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БРОДИЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ В СИЛОСЕ ИЗ РУМЕКСА К-1 

С УЧАСТИЕМ МОЛОЧНОКИСЛЫХ БАКТЕРИЙ 
 

Аталихова Г.Б.  

ст. преподаватель кафедры Биологии и химии Атырауского государственного 

университета им. Х. Досмухамедова, кандидат биологических наук, 

Казахстан, г. Атырау 
 

Токабасова А.К. 

ст.преподаватель кафедры Биологии и химии Атырауского государственного 

университета им. Х. Досмухамедова, кандидат биологических наук, 

Казахстан, г. Атырау 
 

Тапешова Ш.Ж. 

преподаватель кафедры Биологии и химии Атырауского государственного 

университета им. Х. Досмухамедова, магистр биологии, 

Казахстан, г. Атырау 
 

Бактыгереева С.Т.  

магистрант по специальности «Биология» 

Атырауского государственного университета им. Х. Досмухамедова, 

Казахстан, г. Атырау 
 

В статье рассматривается вопросы силосования Румекса К-1 с применением актив-

ных форм молочнокислых бактерий АМС, Lactobacilus plantarum шт.34, шт. НАК-1 и лак-

токалдерин, а также используя выделенных культур Lactobacilus plantarum шт. 4 и 7.  

 

Ключевые слова: силос, силосование, культура, Румекс К-1, молочнокислые бакте-

рий, молочнокислые брожения. 

 

Успешное развитие животноводства в Республике Казахстан с учетом 

многоукладности экономики с различными формами хозяйствующих субъек-

тов требует создание прочной кормовой базы. Поэтому увеличение произ-

водства кормов с высокой биологической ценностью являются одной из ак-

туальных и неотложных проблем в повышении продуктивности сельскохо-

зяйственных животных. 

Силосование – сложный микробиологический процесс, в которым 

главную роль играет наличие в сырье достаточного количества легкомобиль-

ных углеводов, при сбраживании которых образуются полезные органиче-

ские кислоты, в частности молочная, обеспечивающие надежную концерва-

цию корма [2, с. 50].  

По содержанию доступных для брожения форм углеводов все растения 

подразделяются на 3 главные группы: 1 – легкосилосующиеся; 2 – трудноси-

лосующиеся и 3 – несилосующиеся. Однако такое разделение, на наш взгляд, 

в какой-то степени является условным, т.к. применяя некоторые способы 
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разработанные наукой, удается получить вполне поедаемый качественный 

силос из трудно- и несилосующихся растений. Наиболее удачным при этом 

является использование активных штаммов молочнокислых бактерий, выде-

ленных из природных субстратов в результате селекции в лабораторных 

условиях [1, с. 56].  

При этом необходимо учитывать, что некоторые штаммы не способны 

утилизировать отдельные сложные формы углеводов, такие как целлюлоза, 

гемицеллюлоза, лигнин, а также некоторые пентозаны. Связи с этим поиск 

новых штаммов не только молочнокислых, но и других бактерий, разруша-

ющих сложных углеводов до простых, доступных для молочнокислых бакте-

рий, является вполне актуальной задачей. 

Нами предпринята получить качественный силос из нетрадиционного 

белкового растения Румекса К-1. Содержание сырого протеина в нем в пери-

од уборки на силос достигает 30-35% (в абсолютно сухом веществе), Румекс 

К-1 получен в отделе новых культур Центрального Республиканского бота-

нического сада АН Украины еще в 70-х годах путем отдаленной гибридиза-

ции 2-х видов семейства гречичных – многолетнего шпината английского 

(шавеля шпинатного) Rumex patientia и шавеля тяньшанского Rumex tian-

schanicus. В качестве отцовской формы использовалась популяция шавеля 

тянь-шаньского, менее урожайного, но раннеспелого, а материнской шавель 

шпинатный, высокоурожайный, но позднеспелый. По внешнему виду расте-

ние напоминает конский щавель [3, с. 68-69]. 

За вегетационный период Румекс К-1 можно скашивать 3-4 раза. При 

этом с каждого гектара можно получить до 100 т зеленой массы. Суммарный 

урожай за год составляет 300-400 т/га. Для силосования Румекс К-1 скаши-

вают период бутонизации и начала цветения.  

Высокое содержание белка, хорошая поедаемость, холодо- и зимостой-

кость, устойчивость к засухе, болезням и вредителям, многоукосность и дол-

голетие (до 10-15 лет растет на одном и том же месте) выгодно отличает эту 

культуру от других. Румекс К-1 стал повсеместно выращиваться в фермер-

ских хозяйствах и в частных подворьях. По содержанию кормовых единиц 

(150- в 1 кг) и по другим признакам он превосходят другие культуры. Силос 

из Румекса К-1 является незаменимым витаминным кормом в зимнее время 

при стойловом периоде содержания животных.  

Высокое содержание белка (до 30-35% в абс.сухом веществе) в период 

скашивания на силос в начале цветения и низкое – сахара (5,23% в абс.сухом 

веществе) существенно ограничивает активное развитие молочнокислых бак-

терий, которыми бедна эпифитная микрофлора растения (0,25 млн/г массы). 

Все это не позволяет получать качественный силос из Румекса К-1 обычным 

– спонтанным способом брожения. 

В течение последних лет нами изучались вопросы силосования Румекса 

К-1 с применением активных форм молочнокислых бактерий. С этой целью в 

опытах наряду с выделенными использовались типовые штаммы АМС, Lac-

tobacilus plantarum шт. 34 и шт. НАК-1, испытанные ранее при силосовании 

других белковых растений.  
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В процессе опыта из спонтанного силоса Румекс К-1 было выделено 11 

культур молочнокислых бактерий, изучены их кислотообразующие свойства. 

Все они отнесены к Lactobacilus plantarum и на питательной среде образуют 

молочную кислоту. Обнаружено также заметное количество уксусной кисло-

ты и углекислого газа, что позволило отнести их к группе гетерофермента-

тивных молочнокислых бактерий, которые в эпифитной микрофлоре силосу-

емого сырья, особенно богатого сахарами (например, кукуруза), из общего 

количества микроорганизмов составляют 80-85%. Для нормального броже-

ния предпочтения отдается гомоферментативным молочнокислым бактери-

ям, поскольку в процессе жизнедеятельности в силосе они накапливают до 

98% молочной кислоты, подкисляют корм и полностью вытесняют нежела-

тельные микроорганизмы [4, с. 133]. 

При изучении всех 11 выделенных из силоса культур отобраны 2- Lac-

tobacilus plantarum шт. 4 и 7 как наиболее активные. Силосование проводи-

лось в лабораторных условиях. Результаты опытов (до 80-85%) практически 

соответствовали данным производственных испытаний. Румекс К-1 силосо-

вали в двух вариантах (исходная влажность и подвяленная масса). Это высо-

кобелковое растение с исходной влажностью 75-80% практически не силосу-

ется или же полученный корм оказывается низкого качества. Поэтому из нее 

на практике заготавливают сенаж, т.е. силос с пониженной влажностью 

(57,4%). 

Следует помнить при высокой влажности скошенной массы по ряду 

причин силос подвергается порче, резко снижается его качество. Отмечается 

бурное развитие гнилостных и маслянокислых бактерий, снижения продуци-

рования органических кислот. Предварительное подвяливание скошенной 

массы до влажности 55-60% позволяет предотвратить порчу корма, а добавка 

биоконсервантов способствуют получению сенажа высокого качества. Одна-

ко необходимо учитывать, что содержание сырого протеина по сравнению с 

исходным уровнем падает на 1,5% в результате естественной потери при 

подвяливании. 

Вновь выделенные и хранящиеся в музее типовые штаммы Lactobacilus 

plantarum шт. 34, НАК-1, АМС, а также препарат лактокалдерин молочно-

кислых бактерий испытывались при силосовании Румекс К-1 в фазе его бу-

тонизации и начала цветения. Результаты приведены в таблице, предстален-

ной ниже. 

Из данных таблицы следует, что при исходной влажности 75,3% общая 

численность бактерий в контрольном варианте силоса составила 50,6 млн/г 

массы, из них половина (28,4 млн/г) это – молочнокислые бактерий, осталь-

ные – сапрофитные, гнилостные, маслянокислые и газообразующие. Если 

учесть, что в эпифитной микрофлоре растений в большинстве случаев встре-

чаются низкоактивные формы молочнокислых бактерий, то накопления в си-

лосе полезных органических кислот, достаточных для консервации корма, не 

происходит. К тому же более половины бактерии, от общей численности со-

ставляют микроорганизмы, метаболиты которых отрицательно влияют на ка-

чество корма. При этом добавка к Румексу К-1 закваски с различными штам-
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мами молочнокислых бактерий может повысить интенсивность брожения. 

Однако по данным таблицы численность молочнокислых бактерий в разных 

вариантах силоса не одинакова, что, видимо связано с активностью отдель-

ных штаммов. При исходной влажности (75,3%) наибольшее их содержание 

обнаружено в варианте с внесением лактокалдерина, что резко ограничило 

численность нежелательных микроорганизмов, pH корма в данном варианте 

полностью соответствовало стандарту. Наименьшее содержание бактерий 

отмечено в вариантах, где в качестве закваски добавляли Lactobacilus planta-

rum шт. 4 и 7, на долю сапрофитов приходилось 83,3 и 86,4% от общего чис-

ла бактерий, что отрицательно сказалось на качестве силоса.  
Таблица 

Численность микроорганизмов в силосе из Румекса К-1 с использованием  

биоконсервантов (срок хранения – 45 дней) 

 

Варианты 

Влаж-

ность 

силоса, 

% 

pH 

Микроорганизмы, млн/г массы 

Общее 

число 

бакт. 

Молоч-

нокис-

лые 

Споро-

образую-

щие 

Газо-

обра-

зую-

щие 

Мас-

ляно-

кислые 

Румекс К-1 си-

лос (контроль) 

75,8 

59,3 

4,9 

4,8 

50,6 

43,3 

28,4 

32,4 

7,3 

3,1 

9,1 

5,3 

5,8 

2,5 

Румекс К-1+ 

L.plant шт.4 

76,3 

58,4 

4,5 

4,6 

50,8 

56,6 

42,3 

49,3 

3,5 

2,2 

2,7 

4,2 

1,3 

0,9 

Румекс К-1+ 

L.plant шт.7 

77,0 

58,0 

4,4 

4,5 

55,1 

55,7 

47,6 

48,7 

3,0 

2,1 

3,1 

4,1 

1,4 

0,8 

Румекс К-1+ 

L.plant шт.34  

77,3 

58,3 

4,2 

4,6 

83,6 

54,6 

79,5 

49,6 

2,1 

1,8 

1,9 

2,3 

0,07 

0,09 

Румекс К-1+ 

L.plant НАК-1 

76,8 

58,5 

4,1 

4,5 

100,4 

56,6 

96,3 

52,3 

1,8 

1,6 

2,2 

1,9 

0,05 

1,0 

Румекс К-1+ 

АМС 

77,2 

58,3 

4,4 

4,7 

63,3 

53,7 

56,9 

48,5 

2,6 

1,7 

2,6 

2,4 

1,2 

1,1 

Румекс К-1+ 

лактокалдерин 

77,7 

58,9 

4,2 

4,6 

130,7 

99,3 

127,3 

96,4 

1,7 

1,1 

1,6 

0,7 

0,01 

0,06 

Примечание: в числителе – данные при исходной влажности 75,3%, а в знаменателе – 

подвяленной массы – 57,4% 
  

Активность и интенсивность развития молочнокислых бактерий замет-

но снижены при влажности подвяленной массы 55-58% при силосовании по 

типу сенажа. Так, например, если в варианте Румекс К-1 + лактокалдерин с 

исходной влажностью, молочнокислые бактерий составляли 127,3 млн/г, то в 

таком же силосе, из подвяленной массы – 96,4 млн/г массы, т.е. молочнокис-

лые бактерии на снижение влажности силосуемой массы оказались более или 

менее толерантны. Подобная закономерность характерна для всех вариантов 

корма, кроме контрольного. При снижении влажности силосуемой массы, как 

правило, повышается осмотическое давление в клетках растений, и суще-

ственно затрудняется использование сока в клетках молочнокислыми бакте-

риями. Кроме того, интенсивность брожения здесь также падает. Нежела-

тельные микроорганизмы практически не выдерживают высокого давления и 

в конечном итоге погибают. 
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Анализированы и выбраны местные сырьевые материалы в виде кремнистых, гли-

нистых компонентов и порообразующего материала в виде угля пригодные для производ-

ства керамических наполнителей с целью создания отечественного биофильтра для очист-

ки воды. Разработан оптимальный состав керамической композиции в трехкомпонентной 

сырьевой системе кремнистая порода опока – бентонитовая глина – уголь. Определены 

физико-механические свойства термообработанных образцов в виде гранул и цилиндра со 

сквозным отверстием и доказана возможность использования их взамен импортных доро-

гих полимерных наполнителей биофильтров. 

 

Ключевые слова: кремнистая порода опока, оптимальный состав, керамическая 

композиция, биофильтр. 

