреждениях, 

в основном, на базе сохранившихся дворянских усадеб и дач, становится раз-

витым горнолыжный спорт [7]. 

В целях эффективного природопользования на территории природного 

парка "Кумысная поляна" необходимо произвести качественную оценку со-

стояния ландшафтной структуры исследуемой территории, учитывая наличие 

групп доминантов урочищ.  

В соответствии с присвоенными баллами степени устойчивости по по-

казателю бонитета и типу ЛРУ распределим типы ландшафтных урочищ по 

категории устойчивости (таблица). Устойчивые ПТК занимают наибольшую 

площадь природного парка (рисунок).  

В целях наиболее полного раскрытия туристического потенциала при-

родного парка «Кумысная поляна» предполагается его освоение: размещение 

панорамной площадки и кафе, зоопарка, веревочного городка, конюшни с 

производством кумыса, организация проката лыж и велосипедов с теплыми 

раздевалками, создание автопарковок [4]. 

В частности, зоопарк планируется расположить на участке с развали-

нами бывшей загородной дачи губернатора П.А.Столыпина, используемой в 

советское время в качестве пионерского лагеря "Росинка", площадью 2,4 га. 

Наибольшая площадь (99%) освоения планируемого зоопарка приходится на 

ландшафтные выделы 4 и 14, отнесенные к категории относительно устойчи-

вых (таблица).  

Под конюшню и кумысный цех планируется отвести 8,9 га, приходя-

щиеся на относительно устойчивый тип ландшафта. Наряду с организацией 

проката лыж, велосипедов и устройством автопарковки планируется создать 

места общественного питания – "блинные" и "чайные". В связи с этим необ-

ходимо параллельно планировать организацию утилизации отходов. 

Прокат лыж планируется организовать, используя ландшафтные выде-

лы, относящиеся к категории устойчивых и относительно устойчивых на 

площади около 1 га. Под горнолыжную базу планируется использовать 4 га 

относительно и наименее устойчивых типов ландшафта в районе уникально-

го эрозионного оползневого цирка "Корольков сад", что без надлежащих до-

полнительных планировочных решений может привести к обострению эко-

логической ситуации в этом районе.  

Учитывая, что земельные участки бывших детских оздоровительных 

лагерей "Чайка", "Росинка" и "Ромашка" находятся в собственности Саратов-

ской области, предполагается в их отношении применение механизма частно-

государственного партнерства на основании концессии. Данные участки 
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имеют лесопокрытые площади с высокой степенью сомкнутости древостоя, 

кроме того здесь проложены коммуникационные сети, что затрудняет ланд-

шафтное планирование этих территорий. 
Таблица  

Типы урочищ по категориям устойчивости 

№ 

п/п 

Баллы 

устойчиво-

сти ПТК 

Занимаемая терри-

тория от площади 

парка, % 

Категория устой-

чивости ПТК 

Типы ландшафтных 

урочищ 

1 8 25 наиболее устой-

чивые 

1, 8, 15, 16, 25, 30, 31 

2 7 20 устойчивые 6,7, 9, 10, 13, 17 

3 6 20 относительно 

устойчивые 

3, 4, 18, 24, 26, 27 

4 5 25 наименее устой-

чивые 

2, 5, 11, 19, 20, 21, 23, 

29 

5 4 10 не устойчивые 12, 22, 28 
 

 
Рис. Карта устойчивости ПТК природного парка «Кумысная поляна» 

к туристическому воздействию [1, 2] 
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Создание оборудованных экологических троп парка также требует 

применения ландшафтно-экологического подхода в оценке территории. 

Наиболее перспективны для реализации экологическая тропа "К дубу-вели-

кану"(1), длиной 7,3 км и "Корольков сад"(2), – 2,6 км. Причем наибольшая 

протяженность (6.2 км) экологической тропы "К дубу-великану" отмечается в 

устойчивых типах ландшафта, тогда как на экологической тропе "Корольков 

сад" встречаются неустойчивые типы ландшафта (рисунок), что потребует 

проведения дополнительных мероприятий для поддержания экологического 

равновесия территории. 

Природоохранная территория, имеющая важное экологическое значе-

ние и используемая в целях массового отдыха городского населения, имеет 

перспективный характер для дальнейшего туристического освоения, однако 

решая проблему благоустройства и развития туристической инфраструктуры 

на территории парка, необходимо основываться на свойстве устойчивости 

природных комплексов к антропогенным нагрузкам.  
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Ключевым демографическим показателем является рождаемость. Медицинским регу-

лятором рождаемости являются контрацептивные средства и операции по прерыванию бере-

менности. В работе отражены результаты собственного исследования. Предмет исследования 
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Политика сознательного ограничения естественных процессов воспро-

изводства населения характерна для большинства стран мира. Доказатель-

ство тому – Каирское соглашение 1994 года, согласно которому страны обя-

зуются контролировать использование природных и демографических ресур-

сов. Население мира не должно расти гипертемпами, и для этого предлагают-

ся вполне легальные меры регулирования народонаселения, поддержанные 

мировым сообществом [1]. 

Подпись России также стоит под данным документом. Но, подписывая 

данный документ, власть обязана понимать, что в мире численность населе-

ние растет, а в Российской Федерации падает. Документ обязывает курс на 

регулирование рождаемости, путем сокращения численности населения. 

В качестве медицинского регулятора рождаемости выступают контра-

цептивные средства и операции по прерыванию беременности. О вреде хи-

мической контрацепции и абортов специалисты заявляли неоднократно. 

59 процентов женщин, подвергшихся операции искусственного прерывания 

беременности, считают аборт вредной для здоровья операцией и тяжелой 

психологической травмой. 

В последнее время активно обсуждаются законодательные инициативы 

запрета прерывания беременности. При этом, общество выступает против 

принятия любых ограничительных мер 55,7 процентов [2].  

Необходимо отметить, что 29 процентов абортов проводятся по меди-

цинским показаниям. Если сохранение беременности или последующие роды 

приведут к ухудшению состояния женщины, и в том числе представят угрозу 

ее жизни, то врачи обязаны настаивать на прерывании беременности. Если 
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выявлена аномалия развития или нежизнеспособности плода, то прерывание 

беременности – это медицинская необходимость. 
Таблица  

Прерывание беременности (аборты) [3, C. 229] 

Годы 
Число абортов, 

всего на 100 родов динамика 

2010 11841 83,9 -12,6% 

2011 10120 72,9 -13,1% 

2012 8848 59,5 -18,3% 

2013 8670 59,7 0,3% 

2014 7895 53,8 -9,9% 

2015 6929 47,8 -11,2% 

Примечание: динамика, изменение показателей в сравнении с предыдущим го-

дом (аналогичным периодом)  
 

До 2012 года отмечалось снижение абортов, однако тенденция к сни-

жению стабилизировалась, что требовало выработки и внедрения дополни-

тельных методов профилактики по сохранению беременности, недопущение 

прерывание её по немедицинским показателям. С этой целью на базе медико-

социального кабинета женской консультации МРБ Каменского района Пен-

зенской области проводилось сплошное исследование, в рамках которого ре-

спонденты отвечали на вопрос: «Какая причина повлияла на Ваше решение 

прервать беременность?», выясняя психологический аспект принятия реше-

ния отказа от беременности по собственному желанию. В исследуемый пери-

од (2013 год) была опрошена целевая группа 204 женщины, совершившие 

операцию искусственного прерывания беременности. Предлагались вариан-

ты ответов: недостаточная материальная обеспеченность (67 ответов), недо-

статочная жилищная обеспеченность (32), неполная семья, мать-одиночка 

(26), в семье уже есть маленький ребенок (31), нежелание иметь детей, в се-

мье уже есть дети (15), прием лекарственных препаратов, наркотических ве-

ществ или алкоголя в первые недели беременности (1), беременность в ре-

зультате изнасилования (0), разрыв отношений с отцом ребенка (17), неудо-

влетворительные отношения с отцом ребенка (6), боязнь реакции родителей 

на сообщение о настоящей беременности (1), нежелание доставлять родите-

лям лишние проблемы (1), родственники настаивают на прерывании бере-

менности (0), возраст (4), прерывание беременности по социальным и меди-

цинским показания (2), пол ребенка (1). 

Анализируя результаты, приходишь к выводу, что традиционное пони-

мание отказа от беременности несколько устарело. Существует масса литера-

туры, где психологи, проецируя ситуации, разъясняют, как отвечать на 

«трудные» вопросы типа «что делать, если беременность наступила в резуль-

тате изнасилования?» или «что делать, если родители против ребенка?». Ни 

одна из числа опрошенных женщин не называла этих причин. 

Основной причиной, повлиявшей на решение женщины прервать бере-

менность, декларировалась «недостаточная материальная обеспеченность» 

32,8 процентов. Причиной, носящей объективный характер, можно также 
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считать «недостаточную жилищную обеспеченность» (15,7 процентов). Учи-

тывая, что данная причина заняла только четвертое место, можно сделать 

вывод: «Есть, где жить». 

Второй и третьей причинами стали доводы субъективного характера. 

Объединяя варианты ответов по признаку «отношения женщины с мужчи-

ной», вариант ответа «сложности с будущим отцом» получил 24,0 процента, 

что указывает на кризис института семьи. Отцы снимают с себя ответствен-

ность, перекладывая её на женщину. «Пусть решает сама», «это право жен-

щины» – именно такие варианты ответов звучат из уст мужчин (удивительно, 

что не женщин), когда именно они выступают против запрета абортов. 

22,5 процентов считают, что ребенка рожать не обязательно, если в се-

мье уже есть ребенок. Очень такого мнения придерживаются те, у кого ребе-

нок всего один. Находясь в репродуктивном возрасте, родители транслируют 

спорные жизненные тезисы «у ребенка должно быть все» и недооценивают 

того факта, что рождение ребенка «для себя», а не «для уже имеющего в се-

мье ребенка» порой имеют серьезные последствия. Отказываясь от последу-

ющих беременностей, родители стараются не представлять ситуации, что 

смерть человека может наступить в возрасте до 25 лет, и их дети не оставят 

после себя потомства и тогда их ждет только одинокая старость или, в луч-

шем случае, забота о чужих детях. 

Сделать аборт лишь потому, что «не тот, пол ребенка» это цинично и, 

лишь одна из 204 назвала данную причину. Боязнь реакции или неодобрение 

беременности со стороны родителей (прим. среди опрошенных не было несо-

вершеннолетних граждан) составляет 1 процент. Вывод боятся нечего, ба-

бушки и дедушки ждут внуков. 

В какой-то степени возраст старше 40 лет, или подозрения женщины 

относительно возможных патологий плода в результате приема лекарств, ал-

коголя можно считать причиной по медицинским показаниям. Но только в 

том случае, если женщина не до конца раскрывает обстоятельства беремен-

ности. 

В любом случае, причины материального (имущественного) характера, 

которые декларируются в СМИ и тиражируются в общественном сознании 

как доминантные причины, в действительности составляют менее половины 

случаев (48,5 процентов). Основные причины – это взгляды граждан.  

Рождение женщиной ребенка «для себя» достаточно распространенный 

и устойчивый миф. Главной причиной добровольного решения прерывания 

беременности является отсутствие у женщины сформированного образа отца 

будущего ребенка. Отца не биологического, в буквальном смысле, слова, и 

не просто отца как субъекта, а некого социального образа будущего родите-

ля. Например, у матерей-одиночек образ отца ассоциируется с живыми роди-

телями, с будущим дедушкой, который способен заменить его в воспитании, 

или с супругом, который появится в скором будущем, «еще молода, и судьбу 

свою устрою». Хорошо известно, что уверенность в завтрашнем дне зависит 

не только и не столько от экономической ситуации в семье или стране в це-
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детства и поддерживается на протяжении всей жизни и при принятии реше-

ния о прерывании беременности уверенность женщины обеспечивается при-

сутствием в жизни отца, мужчины способного принять участие в воспитании 

ребенка. В этой связи огромную роль в формировании уверенности в семей-

ных отношениях, формирование положительных образов родительства, от-

цовства играют СМИ, др. 

Более трех лет на базе женских консультаций больниц Пензенской обла-

сти работают медико-социальные кабинеты. Результаты исследования, позво-

ляют специалистам служб (медицинским психологам) грамотно и мотивиро-

ванно вести профилактическую работу с женщинами, решившимся на преры-

вание беременности по немедицинским показаниям, что, в конечном счете, 

приводит к качественному скачку снижения общей статистики абортов.  

Список литературы 

1. Программа действий Международной конференции по народонаселению и раз-

витию. – URL: http://un.by/pdf/icp-agenda.pdf / (дата обращения 02.03.2017) 

2. Ежегодник «Мнение» / Информационно-аналитический Парето-центр. Пенза,

2014. 

3. Пензенская область. Комплексный статистический ежегодник «Основные пока-

затели развития с 2000 по 2015 гг. / Территориальный орган Федеральной службы госу-

дарственной статистики по Пензенской области. Пенза, 2016. 



Современные тенденции развития науки и технологий 2017. № 3-2 

98 

СЕКЦИЯ «СТРОИТЕЛЬСТВО И АРХИТЕКТУРА» 

ТИПЫ ЖИЛОЙ ЗАСТРОЙКИ ГОРОДА НОВОСИБИРСКА 

Бычкова А.Н. 

магистрант факультета градостроительства и архитектуры, 

Новосибирский государственный университет архитектуры дизайна и искусств, 

Россия, г. Новосибирск 

Ганжа С.Д. 

заведующий кафедрой архитектуры, кандидат архитектуры, доцент, 

Новосибирский государственный университет архитектуры дизайна и искусств, 

Россия, г. Новосибирск 

Жилая застройка в России активно трансформировалось. Исследование посвящено 

рассмотрению эволюции типов жилой застройки в г. Новосибирске в ХХ-ХХI вв., а также 

выявлению основных особенностей формирования рассматриваемых типов. В настоящий 

момент происходит переоценка содержания и изменение морфологической структуры 
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В истории градостроительства России выделяются основные модели 

формирования жилых территорий города: квартал, исторически сложивший-

ся к ХХ веку, укрупненный квартал, микрорайон (средней этажности, позже 

многоэтажный), высотные жилые комплексы и точечная застройка (рис. 1). 

Рис. 1. Эволюция жилой застройки в России ХХ-ХХI вв. 

В начале XX в. застройка Новониколаевска формировалась кварталами 

площадью 1,5-2 га. Они были рассчитаны на одноэтажную усадебную за-

стройку с расположенными в глубине участка хозяйственными постройками. 

С развитием города изменяется характер кварталов, особенно в центральной 

части города, где происходит концентрация коммерческой застройки, куль-
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турных, административных и учебных заведений. Стирается четкое разделе-

ние кварталов на отдельные участки [2]. 

Изменения 1917 г. повлияли на формирование жилой среды в границах 

квартальной застройки. Исторические кварталы претерпели структурную де-

формацию, которая привела к увеличению размеров квартала. Для строи-

тельства новых кварталов с полным коммунальным обслуживанием требова-

лось объединение 2-3 старых кварталов. Планировочная модель укрупненно-

го квартала основана на взаимосвязи: «производство – жилье». В Новосибир-

ске в 1927 г. кооперативный жилсоюз вводит квартальное типовое строи-

тельство. в 1930 году появляются планировки левобережного и правобереж-

ного Новосибирска. Согласно проектам, стандартный квартал включал дома 

этажностью до трех этажей, расположенные на участке периметрально. 

Внутри квартала располагались учреждения социального назначения (дет-

ские сады, ясли), а торговые и бытовые функции встраивались в первые эта-

жи жилого контура, выходящего на районную магистраль 

(ул. Б. Хмельницкого). В дальнейшем высота застройки повышается до 4-5, 

при этом принципы квартальной планировочной организации остаются 

прежними.  

Таким образом, предшественником микрорайона в советском градо-

строительстве становится паттерн «укрупненный квартал», в котором появ-

ляются объекты социальной инфраструктуры. Изначально не каждый укруп-

ненный квартал обслуживался школой, находящейся на его территории. 

Школы располагались в каком-либо одном из таких кварталов. Это суще-

ственное отличие паттерна «укрупненный квартал» от микрорайона, в кото-

рым наличие школы стало обязательным [3]. 

В 1950-х гг. происходит функциональная дифференциация города на 

деловой центр и спальные жилые районы, согласно принципу системы мик-

рорайонирования. Развитая система социально-бытового обслуживания при-

вела к еще большему укрупнению территории. Сущность концепции «мик-

рорайон» – возможность удовлетворения в пределах его территории первич-

ных социально-бытовых и культурных потребностей жителей с выявлением 

радиусов доступности, организация «ступенчатого обслуживания» жителей. 

В середине 1960-х идеология строительства жилых стала единственной и за-

крепилась в СНиПах. К концу 1960 г. появляется тенденция к многоэтажной 

застройке в границах микрорайона (9-16 этажей) с целью максимально эф-

фективного использования городской территории.  

В 1970-1980-е годы в СССР складываются основные приемы проек-

тирования жилых комплексов с закрытой и открытой системами обслужи-

вания. Основой формирования микрорайонов становятся крупнопанельные 

здания, формирующие принцип «свободной» планировки микрорайонов. 

Применяется повышенная этажность. В связи с конверсией пром. предпри-
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ятий с 1980-х исчезает потребность связки «жилье-производство», проис-

ходит переосмысление принципов формирования жилых территорий. Про-

ектирование в Новосибирске в 1980-е годы продолжался в русле 1970-х 

годов, согласно утвержденным схемам генерального плана и проектам 

планировок. С середины  

80-х в рекомендация в Новосибирске возникают так называемые «Моло-

дежные» жилмассивы (МЖК), появляются кооперативные дома. Первосте-

пенными становятся показатели экономической целесообразности строи-

тельства [6]. 

В нач. 1990-х гг. происходят существенные переосмысления структуры 

города и формирования жилых территорий. Градостроительные парадигмы 

сменяются, появляются «мультифункциональные» зоны мелкого и среднего 

бизнеса, организующие насыщенный коммерческий контур первых этажей 

жилой застройки. 

Кон. ХХ – нач. ХХI века наряду с микрорайонным и квартальным ти-

пом застройки в градостроительстве широко применяются модели точечной 

застройки и высотных комплексов. В ряде научных статей и проектов 

наблюдается поиск идей комбинирования различных планировочных прие-

мов в рассмотренных типах жилой застройки. В Новосибирске это можно 

увидеть на примере планировки современного микрорайона «Европейский 

берег». Здесь предложена идея свободно расположенных жилых групп, пла-

нировочное решение которых различно: периметральный планировочный 

прием застройки, высокоплотная точечная застройка, среднеэтажная за-

стройка свободной планировки и групповая застройка. 