 

Введение. На мировом рынке продуктов питания наблюдается ста-

бильное увеличение потребления рыбы и других гидробионтов. При этом все 

более возрастает доля выращиваемых объектов по отношению в естествен-

ных природных условиях. Например, годовой улов дальневосточного флота 

Российской Федерации составляет в последние годы около 2 млн. т, тогда, 

как только Китай ежегодно производит примерно 40 млн. т рыбы и других 

продуктов водного происхождения в основном путѐм выращивания [1-3]. 

Рыбная продукция на рынке Казахстана до 90 % поставляется из соседних 

государств, что сказывается соответственно на потребительской цене. Высо-

кий спрос на эти продукты способствуют развитию рыбного хозяйства с за-

мкнутым водообеспечением. Такая ситуация продиктована и тем, что в Ка-
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захстане отсутствуют крупные водоемы, которые бы позволили выращивать 

семейство осетровых рыб в естественных условиях. 

В Казахстане в последние годы в регионах развивается аквакультура и 

одним из важных составляющих компонентов при строительстве заводов по 

выращиванию рыб являются фильтры для очистки воды.  

Фильтр для очистки воды от продуктов жизнедеятельности в условиях 

выращивания рыб в условиях замкнутого водообеспечения является актуаль-

ной задачей. Именно в нем происходит разложение вредных аммиачных со-

единений, губительных для рыб замкнутого водоема. 

Основными поставщиками этого компонента на рынке Казахстана яв-

ляются следующие фирмы: 

- компания «LEJASSIETIŅI» Рига, Латвия;  

- ООО «Аквафид», Россия, Калининградская область; 

- компания «GEA 2H Water Technologies GmbH» (Германия).  

Следует отметить продукция этих фирм в качестве наполнителя для 

биофильтров изготовлены на основе полимеров.  

Цель нашего исследования разработка отечественного композиционно-

го керамического наполнителя для биологических фильтров воды выгодно 

отличающихся по физико – механическим свойствам, с экологической точки 

зрения и экономической эффективности. 

В качестве сырьевых материалов использовали кремнистую породу 

опоку Таскалинского месторождения и бентонитовую глину Погодаевкого 

месторождения (Западно-Казахстанская область). В качестве порообразую-

щего материала использовали уголь Карагандинского месторождения. Для 

проведения экспериментальных исследований глинистые компоненты снача-

ла высушивали в сушильном шкафу при температуре 80 – 90 
0
С до остаточ-

ной влажности 5 – 7%.  

Высушенные глинистые компоненты и порообразующий материал – 

уголь дозировались в определенных соотношениях и подвергались механоак-

тивации путем совместного помола в лабораторной шаровой мельнице до 

удельной поверхности 2500 – 3000 см
2
/г (рисунок).  

Из приготовленной композиционной смеси методом пластического 

формования изготовлялись образцы в виде гранул диаметром 10 – 12 мм и в 

виде цилиндров со сквозными отверстиями диаметром 10 – 12 мм и высотой 

10-15 мм. Полученные образцы сначала высушивались до остаточной влаж-

ности 5 – 7% и обжигались в электрической муфельной печи 950 – 1000 
0
С.  

Полученные обожженные образцы обладали следующими свойствами: 

прочность при сжатии 10 – 12 МПа, водостойкость 98 -99%, открытая пори-

стость 65 – 70%. 
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Рис. Лабораторные образцы керамических наполнителей для биофильтра 

 

Выводы. 
1. Анализированы и выбраны местные сырьевые материалы в виде гли-

нистых компонентов и порообразующего материала в виде угля пригодные 

для производства керамических наполнителей биофильтра очистки воды; 

2. Разработан оптимальный состав керамической композиции в трех-

компонентной сырьевой системе кремнистая порода опока – бентонитовая 

глина – уголь; 

3. Разработаны технологические параметры формования и сушки кера-

мических наполнителей в виде гранул и цилиндра со сквозным отверстием; 

4. Разработан оптимальный режим обжига керамических наполнителей 

в виде гранул и цилиндра со сквозным отверстием; 

5. Определены физико-механические свойства термообработанных об-

разцов в виде гранул и цилиндра со сквозным отверстием и доказана воз-

можность использования их взамен импортных дорогих полимерных напол-

нителей. 
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В статье рассматривается инвазивный вид Xanthium albinum (Widd.) H. Scholz, нату-

рализация вида в прибрежных экосистемах среднего и нижнего течения реки Белой (рес-

публика Башкортостан). Проведен синтаксономический анализ растительных сообществ. 
 

Ключевые слова: синтаксономический анализ, дериватное сообщество Xanthium al-

binum [Bidentetea tripartitae], инвазионные виды, Xanthium albinum (Widd.) H. Scholz. 

 

Инвазия агрессивных чужеродных видов является в настоящее время 

значительной частью глобальных природных изменений и часто ведет к су-

щественным потерям биологического разнообразия. Инвазионные виды – это 

агрессивные чужеземные растения, занесенные из других регионов (часто 

даже с других континентов), которые расселяются по вине человека, образу-

ют потомство в очень большом количестве и распространяются на значи-

тельное расстояние от родительских особей. Для них характерно активное 

внедрение в местные сообщества, при котором они зачастую вытесняют 

местные виды растений [1,2,3]. Проблеми инвазий чужеродных видов на 

Южном Урале в настоящее время весьма актуальна [4,5] и др. За последние 

100 лет на территории РБ появилось более 180 заносных видов, представля-

ющих опасность для экосистем РБ, широко расселившихся или имеющих 

тенденцию к расселению. 

Таким видом, агрессивно расселяющимся на территории Республики 

Башкортостан (РБ), является Xanthium albinum (Widd.) H. Scholz – североамери-

канский инвазивный вид из семейства Asteraceae. Вид довольно широко нату-

рализовался как в населенных пунктах, так и в естественных и нарушенных 
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поймах рек, на влажных прирусловых местообитаниях и прибрежных песках. 

Растет также вокруг ферм на нитрофильных субстратах, по канавам вдоль до-

рог, где образует мощные монодоминантные заросли. Таким образом, экологи-

ческие условия, в которых обитает Xanthium albinum во вторичном ареале, до-

статочно разнообразны. В Предуралье дурнишник встречается практически по-

всеместно. Несколько реже в Зауралье и горнолесной зоне РБ [6]. 

В течение 2013-2014 гг. нами были выявлены и изучены популяции 

Xanthium albinum в среднем и нижнем течении р. Белой, а также в нижнем 

течении реки Дема на территории Уфимского района РБ. При этом было вы-

полнено 12 геоботанических описаний растительности с доминированием 

Xanthium albinum на пробных площадках размером 3-10 м² в зависимости от 

границ фитоценоза. Эколого-флористическая классификация описаний про-

ведена методом классического синтаксономического анализа [7]. При по-

строении синтаксономии растительности использовался также «дедуктивный 

метод» К. Копечки и С. Гейны [8].  

Согласно проведенному синтаксономическому анализу, сообщества с 

доминированием Xanthium albinum отнесены нами к дериватному сообществу 

Xanthium albinum [Bidentetea tripartitae] (таблица). Описанные ценозы зани-

мали при этом, как правило, пониженные прибрежные участки водоемов, за-

тапливаемые в весенний период. 
Таблица 

Дериватное сообщество Xanthium albinum [Bidentetea tripartitae] 

Площадь описания, м
2
 3 3 4 3 8 3 8 4 6 9 9 4  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Общее проективное по-

крытие, % 
90 95 87 90 90 83 90 80 90 100 85 85 

П
о
ст

о
я
н
ст

во
 

Средняя высота траво-

стоя, см 
57 52 56 53 38 36 40 35 48 85 95 95 

Максимальная высота 

травостоя, см 
73 68 68 71 62 53 62 51 60 100 170 154 

Число видов в описании 6 9 6 7 7 6 6 5 6 14 20 13 

Порядковый номер опи-

сания 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Д.в. дериватного сообщества Xanthium albinum [Bidentetea tripartitae] 

Xanthium albinum 
3 2 3 4 3 2 3 1 2 3 2 2 

V
2-

3
 

Д.в. класса Bidentetea tripartitae 

Bidens frondosa 1 3 2 . 1 1 1 + 1 + 2 r V 

Bidens tripartita . + . 1 . . . . . . . r II 

Д.в. класса Stellarietea mediae 

Capsella bursa-pastoris . + . . . . + . r . . . II 

Д.в. класса Artemisietea vulgaris 

Artemisia vulgaris . . . . . . . . r + + r II 

Д.в. класса Polygono arenastri-Poëtea annae 

Plantago major r . r + . . . . . + + + III 

Polygonum aviculare 1 . . 1 . . . . . 1 + 1 III 

Д.в. класса Galio-Urticetea 

Urtica dioica r . . . . . . + . . r . II 
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Окончание табл. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Д.в. класса Robinietea 

Acer negundo . r  . + + . . . . + . II 

Д.в. класса Molinio-Arrhenatheretea 

Mentha arvensis . . . . r r . r . . . . II 
 

Примечание. Кроме того, встречены: Agrostis gigantea 10 (+); A. stolonifera 11 (+), 12 

(1); Amaranthus retroflexus 12 (+); Ambrosia trifida 10 (+), 3 (+); Bunias orientais 2 (+); Calys-

tegia sepium 11 (+); Chenopodium album 12 (+); Ch. glaucum 12 (1); Cichorium intybus 10 (+); 

Conyza canadensis 11 (+); Cuscuta campestris 11 (+), 12 (r); C. lupuliformis 7 (+); Echinocystis 

lobata 4 (+), 10 (+); Eleocharis palustris 12 (+); Elytrigia repens 4 (1), 10 (2); Erysimum clausi-

oides 11 (+); Fallopia convolvulus 11 (+); Fragaria viridis 5 (+); Glechoma hederacea 10 (1), 

11(+); Lactuca serriola 10 (+), 11 (+); Lysimachia nummularia 11(+); Melilotus officinalis (r); 

Geum riviale 3 (+); Phalaroides arundinacea 11 (+); Populus nigra 5 (+);Potentilla argentea 6 

(+), 9 (+); Ranunculus acris 2 (+); Rorippa sylvestris 10(+);Salix alba 2 (+), 6 (+); Stachys pal-

ustris 3 (+);Taraxacum officinale 9 (+), 10 (+);Thlaspi arvense 2 (1); Tripleurospermum perfora-

tum 11(r), 7 (+); Tussilago farfara 1 (r), 3 (r); Veronica anagallis-aquatica 1 (+), 7 (+);  

Локализация описаний: 1 – Уфимский р-н, р. Дема, остановка «Золотая рыбка», под мо-

стом, 2 – Уфимский р-н, р. Дема, остановка «Золотая рыбка», 200 м от моста 3 – Уфимский р-

н, р. Дема, 600 м выше по течению от автомобильного моста, 4 – Уфимский р-н, р. Дема, 1,5 

км от пгт «Цветы Башкирии», 5 – Уфимский р-н, р. Белая, правый берег, 800 м от автомо-

бильного моста вниз по течению, 6 – Уфимский р-н, р. Белая, правый берег 300 м от моста 

вниз по течению, 7 – Уфимский р-н, р. Дема, правый берег, 250 м от песчаного пляжа в 1,5 км 

от поселка. 8 – Уфимский р-н, р. Дема, 100 м против течения от песчаного пляжа на излучине 

в 2 км от поселка, 9 – Уфимский р-н, р. Дема, левый берег, 300 м от места впадения в р. Белая. 

10 – Мелеузовский р-н, г. Мелеуз р. Белая, 300 м от моста. 11 – г. Салават, р. Белая 600 м от 

моста выше по течению, 12 – Мелеузовский р-н, с. Васильевка, р.Белая возле забора крайнего 

дома у пустыря. Авторы описаний: Боровик Э.Р., Голованов Я.М. 
 

Общее проективное покрытие варьировало от 80 до 100%, при средней 

высоте травостоя 36-170 см. Число видов на площадке менялось в достаточно 

широких пределах – от 5 до 20, в среднем 8 видов. 

В сложении сообщества принимают участие, как правило, виды синан-

тропных классов растительности: Artemisietea vulgaris (Artemisia vulgaris, A. 

absinthium, Cichorium intybus и др.), Polygono arenastri-Poëtea annae (Planta-

go major, Polygonum aviculare, Taraxacum officinale и др.), Galio-Urticetea 

(Calystegia sepium, Urtica dioica). Данный факт свидетельствует о значитель-

ной нарушенности описанных ценозов, зачастую расположенных в пределах 

населенных пунктов.  

Таким образом, в ходе проведенных исследований выявлено, что в 

настоящее время происходит процесс активной натурализации Xanthium albi-

num в прибрежные экосистемы республики в пойме р. Белой и ее некоторых 

притоков. Образующиеся при этом ценозы отнесены нами к дериватному со-

обществу Xanthium albinum [Bidentetea tripartitae].  
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щения и флуоресценции молекул биливердина (BV), связанных с Cys 15 и Cys 256, в ра-

боте был выполнен сравнительный анализ спектральных характеристик мутантных форм 

iRFP670, iRFP682 и iRFP713, имеющих цистеиновые остатки (способные связывать BV) 

как в PAS так и GAF доменах, содержащих цистеиновые остатки только в одном из этих 

доменов, и не имеющих цистеиновых остатков. Предложена модель связывания биливер-

дина с исследованными димерными фитохромами. 