Для любого из рассматриваемых типов застройки характерны следую-

щие общие планировочные приемы застройки: периметральная, групповая, 

строчная, свободная и комбинированная. Данные приемы различаются рас-

положением домов по отношению к красной линии улиц и линии застройки, 

а также расположением друг относительно друга.  

В г. Новосибирске присутствуют типы жилой застройки, характерные 

для истории советского и постсоветского градостроительства, такие как 

квартал, укрупненный квартал, микрорайон, высотные жилые комплексы и 

точечная застройка. Преобладающим является микрорайонный тип застройки 

со строчным планировочным приемом (рис. 2).  
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Рис. 2. Типы застройки в г. Новосибирск, планировочные приемы застройки. 

Авт. Бычкова А. Н. 
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В статье рассматриваются проблемы оценки и учёта профессиональных рисков в 

современных реалиях. На примере профессии электрогазосварщика производится расчет 

конкретных рисков. Делается вывод о значимости проведения данной оценки и о преиму-

ществах, которые она дает. 

 

Ключевые слова: оценка профессионального риска, Трудовой кодекс РФ, электро-

газосварщик, условия труда в строительстве. 

 

Согласно ТК РФ «Профессиональный риск – это вероятность причине-

ния вреда здоровью в результате воздействия вредных и (или) опасных про-

изводственных факторов при исполнении работником обязанностей по тру-

довому договору или в иных случаях» [2]. Необходимость его оценки отра-

жена в документах Международной организации труда и Российских стан-

дартах, в которых отмечается, что снижение ущерба здоровью и жизни ра-

ботника должно базироваться на основе управления рисками. 

На сегодняшний день важность указанной проблемы актуальна для ми-

рового сообщества, так как всем давно известно, что вложение средств в ме-
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роприятия по предотвращению наносимого вреда человеку экономически 

более выгодно, чем ликвидация последствий. Подтверждением является то, 

что основным моментом соглашения между ЕС и ВТО, является соблюдение 

международных норм оценки рисков для жизни и здоровья человека.  

В стандартах сказано, что меры, в которых не учтены возможные рис-

ки, определяются как предпринятые без достаточных научных оснований. 

Значимость этого доказывается тем, что у работодателя возникают трудности 

по созданию достойных условий труда не только из-за отсутствия финанси-

рования, но и вследствие недостаточной обоснованности мероприятий по 

охране труда. Сегодня они разрабатываются без учета возможной опасности 

нанесения ущерба здоровью работающих, как каждым из вредных и опасных 

факторов производственного процесса, так и их совместным влиянием. 

В настоящее время в России не производится расчет профессионально-

го риска. Проблема выявления профессионального риска назрела и является 

актуальной, ее воплощение усовершенствует систему охраны труда в Рос-

сийской Федерации и станет новым этапом ее развития [4]. Сейчас готовится 

Федеральный закон «О внесении изменений в отдельные законодательные 

акты Российской Федерации (в части совершенствования механизмов профи-

лактики производственного травматизма и профессиональной заболеваемо-

сти)», который внесет изменения в Трудовой кодекс РФ (в основном глава 10 

Охрана труда). В частности, в статье 223 будут опубликованы: оценка и сни-

жение уровней профессиональных рисков, их степени, а также выявление 

опасностей [3]. 

Данные поправки направлены на обязательную оценку профессиональ-

ных рисков с целью дальнейшего их анализа, выявления опасностей и разра-

ботки мероприятий по их уменьшению. На данный момент в России суще-

ствует лишь одна методика оценки профессиональных рисков. Это  

ГОСТ Р 12.0.010-2009. Данная методика позволяет выявлять риски для каж-

дой профессии, согласно их должностных обязанностей, особенностей рас-

положения рабочих мест и др. Строительство всегда сопряжено со множе-

ством вредностей и опасностей. Ни для кого не секрет, что ни одна стройка 

не обходится без несчастных случаев, в результате которых работники полу-

чают серьезные, а иногда и смертельные травмы. Расчет профессиональных 

рисков позволяет выявлять все опасности и проводить их анализ. 

В качестве примера приведена оценка риска труда электрогазосварщи-

ка (в строительстве). В результате анализа карт специальной оценки труда, 

процесса производства работ, локальной нормативной документации и т.п. 

идентифицируются все опасности, которые могут возникнуть в процессе 

трудовой деятельности электрогазосварщика на стройке. По результатам 

расчетов риск выявлен как высокий (таблица) [1]. 
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Таблица 

Оценка рисков по ГОСТ Р 12.0.010-2009 электрогазосварщика 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Падение с высоты Б 15 Н 1 0.009 0.135 Н 

10.

65 
Высо-

кий 

Падение посто-

ронних предме-

тов на голову 

Б 15 Н 1 0.009 0.135 Н 

Неиспользование 

СИЗ 
Б 15 С 3 0.03 0.45 Н 

Удар электриче-

ским током 
С 10 Н 1 0.009 0.09 Н 

Взрыв баллона с 

газом (кислород, 

ацетилен) 

Б 15 Н 1 0.009 0.135 Н 

Ожог кожи М 5 В 7 0.06 0.3 Н 

Нарушение зре-

ния 
С 10 В 7 0.06 0.6 Н 

Выделение вред-

ных химических 

веществ в воздух 

рабочей зоны 

С 10 В 7 0.06 0.6 Н 

Аэрозоли пре-

имущественно 

фиброгенного 

действия 

С 10 В 7 0.06 0.6 Н 

Нахождение в не-

удобной позе 
С 10 В 7 0.06 0.6 Н 

Напряженность 

трудового про-

цесса 

С 10 В 7 0.06 0.6 Н 

Шум С 10 В 7 0.060 0.6 Н 

Ультрафиолето-

вое излучение 
С 10 В 7 0.060 0.6 Н 

Инфракрасное 

излучение 
С 10 В 7 0.060 0.6 Н 

ЭМП промыш-

ленной частоты 

50Гц 

С 10 В 7 0.060 0.6 Н 

Пожар Б 15 Н 1 0.009 0.135 Н 

Пониженная тем-

пература воздуха 
С 10 В 7 0.06 0.6 Н 
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Окончание табл. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Повышенная 

температура воз-

духа 

С 10 В 7 0.06 0.6 Н 
  

Отсутствие ре-

гламентирован-

ных перерывов 

С 10 С 3 0.03 0.3 Н 

Отсутствие обу-

чения по охране 

труда 

Б 15 С 3 0.03 0.45 Н 

Отсутствие пер-

вичного инструк-

тажа 

Б 15 Н 1 0.009 0.135 Н 

Халатность ра-

ботника 
Б 15 В 7 0.06 0.9 Н 

Не выдача СИЗ Б 15 С 3 0.03 0.45 Н 

Недостаточная 

освещенность 
С 10 С 3 0.03 0.3 Н 

Действия третьих 

лиц 
Б 15 Н 1 0.009 0.135 Н 

Примечание: в столбце №2 введены обозначения: Б – большой, С – средний, М – малый; 

в столбце №4: В – высокий, С – средний, Н – низкий; в столбце №8: Н – низкий. 
 

Надо отметить тот факт, что сейчас в РФ вредность работ, льготы и 

компенсации которые положены работникам определяются с помощью спе-

циальной оценки условий труда. Но ее недостатком является то, что она не 

учитывает все вредности и опасности, которые могут возникнуть в процессе 

трудовой деятельности работников. Так, например, в настоящее время специ-

альная оценка не учитывает работы на открытой территории, хотя риск полу-

чения профессионально обусловленного заболевания при этом достаточно 

высока. Так же специальная оценка условий труда не учитывает травмоопас-

ность, хотя работы на стройке сопряжены с постоянным риском падения де-

талей, попадание под движущиеся части механизмов или падения с высоты. 

Поэтому для предотвращения несчастных случаев на строительной площадке 

актуальным является постоянный анализ и контроль все опасностей и вред-

ностей, с целью разработки мероприятий по их уменьшению. 

Расчет рисков позволяет:  

- выявлять уровень опасности и информировать работников о возмож-

ных опасностях и вредностях, которые могут возникнуть в процессе их тру-

довой деятельности; 

- позволит проводить тренинги и собрания о важности использования 

СИЗ и ответственном отношении к работе; 

- проводить мероприятия по улучшению условий труда, не только свя-

занных с вредностями (по результатам специальной оценки условий труда), 

но и опасностями, такими, например, как падение работающего с высоты; 

- уменьшить число несчастных случаев; 

- сохранять жизнь и здоровье работающих. 



Современные тенденции развития науки и технологий 2017. № 3-2 

106 

Проделанная нами работа показала необходимость учета профессио-

нальных рисков, который позволяет существенно улучшить условия труда 

рабочих, экономические показатели предприятия, качество производимой 

продукции и услуг, повысить производительность труда, а главное, способ-

ствует сохранению жизни и здоровья людей.  
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В статье рассматриваются примеры реализованных и проектных решений мно-

гофункциональных пешеходных мостов. Анализируется их влияние на городскую терри-

торию. Выявляется характер взаимодействия многофункциональных пешеходных мостов 

с городской средой. 

 

Ключевые слова: многофункциональный пешеходный мост, городская среда, го-

родская ткань, развитие территории. 