 

Ключевые слова: ближне-инфракрасные маркеры, спектральное окно прозрачности, 

бактериальные фитохромы, биливердин. 

 

Флуоресценция широко используется в различных биологических ис-

следованиях. Существенным достижением в развитии флуоресцентных мето-

дов стало использование флуоресцентных белков. На базе зеленого, а затем 

красного флуоресцентного белка была создана серия мутантных форм с 

улучшенными свойствами [1; 2]. Однако спектры даже самых «длинноволно-

вых» белков не попадали в так называемое ближне–инфракрасное «окно про-

зрачности» тканей (650–900 нм), где уже не поглощает гемоглобин эритро-

цитов и меланин и еще не поглощает вода [3; 4]. Было показано, что спектры 

поглощения и флуоресценции бактериальных фитохромов с биливердином в 

качестве хромофора отвечают этому требованию [5]. Флуоресцентные мар-

керы, созданные на основе бактериальных фитохромов, позволяют визуали-

зировать процессы, происходящие в живом организме на глубине до 20 мм, 

где другие маркеры не работают.  

Бактериальные фитохромы являются димерами, каждый мономер кото-

рых состоит из 4х доменов. Фотосенсорные домены PAS и GAF обеспечива-

ют взаимодействие с биливердином – естественным хромофором, который 

поглощает свет, домен PHY – передает энергию поглощенного кванта на эф-

фекторный домен – гистидин–киназу, который запускает сигнальный кас-

кад [6; 7]. При создании флуоресцентных биомаркеров используют хромофор 

связывающий модуль фитохромов, состоящий только из PAS и GAF доме-

нов. Характерные полосы поглощения и флуоресценции биливердина возни-

кают после его встраивания в карман GAF домена, при этом биливердин мо-

жет быть не связан с белком химически при отсутствии цистеиновых остат-

ков в PAS и GAF доменах, или химически связан с цистеиновыми остатками 

в PAS или GAF доменах. Ранее нами было показано влияние биливердина на 

процессы денатурации-ренатурации бактериальных фитохромов [8]. В работе 

исследованы три димерных биомаркера iRFP670, iRFP682 и iRFP713 [9] и 

ряд их мутантных форм: iRFP670/C256S, iRFP670/С15S/C256S, 

iRFP670/С15S, iRFP682/C256S, iRFP682/С15S/C256S, iRFP682/С15S, 

iRFP713/C15S, iRFP713/C15S/V256C, iRFP713/V256C [10]. 

Создание биомаркеров, имеющих разное положение спектров погло-

щения и флуоресценции, существенно для обеспечения возможности одно-

временной визуализации двух и более целевых объектов в клетках и тканях. 
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Кроме того, наличие маркеров с различными спектральными характеристи-

ками дает потенциальную возможность использования Ферстеровского пере-

носа энергии возбуждения при проведении таких исследований. В работе бы-

ли получены штаммы продуценты перечисленных выше белков и их мутантных 

форм, проведено выделение и очистка всех белков, измерены спектры погло-

щения, возбуждения флуоресценции и флуоресценции; изучена устойчивость 

этих белков к денатурирующим агентам; с использованием метода равновесно-

го микродиализа определено соотношение биливердин/белок. Предложена схе-

ма, объясняющая фотофизические свойства всех перечисленных выше белков, 

учитывающая димерный характер их структуры.  
 

Работа поддержана грантом РФФИ 13–04–01842 (ИМК). 
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В статье раскрыты аспекты применения метода кардиоритмографии для оценки 

напряжения физиологической системы при выполнении когнитивной деятельности. Для 

детей 7-10 лет установлено, что наибольшее напряжение сердечно-сосудистой системы 

при выполнении умственной деятельности наблюдается у девочек; степень напряжения 

регуляторных механизмов зависит от адаптивных резервов организма; у детей, с высоким 

уровнем произвольного внимания отмечается более ригидный (стабильный) сердечный 

ритм; у детей, проживающих в разных социальных условиях, по-разному происходит 

напряжение регулирующих систем в зависимости от пола. Приведены методические ре-

комендации по применению пробы с когнитивной нагрузкой у студентов. 

 

Ключевые слова: кардиоритмография, вариабельность сердечного ритма, когнитив-

ная нагрузка. 

 

Перспективным направлением современных исследований является 

определение взаимосвязи соматического развития и психофизиологических 

функций. Известно, что становление и функционирование физиологических 

систем организма детерминировано генетическими факторами, которые опо-

средуют определѐнный морфофункциональный и психофизиологический 

статус организма (Крысюк О.Н. [5]). В исследованиях многих авторов пока-

зано, что в результате адаптации функциональной системы к когнитивным 

нагрузкам происходит перестройка элементов этой системы (Либина И.И. 

[6]; Безруких М.М. [1]; Евстифеева Е.И. [3]). Ключевой системой, являющей-

ся эффектором в данных приспособительных реакциях, является сердечно-

сосудистая система, обладающая значительной лабильностью адаптивных 

реакций. Информативным критерием успешности выполнения разного рода 

деятельности является динамика хронотропной функции сердечной мышцы. 
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Имеются литературные данные о наличии взаимообусловленности типологи-

ческих особенностей ВНД с механизмами регуляции кардиоритма и функци-

ональными показателями внешнего дыхания (Манчук В.Т. [7]). Изучены 

также особенности функциональной ассиметрии, степени доминирования 

моторных центров и динамики вариабельности сердечного ритма (Гук В.Ф. 

[2]). На основании исследований других авторов (Краулис А.А. [4]) была по-

казана взаимосвязь некоторых психофизиологических характеристик, 

свойств нервной системы и характера реагирования сердечно-сосудистой си-

стемы на когнитивную нагрузку. Убедительно доказаны различия в степени 

реактивности регуляторных механизмов в зависимости от рода нагрузки. 

Проведѐнные нами исследования на группе детей 7-10-летнего возраста 

(n=350) подтверждают литературные данные о прогрессивном совершен-

ствовании регуляторных механизмов с возрастом и стѐртости половых раз-

личий в начале периода второго детства. Ритмограммы на коротких проме-

жутках времени (2 минуты) включали в себя записи с не менее 150 QRS-

комплексами. Регистрация ВРС осуществлялась в состоянии спокойного 

бодрствования, ортостате, когнитивной нагрузке (устный счет) и в покое по-

сле каждого вида нагрузки. Независимо от возраста девочки характеризова-

лись более высоким напряжением сердечного ритма, умеренной тахикардией 

и функциональной гипертонией, что являлось следствием более высокой мо-

тивации получения положительного результата. Деление обследуемых на 

группы адаптации по реактивности ВНС в ортостате показало, что дети 7-8 

лет с высокими резервами сердечно-сосудистой системы успешнее справля-

ются с когнитивной задачей. Однако медианы индекса напряжения, показы-

вающие степень преобладания центрального контура регуляции над авто-

номным, были выше у детей 10-летнего возраста с хорошими результатами 

когнитивной пробы: 215 и 120 усл. ед. соответственно. Обширная группа ис-

следований демонстрирует прямую зависимость адаптивных возможностей 

сердечно-сосудистой системы и успешности обучения в школе (Псеунок 

А.А. [8]; Шлык Н.И. [9] и др.). Анализ распределения детей по скоростным и 

точностным характеристикам выполнения теста Тулуз-Пьерона, показал, что 

дети с высокими уровнем внимания, отличались более стабильным сердеч-

ным ритмом, что являлось критерием дезадаптации. Однако школьники, 

имеющие более высокие значения объѐмов кратковременной зрительной и 

слуховой памяти выполняли когнитивную нагрузку успешнее и с меньшими 

физиологическими «затратами», чем их сверстники с низкими показателями. 

Можно рассматривать два варианта взаимосвязи кардиоритма и когнитивных 

функций. В первом случае высокие адаптивные резервы способствуют адек-

ватной реакции на когнитивные нагрузки и соответственно высокому каче-

ству их выполнения. Во втором случае высокий уровень развития психофи-

зиологических функций (например, высокая работоспособность, объѐм опе-

ративной памяти, скорость нервных процессов и т.д.) способствует меньше-

му напряжению регуляторных механизмов кардиоритма. Анализ индивиду-

ально-типологических особенностей реакции сердечно-сосудистой системы 

на умственную нагрузку демонстрирует зависимость вегетативного гомео-
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стаза от реактивности звеньев регуляции в процессе когнитивной деятельно-

сти (R=0,72; p<0,01). Избыточная активация симпатического отдела ВНС, 

связанная с незаконченностью морфогенеза блуждающего нерва на началь-

ных этапах обучения ребѐнка в школе, определяла динамику временных и 

спектральных характеристик сердечного ритма. Дети с более высоким сим-

патотоническим влиянием характеризовались отсутствием значимой динами-

ки в спектральных характеристиках кардиоритма при выполнении когнитив-

ной задачи. В некоторых случаях, при низких адаптационных резервах сер-

дечно-сосудистой системы, наблюдался рост модуляции за счѐт сверхнизко-

частотной составляющей спектра (VLF свыше 40%), которая рассматривает-

ся как индикатор психоэмоционального стресса. Спектральные изменения 

сопровождаются усилением модуляции сердечного ритма за счѐт сверхмед-

ленноволновой составляющей, и ослабеванием высокочастотных (дыхатель-

ных) волн. Подобные изменения носят устойчивый во времени характер, 

предположительно выполняют компенсаторную роль. Также нами изучено 

влияние степени урбанизации на напряжѐнность систем регуляции функции 

миокарда при когнитивной нагрузке. Результаты исследования, проведенного 

на выборке городских и сельских детей, показывают, что городские мальчики 

7-летнего возраста не демонстрируют значимой динамики в процессе когни-

тивной деятельности. Напротив, их сверстники из сельской местности реаги-

руют на подобного рода нагрузку 50% ростом модуляции VLF составляющей 

спектра. Девочки из сельской местности характеризуются более «благопри-

ятной» реакцией физиологической системы на умственную нагрузку, центра-

лизация сердечного ритма в 1,4 раза меньше, чем у городских сверстниц. 

Факторный анализ показывает, что предиктором в данных условиях являются 

адаптационные возможности, которые определяют «цену» когнитивной дея-

тельности. Данные о возрастной динамике вариабельности ритма сердца у 

группы детей 7-10 лет показывают, что активация ВНС в процессе когнитив-

ной деятельности происходит надсегментарно, и с возрастом показатели 

спектральной мощности не восстанавливаются полностью, демонстрируя 

«отсроченную» реакцию. Данный факт свидетельствует о специфичности ко-

гнитивной деятельности в динамике становления регуляторных механизмов 

функций сердечно-сосудистой системы. 

В настоящее время нами изучается влияние когнитивных нагрузок на 

показатели вариабельности сердечного ритма студентов и решается проблема 

вариации ответа вегетативной нервной системы при решении арифметиче-

ских задач с усложнением. На подготовительном этапе был проведен пилот-

ный эксперимент, в котором приняли участие студенты первых курсов раз-

ных направлений подготовки, пола и социального статуса. Цель эксперимен-

та: выбрать методику, вызывающую наибольшее напряжение регуляторных 

систем. Были апробированы три таких методики. 

1) Респонденту дается инструкция, для устного счета предлагаются 

примеры на сложение, умножение, вычитание, деление, где увеличение 

сложности осуществляется за счет постепенного увеличения порядка чисел, с 

которыми работает испытуемый.  
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2) Респонденту дается инструкция, дается число, необходимо это число 

умножить на a и из результата вычесть b. Результат нужно назвать и запом-

нить, а затем выполнить с ним те же действия, что и с предыдущим числом и 

так далее. Все вычисления осуществляются устно. Усложнение происходит 

за счет постепенного увеличения порядка чисел, с которыми работает испы-

туемый. Отличие этой методики от предыдущей в том, что необходимо пом-

нить не только числа a, b, результаты промежуточных действий, но и удер-

живать в памяти предыдущий ответ. Вместе с тем, вместо четырех действий, 

респондент работает только с двумя. 

3) Респонденту дается инструкция, предлагается два числа, необходимо 

построить ряд чисел, в котором каждое следующее число равно сумме двух 

предыдущих. Каждое новое число необходимо назвать. В данной методике 

необходимо помнить не только промежуточные результаты, но и два преды-

дущих числа. Респондент работает только с одним действием. 

Результаты трех проб сравнивались с фоновой записью, а также с ре-

зультатами пробы, в которой респондент устно вычислял примеры в преде-

лах 100. Результаты данного пилотного эксперимента показали, что 

наибольшее напряжение регуляторных систем вызывает устный счет по вто-

рой методике. Это проявляется в наибольшем увеличении индекса напря-

женности Р.М. Баевского, изменении мощности спектров во всех частотных 

диапазонах (LF, HF, VLF компонентов). 
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На данной статье исследованы некоторые физическое нагрузки, в результате дей-

ствующие изменение и сочинение к молодим организмом. 
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давление, рост, весь.  

 

В нашей республике уделено большое внимание и сделано много дел 

для воспитания духовного аспекта совершенно развитого человека и вопло-

щение идей национального возрождения. Особенно обращено внимание на 

воспитание подрастающего поколения, так как они являются будущим нашей 

родины. 

Известно, что при нормальном физиологическом состоянии организма 

все функциональные изменения проходят в нормальном ритме, этот процесс 

отражает своевременную координацию физиологических функций. Под вли-

янием различных факторов имея в виду их силу, продолжительность и осо-

бенности, возникают соответствующие реакции. Они в свою очередь связаны 

с состоянием управляющей системы организма в особенности с центрально-

нервной и симпатоадреналовой системой. [Я.М.Коц, 1982, а, б]. 

Для оценки функционального состояния организма нужно изучить дея-

тельность некоторых физиологических систем и динамику их показателей. 

Подбор различных нагрузок для подростков по отношению к их возрасту 

приводят к нормальному росту и развитию, а также наряду с обеспечением 

их высокой умственной и физической работоспособности образовывается 

адаптация физиологических механизмов. Для этого детский организм и раз-

личные состояния физиологических систем изучаются на основе физиологи-

ческо-гигиенического комплексного спроса [К.Т.Алматов и друг. 2004 г].  

Нижеследующие наблюдения посвящаются изучению различных физи-

ческих нагрузок на физическое развитие воспитанников, молодых футболи-

стов спортивного коллежа города Андижан. У каждого из них были измере-

ны антропометрические (рост, масса тела, объем грудной клетки при спокой-

ном состоянии, при вдохе и выдохе, а также сила правой и левой руки) и фи-

зиометрические (артериальное давление, пульс, жизненная ѐмкость легких) 

показатели до и после различных нагрузок. В качестве нагрузок было приме-

нено 20 приседании и 15 секунд быстрого бега. В процессе выполнения работ 
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были взяты 630 измерений. Взятые результаты рассчитали методом Стью-

дент-Фишера и были статистически обработаны. 

Подростковый возраст является самым благоприятным периодом для 

формирования навыков движения и основных частей двигательной системы, 

с связи с чем изучение способности выполнения физических нагрузок орга-

низмом имеет большое значение.  

Основным показателем физического развития и здоровья организма яв-

ляется рост и масса тела. У участников наблюдения (молодых футболистов) 

определили показатели веса 50,3±1,3 кг и роста 165,1±1,8 см. Были также из-

мерены сила правой и левой руки с помощью динамометра, показатели в со-

ответствии следующие: 24,3±0,8 кг, 22,5±0,8 кг. С возрастом у детей сила 

правой и левой руки различаются. Изменения мышц зависящих от возраста 

детей связаны с нервной системой и развитием скелета. Во время роста уве-

личивается масса тела за счет объема и массы мышц скелета. Сила руки по-

степенно увеличивается, а с 10 лет развитие ускоряется. Этот возраст счита-

ется периодом формирования добровольной двигательной функции, также 

продолжается развитие центральной и периферической части двигательного 

анализатора. [Д.А.Фарбер и друг. 1990 г]. 

Под влиянием нагрузок образованные в различных функциях синхрон-

ные изменения формируют сложные процессы компенсаторной приспособ-

ленности в организме детей. В связи с этим изучение особенностей физиоло-

гических функции организма подростков имеет большое значение, особенно 

изучение деятельности кардио-респираторной системы даѐт нужную инфор-

мацию о состоянии организма. 

У участников наблюдения молодых футболистов максимальное арте-

риальное давление при спокойном состоянии был равен 96,2 ± 1,7 мм 

ртутного столба, после одной минуты двадцати приседаний было отмечено 

109,3 ± 1,7мм ртутного столба, после двух минут 95,9 ± 1,7мм ртутного 

столба. После 15 секунд быстрого бега спустя одной минуты было отмече-

но показатели 116,5 ± 1,6мм ртутного столба, после двух минут 95,9 ± 

1,7мм ртутного столба.  

Максимальные или взятые данные систолического давления участни-

ков показало, что у постоянно занимающихся спортом образовались процес-

сы адаптации. Это происходит 2 минуты спустя после нагрузок при возвра-

щении показателей функции сердца в спокойное состояние, то есть это озна-

чает что период восстановления был краток. Пульс сердца при спокойном 

состоянии был равен 73, ± 1,3 ударам в минуту, после одной минуты двадца-

ти приседаний было отмечено 120,3 ± 1,8 удара в минуту, после двух минут 

80,3 ± 1,3 удара в минуту, после 15 секунд быстрого бега спустя одной мину-

ты было отмечено 141,4 ± 2,3удара в минуту, после двух минут  

82,5 ± 1,3 удара в минуту. Наблюдение показало, что 2 минуты спустя повы-

силась частота сердцебиения у проверяемых после физических нагрузок, чем 

при спокойном состоянии (Р<0,001). Значит, изменения в сердцебиения зави-

сит от вида данных нагрузок, от степени физического развития и от возраста 

ребенка. 
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В показателях минимального или диастолического давления после фи-

зических нагрузок по сравнению со спокойным состоянием не наблюдалось 

ощутимых изменений, то есть диастолическое давление имеет относительно 

низкий характер реактивности чем систолическое давление. Минимальное 

артериальное давление зависит от частоты сердцебиения, эластичности арте-

риального кровяного сосуда и проходимостью капилляра. Под влиянием фи-

зических нагрузок частота сердцебиений пропорционально изменяется. 

С помощью показателей объѐма грудной клетки и наружного дыхания 

у подростков можно уточнить степень физического развития грудной клетки. 

По взятым данным у молодых футболистов объем грудной клетки при глубо-

ком вдохе составил 86,5±1,2 см, а при выдохе 78,3±1,2 см, и в спокойном со-

стоянии 79,3±1,2 см. 

Одним из показателей работоспособности у спортсменов является жиз-

ненная ѐмкость легких. С помощью жизненной ѐмкости легких можно 

наблюдать обеспечение тканей кислородом, очищение крови от карбоната- 

ангидрида, состояние равновесного управления кислотно-щелочной среды. 

Жизненная ѐмкость легких один из основных показателей физического 

развития. Определили, что у воспитанников спортивного колледжа этот по-

казатель значительно высок, показатель равен 3669,0 ± 75,9 мл. В процессе 

физического труда увеличивается вентиляции легких. Длительное неподвиж-

ное состояние снижает вентиляцию легких, организм не обеспечивается до-

статочным количеством кислорода и в итоге нарушается жизненный ритм.  

Стало быть в различных органах и системах организма подростков 

наблюдаются изменения в результате занимания спортом.  

Взятые итоги показали, что, организм подростков имеет свою специ-

фику особенностей. Известно, что детский организм отличается от взрослого 

организма своей анатомическо-физиологической и функциональной специ-

фикой. Дети чувствительны к внешним факторам и не переносят тяжелые 

физические нагрузки. Поэтому для того чтобы дети правильно развивались 

упражнения должно распределятся по степени сложности, а иначе это может 

отрицательно повлиять на рост и развитие детей.  
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С первых год Независимости в нашем государстве уделяется большое 

внимание детям их физическому здоровью и моральному развитию, а также 

воспитания их в духе национального и общечеловеческих ценностей.  

Подростковый период имеет своеобразное анатомическо-

физиологические особенности и законы. С связи с этим кроме создания усло-

вий для жизненных потребностей организма нужно разработать влияющие 

меры по развитию и росту детей, а также нужно учесть, что общая работо-

способность и увеличение функциональной активности в основной физиоло-

гической системе имеет большое значение.  

Известно, что при нормальном физиологическом состоянии все физио-

логические изменения организма происходить в известном ритме, этот про-

цесс отражает своевременное воплощение физиологических функции. Под 

влиянием различных факторов видя их силу, продолжительность и особен-

ность, появляются различные соответствующие реакции. Они в свою очередь 

связаны с управляющей частью организма, особенно с центрально-нервной и 

симпатоадреналовой системой и их состоянием (Г.И. Кисоцкий, 1985; 

Я.М. Коц, 1982) [1, 2]. 

В оценивании функционального состояния организма нужно изучить 

динамику показателей деятельности некоторых физиологических составле-

ний. У подростков выбор различных нагрузок в соответствии с возрастом, 

развитием, нормальным ростом, высокой умственной и физической работо-

способностью, образует соответствующие физиологические механизмы. По-

этому состояние организма детей и различные физиологические системы 

требуют физиологически-гигиенического комплексного изучения. Исследо-

вания проводились среди учащихся спортивного колледжа города Андижан.  

Было изучено влияние спортивных нагрузок на подростков. В наблю-

дениях участвовали 30 молодых футболистов. У каждого из них были изме-

рены антропометрические (рост, масса тела, объем грудной клетки, динамо-
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метрия руки) и физиометрические (артериальное давление, пульс, жизненная 

ѐмкость легких- ЖЁЛ) показатели до и после различных нагрузок. В качестве 

нагрузок было применено 20 приседании и 15 секунд быстрого бега. Взятые 

результаты рассчитали методом Стьюдент-Фишера и были статистически об-

работаны. У участников наблюдения (молодых футболистов) вместе с пока-

зателями веса 50,3±1,3 кг и роста 165,1±1,8 см было также определено сила 

правой и левой руки.  

Определили, что, с возрастом у детей сила правой и левой руки разли-

чаются. Изменения мышц зависящих от возраста детей связаны с нервной си-

стемой и развитием скелета. Во время роста увеличивается масса тела за счет 

объема и массы мышц скелета. Сила руки постепенно увеличивается, а с 10 

лет развитие ускоряется. Этот возраст считается периодом формирования 

добровольной двигательной функции, также продолжается развитие цен-

тральной и периферической части двигательного анализатора [3,4]. 

Под влиянием нагрузок образованные в различных функциях синхрон-

ные изменения формируют сложные процессы компенсаторной приспособ-

ленности в организме детей. В связи с этим изучение особенностей физиоло-

гических функции организма подростков имеет большое значение, особенно 

изучение деятельности кардио-респираторной системы даѐт нужную инфор-

мацию о состоянии организма. 

Систолическое давления участников показало, что у постоянно зани-

мающихся спортом образовались процессы адаптации. Это происходит 2 ми-

нуты спустя после нагрузок при возвращении показателей функции сердца в 

спокойное состояние, то есть это означает что период восстановления был 

краток.  

Наблюдение показало, что 2 минуты спустя повысилась частота серд-

цебиения у проверяемых после физических нагрузок, чем при спокойном со-

стоянии (Р<0,001). Значит, изменения в сердцебиения зависит от вида дан-

ных нагрузок, от степени физического развития и от возраста ребенка. После 

физических нагрузок по сравнению со спокойным состоянием в показателях 

диастолического давления не наблюдалось ощутимых изменений, то есть 

диастолическое давление имеет относительно низкий характер реактивности 

чем систолическое давление. Под влиянием физических нагрузок частота 

сердцебиений пропорционально изменяется.  

Вместе с деятельностью сердца у подростков измеряется объѐм груд-

ной клетки при вдохе и выдохе воздуха. С помощью этих показателей у под-

ростков можно уточнить степень физического развития грудной клетки. 

По взятым данным у молодых футболистов объем грудной клетки при 

глубоком вдохе составил 86,5±1,2 см, а при выдохе 78,3±1,2 см, и в спокой-

ном состоянии 79,3±1,2 см. Одним из показателей работоспособности у 

спортсменов является жизненная ѐмкость легких (ЖЁЛ). С помощью жиз-

ненной ѐмкости легких можно наблюдать обеспечение тканей кислородом, 

очищение крови от карбоната- ангидрида, состояние равновесного управле-

ния кислотно-щелочной среды. Под физическими нагрузками этот показатель 

повышается.  
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У молодых футболистов воспитанников спорт колледжа жизненная ѐм-

кость легких составил 3669,0±75,9 мл.  

Взятые итоги показали, что, в организме подростков в процессе занятия 

спортом выявляются изменения в различных органах и системах. Известно, 

что детский организм отличается от взрослого организма своей анатомиче-

ско-физиологической и функциональной спецификой. Дети чувствительны к 

внешним факторам и не переносят тяжелые физические нагрузки. Поэтому 

для того чтобы дети правильно развивались упражнения должно распреде-

лятся по степени сложности, а иначе это может отрицательно повлиять на 

рост и развитие детей [5]. 

Проведенные самотометрические и физиометрические измерения пока-

зали, что в организме в результате физической деятельности функциональ-

ные изменения появляются относительно быстрее чем в морфологических 

изменениях. Этот случай нужно учитывать при составления учебного плана и 

плана физических упражнений. Неподвижный образ жизни, высококалорий-

ная еда приводит к накоплению жира в организме и ожирению у детей и под-

ростков. Предотвращение таких разрушений связано с правильно поставлен-

ным вопросом по физическому и трудовому воспитанию подрастающего по-

коления.  

Вместе с этим нужно учесть, что значение физических нагрузок и их 

стимулирующее воздействие на организм происходит в том случае, когда 

учитывается возрастные особенности, структурно-функциональное состоя-

ние опорно- двигательного аппарата детского организма.  