 

Индустриальное развитие привело к изменению масштабов города. Ес-

ли в прошлом веке рост городов осуществлялся за счет расширения террито-

рии, то сейчас создаются новые объективные условия для адаптации ранее 

нерационально используемых земель. Высокая потребность в территориях 

диктует острую необходимость разработки новых приемов застройки, вклю-

чения в городскую ткань необходимых для развития города объектов. Все 

чаще появляются проекты многофункциональных пешеходных мостов, кото-

рые могут играть значимую роль в модернизации городских территорий, 

удовлетворяя требования современного общества. Основная задача моста – 
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преодоление естественных (реки, овраги) или искусственных преград (маги-

страли, ж/д пути). Главной особенностью исследуемых МПМ является их 

функциональная насыщенность.  

Рассмотрим существующие МПМ и проанализируем их влияние на го-

родскую территорию. 
 

 
Рис. 1. Мост Багратион, Россия 

 

Мост Багратион (рис. 1). Построен в 1997 году, расположен в г. 

Москве. Он связывает деловой центр «Москва – Сити» с набережной Тараса 

Шевченко. Мост состоит из двух уровней. Нижний уровень, с расположен-

ными в нем кафе и магазинами, застеклен, что обеспечивает комфортное пе-

редвижение посетителей в холодное время года. Верхний уровень застеклен 

частично и предназначен для передвижения пешеходов в теплое время года. 

В основных узлах расположены насыщенные функциями центры. Это «Баш-

ня 2000» с одной стороны и входной узел с дополнительными функциями – с 

другой. Основная задача моста: пешеходная связь жилых районов с деловым 

центром. Данный мост играет инфраструктурную роль. Он не обладает уни-

кальными функциями, служит средством для транзитного передвижения [3]. 
 

 
Рис. 2. Мост Aiola Island Bridge, Австрия 

 

Мост Aiola Island Bridge (рис. 2). Построен в 2003 году в г. Грац (Ав-

стрия). Расположен в историческом центре, соединяя берега реки Мур. Пред-

ставляет собой искусственный остров на плавучей платформе, одна часть ко-

торого полностью застеклена и служит пространством для бара и кофейни. В 
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открытой части моста расположен амфитеатр. Главной задачей этого моста 

является не транзитная связь между берегами, а включение расположенных 

на нем функциональных объектов в общую городскую систему [4]. 

Рассмотренные выше примеры мостов не создают импульсы для разви-

тия городской территории. Они являются элементами пешеходной системы и 

несут преимущественно инфраструктурный характер. 

Далее рассмотрим некоторые проекты МПМ последнего десятилетия, 

не реализованные на сегодняшний день. Данные мосты способны стать го-

родскими достопримечательностями и центрами притяжения жителей горо-

да. Такие мосты не только решают инфраструктурные задачи, но и становят-

ся уникальными объектами городской среды, существенно меняющими ха-

рактер прилегающей территории. 

 
Рис. 3. Мост Moon Bridge, Тайвань 

 

Мост Moon Bridge (рис.3), созданный архитекторами бюро JAJA 

Architects в 2010 г., будет располагаться в портовом районе г. Гаосюн (Тай-

вань) и представлять из себя огромный комплекс, формирующий прибреж-

ную рекреационную систему города. На мосту предполагается наличие офи-

сов, кафе и ресторанов, магазинов, разнообразных интерактивных про-

странств и аудиторий. Этот мост должен стать центром городской жизни 

портового района, кардинально изменив характер среды. Реализация этого 

проекта послужит толчком к развитию территории [5]. 
 

 
Рис. 4. Мост 11 Street Bridge Park, США 
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Мост 11 Street Bridge Park (см. рис. 4). Проект создан в 2014 году архи-

тектурными бюро OMA+Olin. Мост, связывающий берега реки Анакостия в 

г. Вашингтоне (США), должен стать общественным центром для жилого 

района города. С одной стороны моста расположена территория преимуще-

ственно с промышленными функциями. В структуре моста авторами предла-

гается разместить амфитеатр, кафе, рестораны и лекторий. Проект этого мо-

ста создан при активном участии жителей района. Предложенное функцио-

нальное наполнение моста отражает их потребности [6]. 

Современный опыт проектирования МПМ показывает, что данные мо-

сты являются не только частью пешеходной системы, но и самодостаточны-

ми центрами городской жизни. МПМ способен существенно менять характер 

среды, создавая новые сценарии использования территории.  
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Россия – одна из крупнейших стран по добыче полезных ископаемых. 

Горнодобывающая промышленность – основа экономической составляющей 

нашей страны. Разработки месторождений открытым способом ведутся во 

всех климатических зонах. Карьер – техногенный ландшафт, который после 

отработки может привести к геологическим и экологическим катастрофам: к 

разрушению почв, поползновению, эрозии, выветриванию; при этом страда-

ют огромные близлежащие территории, атмосферный воздух, поверхностные 

и подземные воды, а также нарушаются санитарно-гигиенические условия 

жизни населения. 

Проблема заброшенных карьеров является важной на сегодняшний 

день. Для ее решения следует провести комплекс мер по восстановлению 

нарушенного слоя почвы (рекультивации) или организации пространства 

общественного назначениями средствами дизайна и архитектуры.  

Для правильной рекультивации карьера следует провести анализ. Он 

включает в себя изучение места расположения карьера, пути и способы со-

общения с урбанизированной средой. Исходя из потребностей территории, 

также можно сделать вывод, что привлечет туристов и будет экономически 

выгодно для данного региона. 

На основе мирового опыта определено несколько направлений исполь-

зования карьеров.  

В работе Ю.И. Корюкиной «Архитектура, как средство рекультивации 

горных выработок» выделено два основных направления использования ка-

рьеров в мировой практике. 

1. Биологическое направление. В него входит: 

а) затопление чаши карьеров водой (рис. 1, Кыштым. Затопленный као-

линовый карьер). 

б) затопление чаши карьера землей.  

 
Рис. 1. Кыштым. Затопленный каолиновый карьер 

 

в) использование карьеров под мусорные свалки (рис. 2, Свалка на ме-

сте бывшего карьера). 
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Рис. 2. Свалка на месте бывшего карьера 

 

2. Архитектурно-строительное направление (проведение архитектур-

ной рекультивации), (рис. 3 Пятизвездочный отель в Шимао, Китай). 

 

 
Рис. 3. Пятизвездочный отель в Шимао, Китай 

 

Не маловажное значение при выборе направления преобразования ка-

рьера имеет рельефообразующий ландшафт и тип грунта. Их можно разбить 

на три группы: 

1. Скальные. Твердый грунт, где добывают гранит, мрамор, блоки, 

тальк (рис.4 Заброшенный мраморный карьер под Искитимом). Борта таких 

карьеров сами по себе твердые и не требуют дополнительного укрепления. 

Большинство из них затапливаются. 

 
Рис. 4. Заброшенный мраморный карьер под Искитимом 

 

http://zavodfoto.livejournal.com/2061968.html
http://zavodfoto.livejournal.com/2061968.html
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2. Рудные. В таких карьерах добывают: алмазы, золото, руду. (рис. 5 

Алмазный карьер «Удачный», Республика «Саха», Якутия). Это самые боль-

шие карьеры, которые нуждаются в дополнительном укреплении, а также яв-

ляются самыми опасными в плане разрушения близлежащих территорий. 

Они в первую очередь должны быть подвержены рекультивации и ревитали-

зации. 
 

 
Рис. 5. Алмазный карьер «Удачный», Республика «Саха», Якутия 

 

3. Суглинок. Суглинистые или глиняные – это карьеры с мягким типом 

грунта по добыче песка, глины, каолиновой глины и т.д. (рис. 6 Краматор-

ский глиняный карьер). Эти карьеры бесполезно укреплять, а также у них до-

вольно специфичная конфигурация и пластика. Такие месторождения спо-

собны сами себя рекультивировать в короткие сроки.  

 
Рис. 6. Краматорский глиняный карьер 

 

Соответственно, от типа грунта, способа добычи и типа полезных ис-

копаемых зависит конфигурация, пластика и развитие карьера в простран-

стве. (рис. 7, схема 1, типы объемно-пространственной среды). 
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Рис. 7. Схема 1. Типы объемно-пространственной среды карьера 

 

Далее, следует проанализировать, каким способом можно оптимально 

преобразовать рельеф, и какие следует использовать архитектурные и дизай-

нерские приёмы в формировании среды. В своей дипломной работе «Архи-

тектурно-градостроительные проблемы рекультивации техногенных ланд-

шафтов на примере отвалов и карьеров Урала» Д.В.Король выделяет общие 

архитектурные тенденции в зависимости от типа среды карьера: 

1. В какой степени архитектура внедряется в структуру карьеров и от-

валов.  

2. Развитие объекта в пространстве. 

3. Композиционные приемы (формы). 

4. Функциональное деление. 

5. Художественно-образное решение. 

Из анализа мировой практики, на уровне проектных решений приме-

няются эти же приемы рекультивации карьеров. В Якутии в карьере Мир 

предлагается разместить с использованием градостроительной концепции, 

архитектурных и дизайнерских решений «Экогород 2020» (рис. 8 Проект 

«Экогород 2020» в карьере «Удачный», Якутия, автор: Российское архитек-

турное бюро «АБ ЭЛИС»). На сегодняшний день это один из крупнейших 

карьеров мира (глубина 585 м), общая площадь города – 2000000 кв. м.  

На основе выше перечисленных принципов и приемов, можно выде-

лить, что 2 преобразующих направления в использовании карьеров – архи-

тектурное и дизайнерское являются перспективными и жизнеспособными. 