Мы думаем, что проведенные самотометрические и физиометрические 

наблюдения помогут изучить здоровье подростков при правильном распре-

делении физических нагрузок и организации занятий.  

Физическое воспитание в свою очередь кроме физического развития и 

укрепления здоровья благоприятно влияет на функцию деятельности цен-

трального нерва и развитию духовного процесса у детей, также помогает все-

стороннему гармоничному развитию личности. 
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В случае диграммоза карасей определения степени инвазирования по интенсивно-

сти инвазии, то есть по количеству паразитов в среднем на рыбу из числа зараженных, не 

совсем точна, так как величина стробилы плероцеркоида Digramma interrupta варьирует в 

широких пределах от 18 до 110 см. Для решения данной проблемы разработана методика 

определения степени инвазирования золотого карася плероцеркоидом Digramma interrupta. 

При паразитировании одного гельминта, слабой степенью инвазирования считается, если 

длина стробилы плероцеркоида достигает 18-20, средней – 20-60, высокой – 60-110 см. 

При паразитировании нескольких паразитов их длина суммируется. 

 

Ключевые слова: диграммоз, карась, ремнецы, интенсивность инвазии, степень ин-

вазирования. 

 

Республика Саха (Якутия) – озерный край России, общая площадь озер 

превышает 160 млн. га. Из них рыбохозяйственный фонд составляют около 

1,3 тысячи, с площадью более 320 тыс. га. Основным промысловым видом 

озер Центральной Якутии является якутский золотой карась Carassius jacuti-

cus Kirillov, валовой вылов которого достигал 1870 т (1942 г.). Фактором, 

ограничивающим вылов карася, является еѐ зараженность ремнецами.  

Ремнецы являются цестодами семейства Ligulidae Claus, 1885, со слож-

ным циклом развития, личинки которых на стадии плероцеркоида поселяют-

ся в полости тела, в основном карповых, рыб, увеличиваясь в размерах в за-

висимости от объёма тела хозяина [9, с. 9-10]. На сегодняшний день диграм-

моз карасей широко распространен на территории Якутии. Впервые у рыб 

Якутии достоверно обнаружены ремнецы С.А. Грюнером [7, с. 8-9], в брюш-

ной полости карася и определены им как Ligula intestinalis (Linnacus, 1758). 

Паразитологическое исследование самого крупного водоёма Якутии реки 

Лены в 1948 году было проведено О.Н. Бауером, которым ремнецы были от-

мечены у плотвы [5, с. 160-170]. Планомерное изучение паразитофауны рыб 

в водоёмах Якутии было начато Н.М. Губановым. На реках Колыма, Инди-
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гирка и озёрах Колымо-Индигирской низменности ремнецы были обнаруже-

ны у карасей и озёрного гольяна в озёрах Жирково и Арылах, Schistocephalus 

pungitii – у девятииглой колюшки в озере Ружниково  

[8, с. 115-123]. Детальное изучение распространения, особенностей экологии 

ремнецов проведены О.Д. Апсолиховой, В.А. Однокурцевым и  

А.Д. Решетниковым [1, с. 18; 2, с. 32-34; 3, с. 3; 11, с. 10]. Поражение рыб 

ремнецами в конечном итоге приводит к дисфункции и атрофии внутренних 

органов наступает истощение, бесплодие, интоксикация и соответственно 

резко снижается продуктивность и уровень воспроизводства [12]. В связи с 

этим все большее внимание привлекает ветеринарно-санитарная экспертиза 

карася при диграммозе. Рыба является пищевым продуктом и контроль над 

качеством и безопасностью продуктов питания человека является одним из 

приоритетных направлений современной науки [6, с. 52; 13; 14]. В свете из-

ложенного ветеринарно-санитарная экспертиза карповых рыб озѐр Цен-

тральной Якутии при диграммозе является актуальной проблемой ветеринар-

ной науки.  

При установлении интенсивности инвазирования карасей плероцерко-

идом Digramma interrupta мы столкнулись с проблемой определения инвази-

рованности, так как в нашем случае ИИ оказалась равной по одному плеро-

церкоиду на одного хозяина. Известно, что при цестодозах, таких как кавиоз, 

ботриоцефалез и др. высоким ИИ обычно считают более 6, средним до 4-6, 

низким до 3 экз./рыбу [4, с. 9]. В случае диграммоза карасей данная класси-

фикация не совсем точна, так как величина стробилы плероцеркоида 

Digramma interrupta из карася варьирует в широких пределах от 18 до 110 см.  

Для решения данной проблемы нами разработана методика определе-

ния степени инвазирования золотого карася плероцеркоидом Digramma 

interrupta. При паразитировании одного гельминта, слабой степенью инвази-

рования считается, если длина стробилы плероцеркоида достигает 18-20, 

средней – 20-60, высокой – 60-110 см. При паразитировании нескольких па-

разитов их длина суммируется. 

При испытании золотых карасей, зараженных диграммозом на органо-

лептические показатели установлено, что происходят изменения в зависимо-

сти от интенсивности инвазии:  

1. При слабой степени инвазирования (при длине стробилы плеро-

церкоида 18-20 см) органолептические показатели мяса карася изменяются 

незначительно (мышцы плотно прилегают к костям, цвет и запах, характер-

ные для свежих рыб, консистенция мышц упругая, рисунок мышечных воло-

кон сохранен, бульон прозрачный, с естественным приятным запахом и вку-

сом).  

2. При средней степени инвазирования (при длине стробилы плеро-

церкоида 20-60 см), консистенция мышц менее упругая, рисунок мышечных 

волокон сглажен. Поверхность рыбы чистая, естественной окраски, чешуя 

легко отделяется, рыба без наружных повреждений. 

3. При высокой степени инвазирования (при длине стробилы плеро-

церкоида 60-110 см) мышцы распадаются на отдельные волокна, мышцы 
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гидремичные, консистенция дряблая, бульон мутнеет, появляется резкий за-

пах. Наблюдается перфорация брюшной стенки рыбы, часть стробилы пле-

роцеркоида свисает наружу от брюшной полости. 
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В работе представлен новый подход к созданию однодоменных ближне-

инфракрасных флуоресцентных белков на основе бактериофитохромов. Исследованы фо-

то-физические и спектральные свойства нового флуоресцентного белка GAF-FP. Показа-

но, что за связывание хромофора в GAF-FP ответственен Cys 110, а в качестве хромофора 

может выступать как биливердин, так и фикоцианобилин. Исследована устойчивость 

GAF-FP к внесению малых пептидных вставок. На основе GAF-FP и люциферазы Renilla 

reniformis получен рекомбинантный белок, люминесцирующий в ближне-инфракрасном 

диапазоне. При одновременном использовании ближне-инфракрасной люциферазы и лю-

циферазы светлячка было проведено многопараметрическое биолюминесцентное скани-

рование. 

 

Ключевые слова: ближнее-инфракрасные маркеры, бактериальные фитохромы, 

спектральное окно прозрачности, ближне-инфракрасная люцифераза. 

 

Флуоресцентные белки (ФБ) являются широко используемыми генети-

чески-кодируемыми маркерами для количественного, неинвазивного иссле-

дования биологических процессов [1]. Создание биомаркеров, флуоресциру-

ющих в ближне-инфракрасном (ближне-ИК) спектральном диапазоне позво-

ляет глубже заглянуть в ткани животных, которые наиболее светопроницае-

мы в этом диапазоне длин волн [2]. Для широкого применения ФБ важно 

также, чтобы они имели низкий молекулярный вес и не были склонны к ди-

меризации. Нам удалось на основе хромофор-связывающего домена бактери-

ального фитохрома Rhodopseudomonas palustris (БФх), получить ФБ, назван-

ный GAF-FP с молекулярной массой ~19 кДа, который в 2 раза меньше, по 

сравнению с другими ФБ на основе БФх, и в 1.4 раза меньше по сравнению с 

широко применяемыми GFP-подобными белками, флуоресцирующий в 

ближнем ИК диапазоне. В отличие от большинства других ближне-ИК ФБ, 
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GAF-FP является мономером, обладает высокой фотостабильностью и устой-

чив к внесению малых пептидных вставок. Более того, GAF-FP способен ко-

валентно присоединять два различных тетрапиррольных хромофора: фико-

цианобилин и биливердин, последний из которых в достаточно больших 

концентрациях содержатся в тканях млекопитающих [2]. GAF-FP, содержа-

щий биливердин в качестве хромофора, имеет полосу поглощения с макси-

мумом при 635 нм и полосу флуоресценции с максимумом при 670 нм, что 

позволяет получать высокие соотношения сигнала флуоресценции к фоново-

му сигналу даже если ФБ локализован на расстоянии нескольких мм от по-

верхности ткани. Помимо ближне-ИК полосы поглощения, GAF-FP также 

имеет полосу поглощения в фиолетовой области спектра с максимумом при 

378 нм. Это свойство было использовано нами для создания химерного бел-

ка, состоящего из модифицированной люциферазы Renilla reniformis (RLuc8) 

и GAF-FP, способного к резонансному переносу энергии биолюминисценции 

при окислении диметокси-коэлентеразина люциферазы. Без ФБ RLuc8 ката-

лизирует расщепление субстрата с излучением света в области 400 нм. В со-

ставе химерного белка GAF-FP–RLuc8 энергия от субстрата передается на 

хромофор ФБ и затем излучается в ближне-ИК диапазоне, соответствующем 

спектру флуоресценции GAF-FP. Высокий уровень ближне-ИК сигнала GAF-

FP–RLuc8 позволяет одновременно наблюдать его наряду с люминесценцией 

люциферазы светлячка, создавая условия для проведения многопараметриче-

ского биолюминесцентного сканирования. Полученные результаты открыва-

ют путь для направленного создания малых ближне-ИК ФБ на основе раз-

личных природных БФх с перспективой их широкого применения в клеточ-

ной и молекулярной биологии. 
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Проводилось исследование по изучению влияния типологических особенностей 

кровообращения у спортсменов. В результате было выявлено, что значения МОД в раз-

личных группах испытуемых достигалось различным сочетанием ЧД и ДО. В группах 
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спортсменов с эукинетическими и гипокинетическими особенностями кровообращения 

наблюдалось редкое дыхание, которое компенсировалось высокими показателями ДО, что 

указывает на экономную деятельность аппарата внешнего дыхания. В группах спортсме-

нов с гиперкинетическими особенностями кровообращения на всех ступенях нагрузки от-

мечалось более частое дыхание с низкими показателями ДО. 

 

Ключевые слова: кардиореспираторная система, велоэргометрия, физические 

нагрузки, типы кровообращения, частота дыхания, дыхательный объем, минутный объем 

дыхания. 

 

Обеспечение организма кислородом есть важнейшее условие поддер-

жания высокого уровня физической работоспособности. Как известно, в ре-

зультате систематических тренировок в организме спортсмена получают раз-

витие механизмы, обеспечивающие возможность большей доставки кислоро-

да к тканям [1]. Одним из них является внешнее дыхание, от уровня эффек-

тивности которого в значительной степени зависит аэробная производитель-

ность организма и поддержание нормального газового состава артериальной 

крови. Ряд исследователей [3,4]внешнее дыхание причисляют к факторам, 

лимитирующим возможность достижения высоких спортивных результатов. 

Кучкиным С.Н. (1986) было показано, что на начальном этапе адаптации к фи-

зической нагрузке рост аэробной производительности организма в значи-

тельной мере определяется увеличением объема легких и возрастающими 

вентиляционными возможностями аппарата внешнего дыхания. Считают 

[1,4], что повышение легочной вентиляции при гипоксии является эффектив-

ным средством, направленным на поддержание уровня насыщения крови 

кислородом, т.к. это приводит к возрастанию диффузной поверхности лег-

ких. Однако при этом необходим оптимальный режим вентиляции. Поэтому 

нами было предпринято исследование по изучению влияний типологических 

особенностей кровообращения на показатели внешнего дыхания у спортсме-

нов при нагрузке повышающейся мощности.  

Нами был использован прибор пневмотахограф Казанского ―Мед-

физприбора‖, который предназначен для определения показателей внешнего 

дыхания на основе преобразования объемного расхода воздушного потока и 

избыточного давления или разрежения в аналоговый электрический сигнал, 

оценки на их основе различных параметров дыхания. В исследовании приня-

ло участие 105 спортсменов мужского пола в возрасте от 18 до 35 лет. 

В предрабочем состоянии наиболее редкое дыхание было отмечено в 

группе спортсменов с гипокинетческой особенностью кровообращения, ко-

торое на достоверную величину было меньше, чем в группе спортсменов с 

гиперкинетической особенностью кровообращения (15.14±0.44; 17.54±0.89). 

При этом частота дыхания(ЧД) не компенсировалась большим дыхательным 

объемом (ДО). 

В результате этого минутный объем дыхания (МОД) был наименьшим 

в группе спортсменов с гипокинетической особенностью кровообращения 

(9.52±0.35). В этом случае можно предположить, что возрастает экономич-

ность и эффективность дыхания и данное обстоятельство, вероятнее всего, 
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можно объяснить тем, что ГТК является отражением системного «структур-

ного следа», опосредственного морфофункциональными изменениями орга-

низма спортсмена при занятиях определенными видами спорта. Однако ин-

дивидуальные различия паттерна дыхания могут быть обусловлены генети-

чески детерминированными факторами. 

Ступенчато-возрастающая нагрузка на велоэргометре способствовала 

изменению всех показателей внешнего дыхания. Работа на велоэргометре 

мощностью 50 Вт привела к тому, что наименьшие показатели ЧД были за-

фиксированы в группах спортсменов с эукинетическими и гипокинетически-

ми особенностями кровообращения (15.40±0.70; 15.14±0.44), в то время как 

показатели ДО были наибольшими в этих же группах (1.34±0.05; 1.35±0.06). 

Это привело к увеличению в равной степени легочной вентиляции (МОД) во 

всех группах испытуемых.  

При нагрузке мощностью 100 Вт наиболее редкое дыхание наблюда-

лось в группах спортсменов с эукинетическими и гипокинетическими осо-

бенностями кровообращения (19.90±0.64; 20.42±0.83). В этих группах ЧД 

была на достоверную величину меньше, чем в группе спортсменов с гипер-

кинетическим ТК (22.90±1.20).  

Показатели ДО были больше в группах с эукинетическими и гипокине-

тическими особенностями кровообращения (1.79±0.05;1.80±0.06). При этом 

показатели МОД были одинаковые во всех группах испытуемых. Следова-

тельно, редкое дыхание компенсировалось большими показателями ДО. Это 

способствует экономному и эффективному дыханию в группах спортсменов 

с ЭТК и ГТК, т.к. альвеолы в достаточной степени наполняются воздухом и 

увеличивается продолжительность его нахождения в этих структурах. 

Нагрузки на велоэргометре мощностью 150 и 200 Вт подтверждают ту 

закономерность, что нами была выявлена при нагрузках мощностью 50 и 100 

Вт, т.е. наименьшие показатели ЧД в группах с эукинетическими и гипокине-

тическими особенностями кровообращения компенсировались в этих груп-

пах наибольшими значениями ДО, что способствовало одинаковым значени-

ям МОД. 

Таким образом, в группах спортсменов с гиперкинетическими, эукине-

тическими и гипокинетическими особенностями кровообращения при 

нагрузке повышающейся мощности показатели МОД на всех ступенях рабо-

ты на велоэргометре были одинаковые независимо от типа кровообращения. 

Однако значения МОД в различных группах испытуемых достигалось раз-

ным сочетанием показателей ЧД и ДО. В группах спортсменов с эукинетиче-

скими и гипокинетическими особенностями кровообращения наблюдалось 

редкое дыхание, которое компенсировалось высокими показателями ДО, что 

указывает на экономную деятельность аппарата внешнего дыхания. В груп-

пах спортсменов с гиперкинетическими особенностями кровообращения на 

всех ступенях нагрузки отмечалось более частое дыхание с низкими показа-

телями ДО. 
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Анализ литературы позволяет утверждать, что отсутствие, дефицит или избыток 

никотиновой кислоты, обладающей антиоксидантными свойствами, модифицирует ли-

пидпероксидацию в тромбоцитах, депонирующих факторы, способные инициировать ги-

перкоагулемию, ускорять внутрисосудистое свертывание крови, изменять толерантность к 

тромбину. В связи с этим необходимо продолжать изучение влияния никотиновой кисло-

ты на гемостаз, используя разные пути введения, что особенно важно при заболеваниях, 

протекающих с наклонностью к тромбофилии или кровоточивости.  

 

Ключевые слова: никотиновая кислота, гемостаз, гипертромбинемия. 

 

Способность избытка никотиновой кислоты (НК) снижать интенсив-

ность непрерывного внутрисосудистого свертывания крови (НВСК) за счет 

угнетения процессов липидпероксидации (ЛП) и повышать скорость фибри-

нолиза, а также толерантность к тромбину (ТкТР), указывает на возможность 

использования НК в коррекции тромбофилических изменений, сопровожда-

ющих заболевания, которые протекают с оксидативным стрессом. 
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Располагая данными о том, что эффекты витамина В5 на гемостаз не-

одинаковы при разных путях введения, мы изучили влияние внутривенного 

введения никотиновой кислоты (НК) на гемостаз у крыс, которых за две не-

дели до начала опыта перевели на сбалансированный рацион питания. Так 

как по данным литературы, при внутривенном введении эффект витамина В5 

развивается быстро, а сохраняется кратковременно, отборы проб в этом экс-

перименте проводили через малые интервалы времени после инъекции. 

Для достижения цели исследования сформировалась необходимость 

изучения закономерностей варьирования показателей общей свертываемости 

крови – активированное время рекальцификации и активированное частич-

ное тромбопластиновое время (АВР и АЧТВ соответственно) при введении 

витамина В5. 

Экспериментально исключив влияние на АВР и на АЧТВ использо-

вавшегося для витамина В5 растворителя, мы при внутривенном его введении 

в 2-кратной дозе нашли кратковременную (через 5 и 15 мин.) гиперкоагуля-

цию (укорочение АВР и АЧТВ) с последующей нормализацией показателей 

(через 30 мин). При введении 4-кратной дозы эти гиперкоагуляционные 

сдвиги сохранялись 30 минут, а на 60-й мин. наблюдались изменения АВР и 

АЧТВ в сторону гипокоагулемии – удлинение относительно контрольных ве-

личин. 

Таким образом, внутривенное введение витамина В5 (в виде офици-

нального препарата никотиновой кислоты) практически немедленно и доза-

зависимо повышает общую свертываемость крови, сменяющуюся вскоре раз-

витием гипокоагуляции.  

Известно, что влияние никотиновой кислоты на общую свертывающую 

активность крови, оцениваемую по сдвигам АВР и АЧТВ, зависит не только 

от пути введения, но и от числа повторных введений, ведущих к снижению 

реакции на инъекцию никотиновой кислоты. Поэтому, мы оценили характер 

связи между изменениями общей свертываемости крови, фибринолиза и то-

лерантности к тромбину при длительно повторяющемся внутривенном вве-

дении никотиновой кислоты. Внутривенные инъекции осуществляли еже-

дневно в течение 20 дней, отбирая пробы через 5, 15, 30 и 60 мин. после 5, 10 

и 20 инъекций.  

На рис. 1 показано, что АВР и АЧТВ укоротились только при введении 

самых малых доз никотиновой кислоты, изменения фибринолиза не были 

связаны с дозой, а изменений толерантности к тромбину вообще не обнару-

живали (на графиках отсутствие сдвигов при всех дозах и в разные сроки по-

сле инъекции отмечено знаком 0 – отклонение равно нулю). 

Следовательно, при однократном внутривенном введении никотиновой 

кислоты, осуществленном после пяти предшествующих ежедневных введе-

ний, зависимость между фибринолизом и толерантностью к тромбину отли-

чается от тех, которые найдены при введении ниацина в составе рациона.  
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Рис. 1. Изменения (в % к контролю) АВР, АЧТВ, фибринолиза и ТкТР после пятой еже-

дневно осуществляемой внутривенной инъекции никотиновой кислоты 
 

Изменения при внутривенном введении никотиновой кислоты, выпол-

ненном после десяти предшествующих ежедневных инъекций, практически 

такие же. Так, после введения самой малой из испытываемых доз наблюда-

лось небольшое укорочение АВР (на 30-й мин.) и АЧТВ (на 60-й мин.). 

Бóльшие дозы не вызывали и этого сдвига, как не вызывали они и изменений 

фибринолиза (исключая небольшую его активацию на 60-й мин.) после инъ-

екции наименьшей дозы. Толерантность к тромбину имела стабильную тен-

денцию к росту. 

Практически такую же картину мы нашли и после произведенной в 

двадцатый раз инъекции никотиновой кислоты.  

Таким образом, при повторяющемся внутривенном введении никоти-

новой кислоты ослабляется реакция, вызываемая воздействием ниацина. При 

первой инъекции НК проявляется кратковременная гиперкоагулемия, акти-

вируется фибринолиз и растет толерантности к тромбину, пропорционально 

дозе никотиновой кислоты, что с наибольшей вероятностью обусловлено 

фармакодинамическими свойствами (НК), проявляющимися особенно выра-

жено при парентеральном введении и варьирующими в зависимости от ис-

ходного состояния организма [3].  

Высокая индивидуальная вариабельность показателей фибринолиза и 

толерантности к тромбину на введение никотиновой кислоты выявлена в 

наших опытах. Эту особенность никотиновой кислоты замечали исследова-

тели, изучавшие отдельные параметры разных систем жизнеобеспечения, ка-
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залось бы, не связанных тесно между собой [5]. В нашем случае эффекты ни-

котиновой кислоты на гемостаз могут индивидуально варьировать по той 

причине, что никотиновая кислота оказывает неодинаковое влияние на со-

стояние мышечной стенки сосудов у отдельных особей одного пола [1, 4]. 

Зависимость же гемостаза от состояния сосудистого тонуса выявлялась мно-

гократно [2, 4]. 

 
 

Рис. 2. Изменения (в % к контролю) АВР, АЧТВ, активности фибринолиза и ТкТР после 

десятой ежедневно осуществляемой внутривенной инъекции никотиновой кислоты 
 

В конечном счете, можно констатировать, что дефицит ниацина в ра-

ционе сопровождается ускорением липидпероксидации и снижением антиок-

сидантного потенциала, и это обусловливает снижение коагулоактивности 

тромбоцитов, приводящее к замедлению НВСК, торможению фибринолиза и 

уменьшению толерантности к тромбину. Такие изменения корректно оцени-

вать как формирование наклонности и к кровоточивости, и к тромбообразо-

ванию одновременно.  
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К основным медоносным растениям в Тюменской области относится красный кле-

вер. Цветки этого медоноса проявляют разные кумулятивные свойства к микроэлементам 

B, Ce, La, Y, V, Ni, Nb, Cr. Установлено количественное содержание изучаемых микро-

элементов в пробах клевера, проведена их сравнительная характеристика. 
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Введение 

Пчелы относятся к основным опылителям сельскохозяйственных куль-

тур, этим они способствуют увеличению их продуктивности. Как известно, 

мед, перга, маточное молочко являются ценными продуктами питания, со-

держащими легкоусвояемые питательные вещества для организма человека. 

Воск является хорошим сырьем для изготовления многих товаров народного 

хозяйства и медицины [5]. В природе для пчел естественной кормовой базой 

являются медоносные растения, от которых они берут необходимые веще-

ства для переработки продуктов пчеловодства. Исследование минерального 

состава этих растений является приоритетной задачей.  

В Тюменской области к хорошим медоносам и пыльценосам относится 

красный клевер, который является легкодоступным кормовым ресурсом для 

пчел на луговых угодьях и вообще там, где есть их массивы или заросли  

[3, 4, 5, 6].  

Материалы и методы исследований 

Работа была проведена на пасеке поселка Черная Речка и Тюмени, на 

кафедре анатомии и физиологии ФГБОУ ВПО «Государственный аграрный 

университет Северного Зауралья» и в лаборатории Новосибирского институ-

та почвоведения и агрохимии СО РАН. Материалом исследования были 
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цветки красного клевера, собранные на пасеках Черной Речки и Тюмени по 

50 проб клевера красного в каждом пункте. 

Определение микроэлементного состава проводили по методике одно-

временного количественного атомно-эмиссионного спектрографического 

определения восьми элементов: B, Ce, La, Y, V, Ni, Nb, Cr в продуктах пче-

ловодства с предварительной минерализацией. Работа выполнена по про-

грамме разработки новых химико-спектральных методов определения мик-

ропримесей в породах сложного состава. Непосредственно анализируемым 

материалом была зола цветков, использовали способ сухой минерализации 

по ГОСТ 26929-86 [2].  

Результаты исследований 

В результате исследований выявлено, что цветки красного клевера про-

являют разные кумулятивные свойства к микроэлементам (рисунок). 

 
Рис. Уровень микроэлементов в цветках клевера красного 

 

Из рисунка видно, что уровень бора в цветках клевера Тюмени равен 
0,53±0,05мкг/г, а в цветках с Черной Речки 0,73±0,07 мкг/г. Бор важен для 
различных форм жизни: оказывает влияние на активность некоторых фер-
ментов (угнетает каталазу), витаминов (инактивирует витамины В2 и В12), 
усиливает действие инсулина, необходим для усвоения кальция [1]. 

Уровень церия в цветках из Тюмени равен 210,0±0,73 мкг/г, а в цветках 
с Черной Речки – 300±0,89 мкг/г. Церий оказывает токсическое действие на 
рыб и низшие водные организмы. Обладает способностью к биоаккумуляции. 
Рекомендованные ВОЗ ПДК церия для питьевой воды составляют  
0-0,05 мг/л [1]. 

Количество лантана в цветках красного клевера с Черной Речки на  
75,0 мкг/г больше, чем в цветках из Тюмени. Лантан относится к умеренно-
токсичным веществам. Металлическая пыль лантана, а также мелкие частицы 
его соединений могут раздражать верхние дыхательные пути при попадании 
их внутрь, а также вызвать пневмокониоз [1]. 