Моделирование объемно-пространственной среды достигается концептуаль-

ными архитектурными пространствами и более простыми композиционными 

приемами с использованием малых архитектурных форм. 
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Рис. 8. Проект архитектурного бюро «АБ ЭЛИС» в карьере «Удачный». Якутия 

 

В заключении хотелось бы сказать, что перечисленные архитектурные 

и дизайнерские приемы с разным предметным наполнением среды и про-

странства (здания и малые архитектурные формы) не противоречат друг дру-

гу, и могут быть применимы с целью восстановления нарушенной террито-

рии и создания гармоничной экологически комфортной среды. 
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В статье рассматривается новая технология строительства домов из вертикального 

бруса. Расположение бревен в стенах вертикально позволяет возводить здания в кратчай-

шие сроки и при минимальных затратах, что делает строительство и покупку деревянных 

домов более привлекательным.  

 

Ключевые слова: экологичность, усадка. 

 

Экологичность, эстетика, высокая энергоэффективность деревянных 

домов пользуется заслуженной популярностью во всем мире, но дороговизна 

процесса и готовой продукции являются обратной стороной медали. Причина 

тому, анизотропия свойств древесины. Усадка бруса – главный недостаток 

при строительстве домов из дерева. Наличие усадки делает необходимой 

остановку строительства в лучшем случае на год, для сушки древесины, что 

удлиняет сроки строительства и затраты на возведение. Решением данной 

проблемы явилась австрийская технология строительства из вертикального 

бруса, получившая название – Naturi, которая начинает активно применяться 

застройщиками, чтобы избежать столь негативного фактора. 

Вертикальный деревянный брус – это строительный материал, состоя-

щий из отдельных тонких деревянных стволов, обработанных таким образом, 

что их возможно как в игре пазл собрать в стоящем состоянии и закрепить с 

боковой стороны деревянным нагелем. Таким образом, создаются стены из 

массивной древесины любой толщины, длины, а также из любых пород  

дерева.  

Этапы реализации технологии Naturi: 

1. Заготовка сырья и формирование цилиндрических стволов. 

2. Сушка заготовок до необходимой влажности 8-12%. 

3. Придание формы готового элемента на строгально-фрезерном стан-

ке и сверление отверстий для нагелей. 
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4. Элементы собираются в единое целое как конструктор благодаря 

системе «паз-планка» и обшиваются необходимым материалом внутри и  

снаружи. 

 
Рис. 1. Разрез 

 

Преимущества: 

1. Применяется любой диаметр древесины, начиная со 180 мм. 

2. Легко осуществимая транспортировка благодаря компактным раз-

мерам и небольшой массе. 

3. Легкость и скорость монтажа. Усредненный срок строительства до-

ма на 200 м
2
 – 5 месяцев. 

4. Природный материал идеален для проживания, а также экологии. 

Не используются пропитки и клеи, содержащие вредные химические элемен-

ты. Широкий диапазон выбора типа древесины для строительства. 

5. Высокое природное теплосбережение, делает строение менее по-

требным в отоплении. Дом Naturi в 1,5 раза теплее дома из клееного бруса и в 

2 раза – дома из оцилиндрованного бревна. 

6. Ветронепроницаемость дома обеспечивается особенностями сборки 

конструкции.  

7. Экологичный и прочный дом из вертикального бруса – это абсо-

лютно новое решение в коттеджном строительстве, обеспечивающее макси-

мальный комфорт и высочайшую экологичность. 
 

 
Рис. 2. Пример готового здания из вертикального бруса 
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Подводя итог, можно отметить, что данная технология берет свое нача-

ло в горных районах Австрии, суровый климат которой очень схож с Россий-

ским. Это делает данную технологию очень привлекательной для нашей 

страны, где так активно применяется коттеджное домостроение, не только со 

стороны отличных теплотехнических качеств, но и экологичности, эстетики, 

скорости возведения и затратам на строительство. 
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Статья посвящена вопросу обеспечения антитеррористической защищенности и 

комплексной безопасности объектов транспорта: аэропортов, ж/д вокзалов, станций мет-

ро, а также жилых и общественных зданий. На основе рекомендаций нормативных доку-

ментов, современного строительного опыта, вырабатываются архитектурно-

планировочные, конструктивные и технические способы и средства защиты от терроризма 

и других криминальных действий. 

 

Ключевые слова: антитеррористическая архитектура, безопасность. 

 

В последние 10-20 лет во всём мире наблюдается активизация террори-

стической деятельности. Подобное положение дел заставило многих специа-

листов задуматься о создании различных антитеррористических методов. 

Коснулось это веяние и архитекторов, перед которыми встала задача обез-

опасить строительные объекты с помощью специально разработанных пре-

дупредительных мер. 

При строительстве практически всех современных многофункциональ-

ных высотных комплексов, гостиниц, спортивных арен, аэропортов, вокзалов 

и т.п., которые представляют собой объекты массового скопления людей, на 

первый план всегда выходит их стойкость к нагрузкам, разрушению и без-

опасность. Тем не менее в профессиональном сообществе придерживаются 

мнения, что имеющиеся нормы, используемые при планировании районов и 

проектировании зданий гражданского назначения, необходимо пересмотреть 

с учётом угроз терроризма. 

http://www.vistadom.ru/tehnologiya-naturi/
http://www.art-build.ru/vertikalnyy_brus/
http://www.art-build.ru/vertikalnyy_brus/
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Кроме чисто механических средств защиты здания, безопасность необ-

ходимо обеспечивать и с помощью объёмно-пространственной планировки, 

особого дизайна среды и прилегающего к зданию участка.  

Возможные угрозы взрывов в зданиях вследствие атаки террористов 

можно предупредить различными способами. Так, одной из часто встречаю-

щихся ситуаций бывает атака на здание с помощью транспортных средств. В 

таком случае обеспечить физическую защиту можно за счёт создания барье-

ров, как естественных (в виде рельефа), так и искусственных, например, 

установкой малых архитектурных форм.  

Другим аспектом антитеррористической безопасности являются про-

думанные способы эвакуации. Единовременная эвакуация из зданий большо-

го количества людей требует предвидения множества элементов – необходи-

мы быстрые подъездные пути для транспорта, а также рассредоточенные пу-

ти отхода людей с организованными площадками, способствующими дис-

персионному перемещению граждан. 

В крупнейшем промышленном районе Сингапура специалистами архи-

тектурного бюро Ministry of Design было создано уникальное офисное здание 

100PP, имеющее особый «слоистый» фасад. В этом многослойном фасаде 

предусмотрены ограждающие конструкции, которые создают ряд зон, отде-

ленных друг от друг. Такое решение служит серьёзным препятствием в ситу-

ации угрозы возникновения взрывной волны.  

Нужно отметить, что усиленные конструкции в здании, построенном 

согласно принципам антитеррористической архитектуры, должны быть про-

сматриваемыми. Визуальную проницаемость могут обеспечивать колонны 

круглого сечения. Вышесказанное относится и к планировке – приветствуют-

ся скругленные, плавные повороты. 

Ещё одно здание Сингапура можно назвать новым словом в строитель-

стве жилых небоскребов, отвечающим современным требованиям и вызовам. 

Ardmore Residence – имеет 36 этажей. В ходе возведения башни использова-

лись инновационные блокировочные системы соединения конструкций, ко-

торые позволяют высотному строению демонстрировать уникальный стиль 

фасада и в то же время быть безопасным.  

Продуманный подход дал возможность голландским архитекторам вы-

строить жёсткие консольные стены, расположенные по всей высоте здания в 

шахматном порядке. Они обеспечивают высокую степень устойчивости зда-

ния в ситуации террористической атаки. 

Антитеррористическая архитектура – это всего лишь превентивная ме-

ра безопасности при разработке планов нового строительства. Угроза терро-

ризма, безусловно, не может диктовать архитектурную моду. Однако архи-

текторы должны искать более тонкие и элегантные архитектурные решения, 

использовать эффективные современные строительные технологии и матери-

алы, опираться на опыт проектирования фортификационных и сейсмоустой-

чивых строений в гражданском проектировании, а не просто «отгородиться» 

от террористических актов грубыми бетонными стенами. 
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В статье рассматривается необычное конструктивное решение устройства кровли. 

Конструкция зелёной кровли позволяет создавать островки живой природы на крышах 

жилых зданий, позволяет разбавить серость городских кварталов и улучшить состояние 

природной окружающей среды. 

 

Ключевые слова: природа, окружающая среда, экология, «тепловой остров». 

 

Экономичность – главный критерий, которым руководствуется боль-

шинство застройщиков при возведении зданий в настоящее время. Вопросы 

защиты окружающей среды и использовании натуральных материалов при 

строительстве жилых домов отступают на задний план. В наше время техно-

логию устройства газона, различной растительности, низкорослых кустов и 

деревьев на плоских и наклонных кровлях принято называть «зеленая кров-

ля». В связи с глобальными климатическими изменениями в мире, развитые 

страны включают в свои «экопрограммы» озеленение крыш, особенно в ме-

гаполисах. Например, активно развиваются зеленые кровли в таких городах 

как Копенгаген, Париж, Лондон, Нью-Йорк. 

Зелёная кровля – это конструкция, которая частично или полностью 

покрыта растительностью и питательной средой для растений, расположен-

ная над гидроизоляционной мембраной.  