Иттрий является слаботоксичным элементом [1], его уровень в цветках 
красного клевера с Тюмени равен 283,33±1,12 мкг/г, что на 36,67 мкг/г 
меньше, чем в цветках с Черной Речки.  
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Ванадий выполняет функции катализатора окислительно-

восстановительных процессов, его соединения создают комплексы с гемо-

глобином или трансферрином, делая их более стабильными против окисле-

ния. Ванадий является ингибитором рибонуклеазы и иных ферментов, сдер-

живает фосфорилирование и выработку АТФ. Он способствует поглощению 

кислорода тканями печени, ускоряет окисление фосфолипидов и влияет на 

содержание сахара в крови. Также ванадий воздействует на работу нервной 

системы, глаз, почек, печени, миокарда [1]. Его содержание в цветках крас-

ного клевера Черной Речки на 98,33 мкг/г больше, чем в цветках из Тюмени.  

Никель важен для некоторых форм жизни: стимулирует процессы кро-

ветворения, угнетает нервно-мышечную передачу, является канцерогеном 

[1]. Его содержание в цветках красного клевера Тюмени на 111,67 мкг/г 

меньше, чем в цветках с Черной Речки.  

Ниобий является неотъемлемым микроэлементом организма, известно, 

что ниобий гипоаллергенен, то есть его можно безопасно использовать для 

введения в тело, так как он не будет вызывать биологического отторжения 

организмом [1]. Его уровень в цветках красного клевера Тюмени на 

31,67 мкг/г больше, чем в цветках с Черной Речки.  

Уровень хрома в цветках красного клевера с Тюмени на 138,33 мкг/г 

меньше, чем с Черной Речки. Хром поддерживает структурную целостность 

РНК, ДНК, защищает от разрушения, являясь компонентом, участвует в жи-

ровом обмене, координирует содержание холестерина в крови. Также он во-

влечен в процесс регуляции работы сердца, кровеносных сосудов. Способ-

ствует поддержанию оптимального давления крови, содействует выведению 

токсических веществ, радионуклидов [1]. 

Заключение 

Таким образом, проведенные нами исследования показывают, что 

цветки клевера красного обладают разной степенью кумуляции в зависимо-

сти от места произрастания. В цветках из Тюмени выявили сравнительно вы-

сокое содержание ниобия, а в поселке Черная Речка – иттрия, ванадия, нике-

ля, бора, церия, лантана, хрома. Убывающая последовательность микроэле-

ментов в пробах цветков соответственно составила: 

Cr>V>Y>Ni>Ce>Nb>La>B и Cr>V>Ni>Y>Ce>La>Nb>B.  
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Проведено изучение урожайности более 30 сортов земляники. На основе проведѐн-

ных учѐтов, отмечены значительные различия между исследуемыми сортами. Выделены 

высокоурожайные формы, представляющие интерес для производственного использова-

ния и дальнейшей селекции. 
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Основным показателем, характеризующим хозяйственную ценность 

сорта, является урожайность. Она определяется условиями выращивания, 

уровнем агротехники, но в основном – генотипическими особенностями сор-

та. На реализацию потенциальной продуктивности негативно влияют посто-

янно воздействующие неблагоприятные абиотические и биотические факто-

ры окружающей среды. Вследствие этого средняя урожайность земляники не 

превышает 4-6 т/га, а из-за неконтролируемого использования пестицидов 

ягодное сырьѐ не соответствует санитарно-гигиеническим нормам [1, 2]. По 

данным И.И. Козловой (2006), для Центрально-Чернозѐмного региона сред-

няя урожайность земляники несколько ниже потенциальной продуктивности 

этой культуры. В связи с этим необходимо выделение форм, способных мак-

симально реализовать потенциал этого признака. 

В соответствии с «Программой и методикой сортоизучения плодовых, 

ягодных и орехоплодных культур» (1999) был проведѐн учѐт урожая в кило-

граммах с погонного метра с последующим пересчѐтом на 1 гектар насажде-

ний, согласно схеме посадки. Для культуры земляники в ФГБНУ ВНИИ-

ГиСПР им. И.В. Мичурина применяется схема посадки 90×35 см. 

На основе проведѐнных в 2012 – 2014 гг. учѐтов урожайности, были 

отмечены значительные различия между исследуемыми сортами. 

Сорта земляники по урожайности с 1 га насаждений поделены на сле-

дующие группы согласно методическим рекомендациям [3]: 

- высокоурожайные сорта – урожайность свыше 150 ц/га; 

- урожайные – свыше 120, но не более 150 ц/га; 

- среднеурожайные – свыше 80, но не более 120 ц/га; 
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- низкоурожайные – не превышает 80 ц/га. 

В результате проведѐнных исследований установлено, что в группу вы-

сокоурожайных генотипов можно отнести сорта земляники Вима Кимберли, 

Львовская ранняя, Урожайная ЦГЛ, Трубадур.  

В группу урожайных входят сорта Зенга Зенгана, Царскосельская, Ис-

точник, Марышка, Кама, Ред Гонтлет, Фестивальная. 

Средней урожайностью характеризовались сорта Лакомая, Мармион, 

Праздничная, Хуммиджента, Фейерверк, Амулет, Сударушка, Привлекатель-

ная, Торпеда, Русановка, Зенит, Золушка. 

В литературных источниках отмечают, что сорта Лорд и Барлидаун яв-

ляются потенциально урожайными, однако в наших исследованиях они свой 

потенциал проявить не смогли, вследствие того, что обладают более слабым 

механизмом защиты от воздействия неблагоприятных абиотических и биоти-

ческих факторов окружающей среды, чем у других изученных сортов. 

Таким образом, в результате проведѐнных исследований выделены вы-

сокоурожайные сорта земляники, которые представляют интерес для произ-

водственного использования и дальнейшей селекции.  
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В статье предложена методика по решению комплекса прикладных агромелиора-

тивных задач. 
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Цель исследования и хода обсуждения 

Цель комплекса задач – по фактическим замерам запасов влаги во вре-

мени Т, сут. за определенный период τ, индивидуально на каждом поле найти 



45 

функциональную зависимость Wfτ(T), по которой определить ожидаемые за-

пасы влаги в почве и возможные виды и режим орошения. 

При инструментальных замерах параметров, необходимо принимать 

во внимание на имеющийся разброс измеренных значений [1].  

Значение параметра, которое можно принимать за фактическое с веро-

ятностью 0,8 определяется количеством повторов замеров, определяемых по 

формуле:  

    (1) 

где, n0,8
(ТР) – 

количество, повторов измерений, отвечающих вероятности 

0,8; 

  0,8
(ТР) – 

погрешность измерений (мм)
 

 – стандартная ошибка измерений, % 
(HB) 

W 
(HB) – 

запасы влаги, мм при влажности 
(HB)

 в контрольном слое h
(a)

,м.
 

1 Измерение исходной (стартовой) влажности почвы и расчет исход-

ных запасов влаги W0 в почве 

1.1 Общее описание задачи 

Исходные запасы влаги W0 в активном слое почвы определяются по 

формуле: [2, 6]. 

где: h
(a)

 – активный слой почвы, м (принимается, что активный слой 

почвы делится на слои 0,20-0,30 м); запись в коде программы – гамма_ ср
 
 

      (2) 

γ – средняя для слоя плотность почвы, т/м
3
 

βτ – влажность почвы на участке поля в % к массе сухой запись  в коде 

программы почвы на рассматриваемый момент- (Вета_tau). 

При автоматизированном определении стартовых запасов влаги в почве 

исходят из того, что значение βτ (Вета_tau) определяется измерителем влаж-

ности, установленном на балансном участке поля по n0,8
(ТР) 

замерам (запись в 

коде программы n_0,8 Ех). 

Измеренные значения параметра автоматически записываются в файл 

Банка данных DataPar.dbf по N_code элемента, к которому относится пара-

метр (см.специальный раздел «Информационное обеспечение») [3,4]. 

Для конкретизации условий расчета значения необходимых условно-

переменных величин записываются в задание на решение задач 

(см.ZADANIE_3 в информационном обеспечении). 

Определив значение стартовой (исходной) влажности почвы, програм-

мно определяется дефицит запасов влаги и необходимые нормы полива. 

Результаты решения задачи записываются в выходной документ 

DOC_3 и выводятся в виде диаграммы (рис 2)  

2. Описание алгоритма в соответствии с заданием по определению 

влажности почвы и запасов влаги на участке поля орошение (см.раздел ин-

формационное обеспечение «ЗАДАНИЕ_3). 
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2.1 Поиск значений из базы данных (из раздела «Информационное 

обеспечение): 

-значения параметров автоматически читаются из файла DataPar.dbf по 

N_code элемента, к которому относится параметр; 

-значение N_code элемента читается из файла ELEM.dbf по ключу: 

SL_SYST + SSYST + SL_MODYLE + SL_GROUP + SL_VID + SL_ TYPE. 

Формирование ключа для поиска N_code (см.инструкцию оператору). 

 
Рис. 1. Динамика состояние влажности почвы за цикл работы системы 

 

 
Рис. 2. Динамика измерения дефицита запаса влаги и влажности при наименьшем  

водопотреблении в процессе орошение 
 

а) Из файла SL_SYST.dbf выбрать систему к которой относится пара-

метр элемента. 

б) Из файла SL_SSYST.dbf выбрать подсистему. 

в) Из файла + SL_MODYLE.dbf – модуль. 

г) Из файла SL_GROUP.dbf – группу, к которой относится элемент из-

меряемого параметра.  

д) Из файла SL_VID.dbf – вид элемента измеряемого параметра. 

е) Из файла SL_ TYPE.dbf – тип элемента измеряемого параметра. 
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ж) NAME – имя элемента вводится с клавиатуры; если элементов, 
определяемых по сцепке несколько (см.ZADANIE_3, запись 4), то каждому 
из них присваивается позиционный номер. 

Номер элемента добавляется к имени через разделитель[_]-
(NAME_1>)/ 

По сформированной сцепке находится TLS_X.dbf N_code. 
1.2. Из DataPar.dbf по N_code +Zdate и имени параметр <PARAM> 

отмеченного в ZADANIE_3 (+) программно находится его значение ZNACH 
для каждого поля. Найденные значения параметров – влажность на заданную 
дату BETA_tau или запасов влаги на заданную дату W(tau) по каждому 
участку поля записываются в выходной документ DOC.3 см. макеты выход-
ных документов ―Запас влаги по полям орошения‖. После определения влаж-
ности BETA_tau или запаса влаги в почве W(tau) определяется дефицит 
влажности или запаса влаги в почве. 

2.3 Определение дефицита влажности и запасов влаги в почве на участ-
ке поля. 

а) Если по ZADANIE_3 определяется влажность BETA_tau и из 
DataPar.dbf найдено ее значение, то дефицит влажности относительно влаж-
ности наименьшего водопотребления BETA_(HB) равен: [2,14,68,] 

dBETA_HB = BETA_(HB) – BETA_tau    (3) 
где, BETA_(HB) – из SF_Plot.dbf и ConSoil.dbf; BETA_tau – из.2.2. 
Полученные значения дефицита влажности автоматически записыва-

ются в выходной докумнт DOC.3 
б) Если по ZADANIE_3 определяется запас влаги в почве W(tau) и из 

DataPar.dbf найдено его значение, то дефицит влажности запаса влаги при 
наименьшей влагоемкости dW(HB) равен: 

dW(HB) = W(tau) – W(HB)      (4) 
где, W(HB) – из SF_Plot.dbf и ConSoil.dbf; W_tau – из.2.2 
2.4 После определения данных по каждому из заданных участков поля 

определяется; 
а) среднее значение влажности BETA_AV и запасов влаги в почве 

W_AV в целом по полю: 
BETA_AV =1/n Σ(BETA_tau)I      (5) 
где, n – количество балансных участков, принимающих участие в рас-

чете – из ZADANIE_3, запись 4; 
(BETA_tau)i – влажность почвы относительно сухого грунта из.2.1 для 

каждого участка. 
б) если определялись (W_tau), то среднее значение запаса влаги в почве 

всего поля  
dBETA_AV =1/n* Σ (dBETA_tau)I      (6) 
г) среднее значение дефицита запаса влаги в почве поля: 
dW_AV =1/n Σ(dW_AW)I       (7) 
Вычисленные значения в п. 2.3 а), б), в), г) автоматически записывают-

ся в строку < В среднем по полю .......>. 
д) Определенные в графах 4,5 и 6 DOC.3 значения параметров отобра-

жаются столбиковой диаграммой «Запас влаги по полю орошения». 
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е) После просмотра документа DOC.3 выводится запрос <Будете ре-

шать задачу для других полей хозяйства на эту дату>. <Да>, <Нет>. При вво-

де <Да>, выводится сообщение <Введите имя поля и хозяйства в 

ZADANIE_3> и выводится на экран ZADANIE для ввода данных. 

2.4 Если в базе данных значение параметров, заданные в ЗADANIE_3 

отсутствуют, то выводится сообщение <Значение указанных в 

ZADANIE параметров в базе отсутствуют. Будете измерять данные парамет-

ры?. <Да>, <Нет>. Если <Да>, то перейти к п. 2.1. Если <Нет>, то решение 

задачи окончено и выход в МЕНЮ. 