Конструкция такой «экокрыши» включает в себя следующие основные 

элементы (рисунок): 

1) растительный слой, который подбирается индивидуально в зависи-

мости от климата, расположения кровли, толщины почвы и от пожеланий 

владельца; 

2) почвенный субстрат;  

http://sc-os.ru/architecture/455-yarkie-primery-uspeshnoy-antiterroristicheskoy-arhitektury.html
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3) фильтрующий слой (как правило, состоит из геотекстиля и корне-

защитной пленки);  

4) дренажная система; 

5) слой гидроизоляции предотвращает попадание воды и влаги сквозь 

конструкцию внутрь здания или на внешние стены;  

6) слой теплоизоляции. 

 
Рис. Конструкция зеленой кровли 

 

В свою очередь, в зависимости от возможности временного пребыва-

ния и эксплуатации зелёные кровли бывают двух видов: 

1. Экстенсивные – фактически не предназначены для хождения по 

ней. Толщина слоя почвы – не более 0,07…0,15 м, что позволяет только вы-

саживать небольшие растения; 

2. Интенсивные – это вид кровли, конструкция которой позволяет 

обустроить на кровли не только газон, но и целый сад с деревьями, кустами и 

даже с бассейном и фонтаном.  

В отличие от других типов зелёная кровля имеет ряд положительных 

особенностей и достоинством: 

 «поглощает» дождевую воду, обеспечивая гидроизоляцию; 

 создает комфортную среду обитания для животных и насекомых; 

 обеспечивает более эстетичный пейзаж; 

 снижает температуру городского воздуха; 

 очищает воздух в городских и пригородных ландшафтах. 

Неоспоримым преимуществом является и то, что техническое обслу-

живание такой кровли не требуется. В зависимости от типа кровли – экстен-

сивная или интенсивная, необходимое обслуживание и ремонт конструкции 

кровли будет варьироваться от двух- до трехгодовой проверки для обнару-

жения сорняков или повреждений. 

Создание сада на крыше – процесс достаточно сложный, длительный, 

требующий определенных знаний, опыта и специальных материалов, но, не-

смотря на все трудности, озеленение крыш даёт наибольший эффект в зонах 

с плотной застройкой и с недостаточным количеством испаряемой влаги. 

http://www.gpedia.com/ru/gpedia/%D0%97%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D0%BA%D0%B0
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Кроме того, наличие «зеленой кровли» – признак качественного проекта. 

Устройство такого покрытия помогает на 30% сократить теплопотери, а зна-

чит, ровно столько же можно сэкономить на кондиционировании и отопле-

нии зданий. 
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В статье рассматривается глиняные кирпич/блок – саман, в качестве строительного 

материала. Приведены основные свойства, преимущества и недостатки его использования. 
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Саман – это блок или кирпич из глины и соломы, высушенный на воз-

духе. Первые такие кирпичи стали применять в Египте в IV-V до нашей эры. 

Широкое распространение строительство получило в Азии.  

В России подобные дома строили в регионах с сухим и жарким клима-

том. Одной из самых известных построек из самана в России Приоратский 

дворец в Гатчине, построенный в 1978 году. 

С конца XX века саманное строительство вновь набирает популяр-

ность. Это обусловлено экономичностью и тем, что для изготовления такого 

здания используются только природные материалы. Неоспоримым достоин-

ством данного материала является хорошая гигроскопичность. Когда влаж-

ность сильно увеличивается, саманные поверхности начинают ее поглощать, 

если же наоборот, в комнате сухой воздух, то отдавать накопленную влагу. 

Благодаря этому, и при соблюдении определенных требований, во время 

строительства, в доме все время будет благоприятный микроклимат.  

Преимущества самана:  

- Доступность составляющих строительных блоков; 

- Нет необходимости в использовании спецтехники; 

- Отличная теплоизоляция; 

- Идеальная паропроницаемость; 

https://e.mail.ru/attachment
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- Простота возведения; 

- Хорошая звукоизоляция. 

- Срок службы может составлять 100 лет. 

Недостатки: 

- Плохая устойчивость к влаге; 

- В некоторых случаях высокая вероятность воспламенения; 

- Высокие трудозатраты при изготовлении блоков; 

- Такие конструкции любимы грызунами. 

Саман обычно изготавливают весной. Делается это для того, чтобы по-

стройка смогла полностью высохнуть за летний период. Изготавливают са-

ман из глинистого грунта, который разводят с водой и подвергают тщатель-

ному перемешиванию. В раствор также добавляют разнообразные добавки. К 

примеру, это может быть: солома, стружка древесины, цемент, песок, гравий 

и прочие компоненты.  

Для высушивания самана сооружают специальные формы. Для этой 

цели используют обыкновенные доски. Из досок делают ящики без дна. 

Ящики при этом могут иметь одинарные либо двойные стенки. Перед тем как 

заложить саман в ящики, их стенки смачивают водой для того, чтобы глина 

не прилипала к стенкам ящика. Как только ящики будут готовы, в них можно 

укладывать раствор из глины. Для этого обычно берут комок глины, который 

соответствует размерам ящика. Глину укладывают в формы, с последующим 

уплотнением и разравниванием. Далее раствор оставляют на 3 полных дня.  

Для высушивания самана необходимо подобрать правильную площад-

ку, на которую будет попадать достаточное количество солнечных лучей. В 

этом процессе не нужно забывать о том, что данный материал боится до-

ждей. Поэтому, для того чтобы уберечь материал от воздействия дождя, его 

нужно поместить под навес. После наступления 3 дней, кирпичи необходимо 

вынуть из форм и поставить на ребро. В таком положении саманные кирпичи 

должны находиться до 7-ми дней, до завершения процесса сушки. 

При строительстве домов в сейсмически нестабильных районах, требу-

ется учитывать дополнительные антисейсмические мероприятия -усиление 

стен деревянным антисептированным каркасом с диагональными связями [1]. 

На сегодняшний день способ постройки саманных домов возрождается. 

При строительстве необходимо учесть все слабые стороны, тогда вы получи-

те комфортный и долговечный дом. Ну а прочность таких домов доказана 

столетиями. 
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В статье лёгкие стальные тонкостенные конструкции рассматриваются, как один из 

вариантов каркасного возведения зданий и сооружений в современных условиях. Описы-

ваются технологии строительства с применением ЛСТК, рассматриваются достоинства и 

недостатки данного способа. 

 

Ключевые слова: быстровозводимые здания, лёгкие стальные тонкостенные кон-

струкции, лёгкие металлоконструкции, тонкостенные холодногнутые профили. 

 

Возведение здания – это долговременный и дорогостоящий процесс, 

включающий в себя: разработку чертежей инженерами и архитекторами, со-

гласование с заказчиком, создание 3D-моделей, проектную документацию, 

внесение поправок и собственно само строительство. Всё это действительно 

требует существенных финансовых вложений и трату такого драгоценного 

ресурса, как время. Но сегодня наблюдается стремительное развитие техно-

логий проектирования и строительства, в связи с чем появляются и совер-

шенствуются способы, позволяющие значительно сократить сроки возведе-

ния зданий. Строительство каркасных домов является самым экономичным, 

среди существующих на сегодня, строительных технологий [1, с. 6]. 

Способом, пришедшем на замену старым методам строительства явля-

ется каркасное строительство на основе ЛСТК (легкой стальной тонкостен-

ной конструкции) и ЛМК (легких металлоконструкций), благодаря чему 

быстровозводимое строительство со временем стало применяться не только 

для строительства жилых домов, но и промышленных и производственных 

зданий и на данный момент продолжает развиваться день ото дня [2, с. 19]. 

Целью данной работы является более подробное рассмотрение особен-

ностей строительства зданий и сооружений с применением лёгких стальных 

тонкостенных конструкций (ЛСТК), ознакомление с имеющимися на сего-

дняшний день нормативными документами и способами расчёта по ним, а 

также выявление плюсов и минусов данной технологии. 

Лёгкие стальные тонкостенные конструкции (ЛСТК) – это конструкции 

каркасные, изготавливаемые из тонкостенных холодногнутых швеллерных, 

с-образных и z-образных профилей. Толщина листового металла изображён-

ных на рисунке 1 профилей составляет от 0,6 до 2,5 мм. 
 

http://euroangar.ru/publications/articles/kakrasnyie-zdaniya-lstk
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Рис. 1. Формы поперечного сечения профилей 

 

Впервые данную технологию строительства из тонкостенного профиля 

применили в Канаде в 1950 году. Основной причиной появления технологии 

явилась необходимость в возведении большого количества малоэтажных до-

мов для среднего класса населения, соответствующих климатическим усло-

виям страны. Инженеры и технологи рассматривали различные варианты, но 

проблему эту удалось решить с помощью ЛСТК. Сегодня из лёгких стальных 

конструкций можно строить здания высотой до 4 этажей. Более высокие зда-

ния строятся, как правило, с применением стальных каркасов. 

С точки зрения статики ЛСТК существенно отличается от каркасных 

металлических конструкций. Нагрузку воспринимает не каркас, а стойки 

стен. Несущая конструкция, изображённая на рисунке 2, состоит из верти-

кальных стоек, устанавливаемых в швеллерную направляющую, которые 

сверху накрываются такой же направляющей. После чего к конструкции кре-

пится обшивка. Таким образом создаётся сборный строительный элемент – 

так называемая «панель» [3, c. 4]. 

Хотелось бы отметить, что лёгкие стальные конструкции обладают це-

лым рядом преимуществ, среди которых: 

 Очень малый вес, возможность монтировать конструкции без тяжё-

лых грузоподъёмных механизмов; 

 Точность размеров и отсутствие деформаций при высокой влаж-

ности; 

 Хорошие строительно-акустические свойства; 

 Возможность быстрого монтажа на объекте; 

 При соответствующем материале облицовки конструкции не горючи; 

 Применяются высококачественные методы стыковки и сопряжения; 

 Имеется возможность укрупнительной сборки. 

Как и в каждой технологии у ЛСТК есть минусы: 

 Прежде всего профиль имеет ограничение по длине. Высота стены 

не более 4,5 метров, длина фермы не более 12 м, перекрытия до 6,5 метров; 

 Второй этаж должен опираться на первый; 

 Фундамент должен иметь ровную горизонтальную поверхность. 
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Рис. 2. Принцип сборки лёгких стальных конструкций 

 

Значительным недостатком до недавнего времени для российского 

рынка ЛСТК являлось отсутствие норм проектирования зданий. В Европе 

здания такого типа регламентируются нормами DIN и Еврокодами. В России 

же существовали лишь государственные нормативы для металлоконструкций 

толщиной от 4 мм, но для ЛСТК нормативы отсутствовали, в связи с чем 

применение их в строительстве общественных зданий сильно ограничива-

лось. Из нормативных документов существовали лишь рекомендации по про-

ектированию отдельных элементов ЛСТК, выпущенные в 1999 году в СТО 

ЦНИИПСК им. Мельникова, однако этот документ не получил распростра-

нения. 03 декабря 2016 г. был утвержден Свод правил «Конструкции сталь-

ные тонкостенные из холодногнутых оцинкованных профилей и гофриро-

ванных листов. Правила проектирования», который уже сегодня позволяет 

вести расчёт конструкций из ЛСТК. 

В результате проведённого анализа и исследования, хочется отметить, 

что легкие стальные конструкции – это относительно новая технология и но-

вый виток развития в сфере гражданского и промышленного строительства. 

Здания из легких стальных тонкостенных конструкций являются крепкими и 

надежными, строить их на 25-40% выгоднее, чем обычные традиционные со-

оружения, а конструктивная особенность позволяет воплощать в жизнь 

сложные и оригинальные проекты. 
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В статье рассматриваются необходимые виды объемно-планировочных решений 

помещений, в которых располагаются водоразборные приборы и приемники сточных вод. 

Приводится информация по выбору определенного вида оборудования, а также его раз-
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животных. 
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Сегодняшние варианты объемно-планировочных решений номеров и 

санитарно-технических кабин гостиничных комплексов для домашних жи-

вотных являются нерациональными как с архитектурной, так и с технической 

точки зрения. Полностью отсутствуют нормы по их проектированию. Так 

называемые удобства в них отсутствуют. 

Гостиничный комплекс для домашних животных предлагается проек-

тировать коридорного типа. Так как здание по основной концепции должно 

гармонировать с природой, то оно должно размещаться за пределами города. 
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При этом должны выдерживаться требования для малоэтажной застройки. 

Количество этажей должно быть не более пяти. 

Для каждого посетителя (животного) должен быть предусмотрен от-

дельный номер в виде помещения, площадью около четырех квадратных 

метров с окном. Предлагается сделать двухуровневую компоновку номера 

(два яруса, связанные лестницей), чтобы животное могло передвигаться в 

пространстве. 

На первом ярусе (в верхней части номера) будет располагаться зона от-

дыха и питания. Кормежка должна быть организовано три раза в день.  

Основная проблема, которая возникает в данных видах зданий, являет-

ся порча питьевой воды в мисках, а также необходимость их наполнять об-

служивающему персоналу. Для этого предлагается разработать специальный 

водоразборный прибор – автоматическую поилку. 

Автоматическая поилка подключается к системе внутреннего холодно-

го водопровода. Она состоит из корпуса, верхняя часть которого является ре-

зервуаром для воды. Нижняя часть – миска, которая через небольшой сифон 

подключается к системе внутренней канализации. После подключения резер-

вуар наполняется водой из системы внутреннего водопровода и затем отклю-

чается. Некоторая часть воды поступает в миску. За наполнение будет ответ-

ственна электрозадвижка, открывающая подачу воды. В соответствии с тре-

бованиями вода в резервуаре нагревается до температуры, комфортной для 

животного. 

Автоматическая поилка работает следующим образом. Животное под-

ходит к миске и начинает пить воду. Через некоторое время по мере умень-

шения объема воды в миске из резервуара начинает поступать ее свежая пор-

ция. В случае, если по каким-то причинам в течение 3-х часов не происходит 

водоразбор, то вода автоматически через выпуск в нижней части прибора 

уходит в систему канализации. Затем миска наполняется новой порцией све-

жей воды из резервуара. Таким образом, гарантировано, что животное будет 

пить свежую воду комнатной температуры. 

Кроме того, за смыв и наполнение будут отвечать датчики и задвижки, 

которые управляются системой автоматики данного прибора. 

Для удаления экскрементов от животных на втором ярусе номера будет 

установлен приемник сточных вод – унитаз, специально адаптированный для 

использования всеми видами кошек и маленькими породами собак, которые 

могут быть приучены к лотку (чихуахуа, той-терьер, пекинес, шпиц и т.д.). 

Данные виды приборов выпускаются некоторыми зарубежными фирмами и 

уже зарекомендовали себя как удобный метод для удаления экскрементов. 

Прибор работает следующим образом. После того как животное им 

воспользовалось, оно отходит от прибора и происходит автоматический 

смыв, за который ответственен специальный датчик на приборе. Вода из 

внутреннего водопровода омывает чашу унитаза и далее вместе с отходами 

уходит через выпуск в систему внутренней канализации. С целью непересы-

хания гидрозатвора прибора в системе унитаза есть специальная функция его 
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пополнения водой [1-3]. Она активируется автоматически и происходит один 

холостой смыв в сутки вне зависимости от того, пользуется прибором жи-

вотное или нет. 

В здании гостиницы устанавливается санитарно-техническая кабина 

перед входом, а в ней смеситель с подводом холодной и горячей воды, в ко-

торой проектируется специальная ножная ванна, позволяющая мыть живот-

ным лапы и нижнюю часть тела после прогулки. Количество ванн определя-

ется расчетом в зависимости от количества животных в здании гостиницы. 

Таким образом, вышеперечисленные приборы и правильная их компо-

новка в здании позволяют значительно облегчить работу прислуги гостиницы. 
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В статье рассматриваются особенности проектирования систем водоснабжения и 

водоотведения гостиничных комплексов домашних животных. Показывается состояние 

дел в данной области на сегодняшний день. Приводится обоснование о необходимости 
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проектирования данного вида зданий и прокладки в нем систем жизнеобеспечения для 

животных. Рассматриваются рекомендации по выбору и установки оборудования и пла-

нировки помещений. 

 

Ключевые слова: водоснабжение, водоотведение, приемники сточных вод, водораз-

борные приборы, насосная установка. 

 

Гостиничные комплексы для домашних животных (гостиницы для жи-

вотных) представляют собой здания, в которых на время длительного отъезда 

хозяина могут размещаться домашние животные (кошки или собаки), для ко-

торых обеспечивается необходимый уход и содержание (размещение в спе-

циальных номерах, организация питания, выгула, мытья и т.д.). 

Стоит отметить, что сейчас полностью отсутствуют нормы для проек-

тирования таких видов зданий, а также размещения инженерного оборудо-

вания в них. Сегодняшние построенные гостиницы для домашних живот-

ных представляют собой бывшие складские помещения или здания произ-

водственного назначения, которые переоборудуются для размещения в них 

клеток и создания внутреннего пространства для проживания кошек и со-

бак. Как правило, качество проживания в таких зданиях оставляет желать 

лучшего. 

Основные проблемы, которые присущи сегодняшним зданиям гости-

ничного комплекса для домашних животных, следующие: 

- наличие большого количества посетителей и их размещение в не-

удобных клетках; 

- отсутствие необходимого уровня гигиены и санитарии; 

- отсутствие персонального ухода из-за наличия большого количества 

потребителей; 

- появление стрессовых ситуаций у животных при проживании в таких 

зданиях, из-за чего потом приходится обращаться к зоопсихологам. 

Стоит отметить, что такие здания пользуются популярностью, т.к. 

очень часто бывает, что хозяин не может найти человека, кому необходимо 

доверить свое животное в случае длительного отъезда. 

Поэтому требуется разработать объемно-планировочные решения для 

данных зданий и предложить варианты размещения санитарно-технического 

оборудования для комфортного проживания домашних животных. 

С учетом специфики здания возникает необходимость в проектирова-

нии систем хозяйственно-питьевого, противопожарного и поливочного водо-

снабжения, бытовой, а также атмосферной канализации при наличии малень-

кой этажности и плоской крыши. 

Предлагается проектировать гостиничный комплекс домашних живот-

ных коридорного типа для удобства размещения номеров и их обслуживания. 
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Внутренний холодный хозяйственно-питьевой водопровод подает воду 

для питьевых и санитарно-гигиенических целей. Вода должна соответство-

вать требованиям СанПина для питьевых нужд [1]. 

С целью повышения надежности подачи воды в здание целесообразно 

проектировать сразу несколько вводов (не менее двух) в разные части здания, 

которые выполняются из чугунных трубопроводов. 

С учетом архитектурной концепции гостиничный комплекс для до-

машних животных должен располагаться за городом на природе в окружении 

зеленых насаждений. Территория должна огораживаться. Это позволит выгу-

ливать при необходимости домашних питомцев обслуживающему персоналу. 

Для подачи воды может быть использован собственный водозаборный 

узел в виде скважины. При необходимости и экономической целесообразно-

сти возможно подключение к городским сетям ближайшего населенного 

пункта [2]. 

На чердаке устанавливаются водонапорные баки в количестве не менее 

двух штук. Они будут создавать необходимое давление в системе в случае 

его падения в сети, а также иметь заданный противопожарным запас для си-

стемы противопожарного водопровода [3]. 

Поливочный водопровод для полива зеленых насаждений проектирует-

ся объединенный с хозяйственно-питьевым. 

Противопожарный водопровод представлен в виде пожарных кранов и 

автоматических систем пожаротушения (дренчеры). 

Горячий водопровод при наличии технической возможности целесооб-

разно объединять с системой отопления. В случае удаленности от тепловых 

сетей можно использовать индивидуальные водонагреватели в здании. 

Бытовая канализация удаляет отходы жизнедеятельности на очистные 

сооружения. Ливневая канализация сбрасывает воду с крыши в стояки через 

водосточные воронки, которые через открытый выпуск сбрасываются на 

улицу. 
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В статье рассматриваются санитарно-технические кабины и особенности их инже-

нерного оборудования для реконструируемых зданий. Приводятся рекомендации по уста-
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ции. Приводится новое санитарно-техническое оборудование, рекомендованное к исполь-
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Санитарно-техническая кабина (санузел) представляет собой конструк-

цию, собранную на заводе, которая устанавливается в квартире. Она содер-

жит основные приборы систем водоснабжения и водоотведения, а также дру-

гое оборудование (трубопроводы, водосчетчики, системы вентиляции  

и т.д.) [1]. 

В зданиях массовых типовых серий, которые подлежать реконструк-

ции, в большинстве случаев заметны большие ошибки в объемно-

планировочных решениях санитарно-технических кабин. Именно они приво-

дили к снижению комфортности проживания в жилом здании. К таким 

ошибкам следует отнести: 

- маленькую полезную площадь санитарно-технической кабины; 

- наличие совмещенных вариантов санитарно-технических кабин в 

двух и трехкомнатных квартирах; 
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- неудобство компоновки санитарно-технических приборов систем во-

доснабжения и водоотведения. 

При реконструкции жилых зданий по стандартным правилам, в боль-

шинстве случаев, санитарно-технические кабины не изменяют, а воссоздают 

в том же самом вид, что и до реконструкции. 

С учетом современных требований санитарно-техническая кабина 

должна быть комфортной в использовании, а также содержать современное 

оборудование, которое проектируется с учетом последних тенденций по во-

до- и ресурсосбережению. Это позволит значительно улучшить качество 

проживания. 

В реконструируемых ветхих зданиях необходимо даже в однокомнат-

ных квартирах отказаться от совмещенного варианта санитарно-технической 

кабины. Рекомендуется использовать раздельную компоновку, при которой 

унитаз отделен от других санитарно-технических приборов стенкой. Это поз-

волит людям пользоваться системами водоснабжения и водоотведения  

комфортно. 

Следующий подход будет заключаться в увеличении полезной площа-

ди санитарно-технической кабины, объем которой будет рассчитываться ин-

дивидуально для каждого реконструируемого здания с учетом количества 

комнат и используемых приборов. 

Увеличение полезной площади санитарно-технической кабины позво-

лит установить в нее еще один необходимый в повседневной жизни для ис-

пользования прибор – стиральную машину, что было невозможно ранее до 

реконструкции (отсутствовали необходимые площади). 

Для уменьшения потерей напора и снижения длины трубопроводов и, 

соответственно, уменьшения затрат на монтаж целесообразно все санитарно-

технические приборы располагать в линию, компоновать их на одной стенке-

блоке. 

Для поддержания высокого санитарного состояния в квартире необхо-

димо монтировать рядом с унитазом маленький рукомойник и смеситель, ко-

торые позволят пользователю вымыть руки после использования прибором 

даже когда ванная комната или умывальник заняты. 

В качестве водоразборной арматуры необходимо использовать бескон-

тактные смесители – на умывальнике и рукомойнике. Они позволяют на 50% 

снизить потребление воды, благодаря своим рабочим параметрам. В таких 

приборах расчетный расход задается пользователем и может автоматически 

контролироваться и ограничиваться автоматикой [2]. Например, снижение 

максимального расхода прибора до 0,1 л/с позволит пользователю значи-

тельно экономить чистую питьевую воду, на качество водных процедур это 

никак не повлияет. 

В качестве смесителя для ванной и мойки используются однорычажные 

модели, которые дополнительно оборудуются водосберегающими насадками 

[3]. Данный прибор монтируется вместо стандартного аэратора и позволяет 
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снизить до 40-50% потребление воды данными водоразборными приборами 

за счет своего принципа работы. 

На кухне устанавливается посудомоечная машина, позволяющая тра-

тить всего лишь 12-16 литров воды на мытье 10 комплектов посуды, что поз-

волит снизить водопотребления квартиры. 

Стоит также отметить, что такие приборы как стиральная и посудомо-

ечная машина в обязательном порядке включается в гидравлический расчет. 

Для них монтируются подводки, а устанавливать их или нет решает пользо-

ватель. 
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В статье рассматриваются основные вопросы реконструкции систем водоснабже-

ния и водоотведения жилых зданий. Предлагается новый подход, включающий не только 

замену старого оборудования, но и пересмотр планировочных решений и размещения са-

нитарно-технического оборудования. Это позволит значительно снизить длину трубопро-
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водных сетей, уменьшить потери напора, а также добиться экономического эффекта при 

эксплуатации. 

 

Ключевые слова: водоразборный прибор, приемник сточных вод, трубопровод, во-

доснабжение, водоотведение, насос. 

 

Сегодня системы водоснабжения и водоотведения в старых зданиях 

находятся в неудовлетворительном состоянии. В большинстве случаев реги-

стрируются протечки, которые могут приводить к затоплению жилой площа-

ди. Безвозвратно тратится большое количество воды. Поэтому основной за-

дачей является реконструкция самого здания, а также всего инженерного 

оборудования. 

Сегодня в столице нашей страны принята программа по сносу ветхого 

пятиэтажного жилого фонда. Однако в соответствии с исследованиями авто-

ров монографии [1] были получены данные, с учетом которых можно сделать 

вывод о целесообразности реконструкции, а не сноса данных строений. 

Данное решение продиктовано, прежде всего, следующими факторами: 

- сохранение архитектурной концепции малоэтажной жилой застройки; 

- возможность надстраивания нескольких этажей и получение допол-

нительной жилой площади; 

- перестройка первых этажей в нежилые помещения (магазины, кафе, 

салоны красоты и т.д.). 

Классическая реконструкция систем водоснабжения и водоотведения в 

ветхих домах стандартно проходило по следующей схеме: демонтаж старого 

оборудования, выбор нового оборудования, монтаж нового оборудования [2]. 

В большинстве случаев с целью экономии ресурсов используются  

оборудование и приборы, которые не могут привести к водо- и ресурсосбе-

режению [3].  

Предлагается разработать новую методику реконструкции жилых до-

мов массовых типовых серий, находящихся в аварийном состоянии, с учетом 

водо- и ресурсосбережения. Данный подход должен состоят не только в вы-

боре новейшего оборудования для систем, удовлетворяющих современным 

требованиям, но и включающий перепланировку и новую компоновку эле-

ментов систем водоснабжения и водоотведения, что позволит значительно 

снизить длину трубопроводной сети и уменьшить стоимость монтажа обору-

дования. 

В большинстве типовых серий данных пятиэтажных домов имеется ос-

новное преимущество – возможность широкой перепланировки помещений, 

в том числе с целью увеличения жилой площади. Вместе с тем это позволяет 

компоновать элементы систем водоснабжения по-другому, в отличие от 

классического варианта реконструкции, который сейчас стандартно приме-

няется. 

В системах водоснабжения и водоотведения большое количество за-

трат уходит именно на прокладку и обслуживание сетей, а также насосного 

оборудования. В качестве ошибочных планировочных решений, которые до-
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пускает архитектор, приводящих к затратам на проектирование сети и насос-

ного оборудования, стоит отметить: 

- раздельная компоновка санитарно-технической кабины и кухни в 

квартирах; 

- наличие большого количества поворотов при установке разводки у 

приборов; 

- не учет в гидравлическом расчете новых водоразборных приборов, 

которые используют люди (стиральные и посудомоечные машины); 

- использование трубопроводов с низким сроком эксплуатации; 

- использование двухвентильных смесителей. 

С учетом вышеперечисленного предлагается решение, с помощью ко-

торого можно эффективно проектировать систему водоснабжения и водоот-

ведения: 

- компоновать все приборы рядом друг с другом в одной квартире 

(снижение количества стояков и длины трубопроводов); 

- располагать сантехнические кабины всех квартир в секции как можно 

ближе друг к другу (снижение протяженности сети и стоимости монтажа); 

- закладывать в расчет использование в квартире стиральной и посудо-

моечной машины; 

- устанавливать приборы на одной стенке-блоке (в линию) (снижение 

потерей напора на местные сопротивления и по длине); 

- использование полимерных материалов с низким коэффициентом ше-

роховатости или медных трубопроводов (снижение потерей напора по 

длине); 

- установка однорычажных смесителей на ванну и мойку, а также бес-

контактного смесителя на умывальник (экономия воды более чем на 50%). 
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