2.5 Перед началом измерений опрделяется количество измерений на 

каждом участке обеспечивающее вероятность полученного значения не ме-

нее 0,8 при минимальных затратах труда на измерение n_0,8Ex: 

n_0,8Ex: = 1,64*0,001(SIG_B)*(W(HB)/10 *h) **2)) +2,27   (8) 

где, SIG_B – задаваемая величина стандартной ошибки в %; BETA(HB) 

– из ZADANIE_3; 

- W(HB) – запас влаги в почве, в мм при влажности BETA(HB) из 

SF_Plot.dbf; 

 – h – глубина слоя почвы (мм), в которой должно проводиться измере-

ние. 

2.6 Выполнить n_0,8Ex измерений по заданному параметр 

ZADANIE_3, строка 2 на каждом участке и записать данные в DataPar.dbf по 

N_code, Zdate, Ztime. 

2.7. Вычислить среднее значение из выполненных измерений (сделать 

выборку из DataPar.dbf по N_code +Zdate. 

Средний запас влаги в почве W_AV равен: 

W_AV =1/n_0,8Ex* Σ (W_0,8Ex)i (мм)     (9) 

где, W_0,8Ex – значение запаса влаги по каждому измерению, выбран-

ному в п.2.6  

Если измерялась влажность почвы BETA_0,8Ex, то среднее значение 

влажности BETA_AV равно: 

BETA_AV =1/n_0,8 Ex* Σ (BETA_0,8 Ex)i (%)    (10) 

Где, BETA_0,8 Ex – значение влажности почвы по каждому измерению 

вычисленным значениям присвоить: 

а) W_AV: =W(tau); 

б) ВЕTA_AV: = BETA_tau 

и записать в выходной документ DOC.3 как в 2.1 и далее как 2.2; 2.3.  

2.8 Заполненный документ DOC.3 записывается в папку для отправки 

по каналам Internet.  

Коды программ приведены в отдельном приложении что условно не 

отражается из-за большой объем текста материалов. 
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Проведение мониторинга содержания ингибиторов протеиназ и лектинов, как ан-

типитательных компонентов клубней картофеля проведенный на сортах возделываемых и 

реализуемых в Орловской области показал наличие незначительного количества вышепе-

речисленных веществ, которые в последствии инактивируются при термической  

обработке. 
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Ключеыве слова: антиалимнтарные факторы, ингибиторы трипсина, ингибиторы 

химотрипсина. 

 

Наличие антиалиментарных факторов в клубнях картофеля препят-

ствуют всасыванию пищевых веществ. Присутствие ингибиторов протеаз в 

пище усиливает выделение пищеварительных ферментов, что ведет к гипер-

трофированию поджелудочной железы и обеднению тканей организма ами-

нокислотами. В клубнях картофеля содержится целый набор ингибиторов 

химотрипсина и трипсина, которые отличаются по своим физико-

химическим свойствам: молекулярной массе, особенностям аминокислотного 

состава, изоэлектрическим точкам, термо- и рН-стабильности и т. п. [4]. 

Однако ингибиторы трипсина и химотрипсина разрушаются при тепло-

вой обработке продукта и поэтому их неблагоприятное действие проявляется 

только в особых условиях, например, у лиц, придерживающихся исключи-

тельно сыроедения или при получении сухих продуктов на основе компонен-

тов картофеля, полученных по технологиии с пониженными температурными 

режимами с целью сохранения витаминов и других биологически активных 

веществ [2, 3]. 

Активность ингибиторов протеиназ определяли казеинолитическим 

методом М.Л. Какейда в модификации И.И. Бенкен [1].  

Метод основан на спектрофотометрическом измерении при 280 нм. ве-

личины оптической плотности продуктов распада белкового субстрата (казе-

ина) под действием фермента (трипсина, химотрипсина). Добавление инги-

биторов, которые связывают трипсин или химотрипсин в неактивные ком-

плексы, сопровождается уменьшением экстинции. Ингибирующую актив-

ность выражали в мкг заторможенных трипсиновых (химотрипсиновых) еди-

ницах на 1 г муки.  

Исследование активности ингибиторов ферментов трипсина (ТИА) и 

химотрипсина (ХИА), как антиалиментарных веществ в сырых клубнях кар-

тофеля показало, что наиболее низкая активность обнаруживается в сорте 

картофеля Роко (ТИА – 0,84 мг/г и ХИА – 2,12 мг/г), а также в широко рас-

пространенном в Орловской области сорте картофеля Удача (ТИА – 0,95 мг/г 

и ХИА – 1,88 Мг/г). Немногим выше (ТИА – 1,29 мг/г и ХИА – 2,06 мг/г) у 

картофеля Редледи и Волжанин (ТИА – 1,70 мг/г и ХИА – 1,70 мг/г). Другие 

сорта картофеля показали примерно одинаковую активность ингибиторов 

трипсина и химотрипсина: Дельфин (ТИА – 2,32 мг/г и ХИА – 2,18 мг/г); 

Редскарлет (ТИА – 2,39 мг/г и ХИА – 1,98 мг/г); Невский (ТИА – 2,06 мг/г и 

ХИА – 2,18 мг/г); Весна розовая (ТИА – 2,16 мг/г и ХИА – 1,85 мг/г); Импака 

(ТИА – 2,10 мг/г и ХИА – 4,16 мг/г); Зекура (ТИА – 2,31 мг/г и ХИА –  

1,89 мг/г); Розара (ТИА – 2,26 мг/г и ХИА – 1,85 мг/г) (таблица). 
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Таблица 

Содержание антиалиментарных веществ в клубнях картофеля 

№ п/п Название сорта 
Активность ингибиторов 

трипсина, мг/г ТИА 

Активность ингибиторов  

химотрипсина, мг/г ХИА 

1 Дельфин 2,32 2,18 

2 Редскарлет 2,39 1,98 

3 Невский 2,06 2,18 

4 Весна розовая 2,16 1,85 

5 Импака 2,10 4,16 

6 Зекура 2,31 1,89 

7 Роко 0,84 2,12 

8 Редледи 1,29 2,06 

9 Удача 0,95 1,88 

10 Волжанин 1,70 1,70 

11 Розара 2,26 1,85 

 НСР 05 1,89 2,01 
 

Таким образом, изучаемые сорта картофеля обладают невысокими зна-
чениями ХИА и ТИА и могут быть рекомендованы для изготовления сухих 
продуктов. 
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Установлено наличие очагов бруцеллеза северных оленей на Ямале с широким 

распространением инфекции. Обострение эпизоотического процесса проявляется циклич-
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но с периодичностью 3-4 года. При хронизации инфекционного процесса количество вы-

явленных положительно реагирующих животных снижалось в 3-6 раз. 

 

Ключевые слова: северные олени, бруцеллез, очаг, эпизоотический процесс, цик-

личность. 

 

Северное оленеводство как самостоятельная отрасль агропромышлен-

ного комплекса получила развитие в регионах арктического циркумполяра. 

На территории Российской Федерации сконцентрировано основное поголо-

вье мировой популяции северных оленей. Наибольшую их численность реги-

стрируют на полуострове Ямал и Таймыре [9, с. 30; 2, с. 107]. 

Специфика ведения отрасли северного оленеводства формировалась 

тысячелетиями под влиянием многочисленных объективных факторов: кли-

матических, географических, этнических, экологических и имеет свои осо-

бенности [11, с. 4]. Содержание животных в свободном выгуле с круглого-

дичным выпасом на огромных территориях тундровых и лесотундровых 

пастбищ в суровых климатических условиях представляет сложности не 

только в управлении стадами и в осуществлении хозяйственной деятельно-

сти, но также в обеспечении контроля за эпизоотическим благополучием и 

проведении ветеринарных мероприятий. 

В северных регионах России у оленей доминируют ряд инфекций, осо-

бое место среди которых принадлежит бруцеллезу [3, с. 91; 1, с. 126]. Бруц-

еллез северных оленей в регионах Российской Федерации впервые был заре-

гистрирован в 50-х годах прошлого столетия. В результате исследований, 

проведенных во время экспедиционных выездов в регионы Крайнего Севера, 

установлены закономерности и особенности инфекционного и эпизоотиче-

ского процессов при бруцеллезе северных оленей [11, с.177].  

Проявление эпизоотического процесса при бруцеллезе у северных оле-

ней обусловлено наличием очагов и источника инфекции среди дикой попу-

ляции. В связи с этим значительную степень распространения бруцеллеза у 

северных оленей отмечают в эндемичных зонах, где сосредоточено большое 

количество диких оленей и на граничащих с ними территориях [5, с. 9; 4, 

с.76; 10, с.143]. 

В течение пятнадцати лет нами проведен мониторинг по бруцеллезу в 

стадах оленеводческих бригад ЗАО «Ныдинское» Ямало-Ненецкого авто-

номного округа. Олени этих бригад находятся на территории, граничащей с 

Таймыром, где маршруты домашних и диких оленей пересекаются в период 

миграции, имеет место смешение стад и перезаражение животных [6, с. 11; 7, 

с.170; 8, с.89]. 

Для проведения работы осуществляли экспедиционные выезды в стада 

для непосредственного наблюдения за животными. Отбор проб крови прово-

дили выборочно от 5-10% оленей разных половозрастных групп: быки-

производители (хоры), самки репродуктивного возраста (важенки), ездовые 

быки (кастрированные быки), молодняк (телята 1-3-х летнего возраста). 

Сыворотку крови консервировали и доставляли в лабораторию эколо-

гии ФГБНУ ВНИИБТЖ. Серологические исследования проводили общепри-
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нятыми методами с набором бруцеллезных диагностикумов. Интенсивность 

инфекции определяли по соотношению выявленных положительно реагиру-

ющих животных к количеству исследованных проб. 

Динамику распространения бруцеллеза изучали на модели двух бригад 

(№2, №5). В отдельные годы по объективным причинам не удавалось прове-

сти взятие проб крови, и интервал между исследованиями составлял до 24 и 

более месяцев. 

В результате проведенных исследований выявлена определенная зако-

номерность в проявлении эпизоотического процесса в очаге бруцеллеза се-

верных оленей. Обострение инфекции в неблагополучных стадах отмечено с 

периодичностью 3-4 года. В период угасания инфекции количество выявлен-

ных больных животных снижается в 3-5 раз. За период наблюдений в бригаде 

№2 максимальное количество положительно реагирующих животных дости-

гало 45% (рис. 1). В процессе снижения эпизоотического напряжения и хро-

низации инфекции выявляли 15-18% серопозитивных животных. В бригаде 

№5 обострение инфекционного процесса характеризовалось распространени-

ем бруцеллеза до 25-27% среди восприимчивого поголовья (рис. 2). Высокая 

интенсивность инфекции сохранялась в течении 1-2 лет и в последующие го-

ды (3-4 года) отмечали уменьшение количества больных животных от 27%  

до 6%. 

В обеих бригадах заражению бруцеллезом были подвержены олени 

всех половозрастных групп. Однако у молодняка (телята 1-3 летнего возрас-

та) активность антител в реакции агглютинации была на 2-3 порядка выше, 

чем у взрослого поголовья. 

 

 
 

Рис. 1. Результаты серологических исследований северных оленей бригады №2  

ЗАО «Ныдинское» на бруцеллез 
 

 
 

Рис. 2. Результаты серологических исследований северных оленей бригады №5  

ЗАО «Ныдинское» на бруцеллез 
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В заключении следует отметить, что на территории Ямала сохраняются 

очаги бруцеллеза северных оленей с широким распространением инфекции 

(до 47%). Обострение эпизоотического процесса проявляется циклично через 

3-4 года с кратковременным периодом напряженности (1-2 года). При хрони-

зации инфекционного процесса количество выявленных положительно реа-

гирующих на бруцеллез оленей снижается в 3-6 раз. 
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В Павлодарской области насчитывается 1200 больших и малых озѐр. 

Около сотни из них пресные, а остальные солѐные и горько – соленые с ми-

нерализацией воды 1 до 430 г/л. Озера этого региона являются предметом 

многочисленных исследований. Интерес к этим озерам был связан, в основ-

ном, с изучением их гидроминеральных ресурсов. В связи с этим цель насто-

ящих исследований – получить сведения о химическом составе вод cоленых 

озер степной части Павлодарской области [1,2]. 

Бонитировочные исследования озер Павлодарской области были нача-

ты Институтом зоологии Академией наук Казахской ССР и продолжены экс-

педициями Казахского государственного университета и Казахского женско-

го педагогического университета. С 1982-1983 гг. озера области изучались 

сотрудниками Павлодарского пункта Казахского НИИ рыбного хозяйства в 

плане возможности рыбоводного освоения. 

Исследованные озера отнесены к лесостепной и степной ландшафтно-

климатическим зонам региона и распространены на северо-западе Павлодар-
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ской области. Они различны по размерам, источникам водно-солевого пита-

ния, гидрогеологическим условиям местоположения и др.  

Объектами наших научных исследований были озера Ащытакыр, Ма-

ралды, Мойылды. 

Озеро Ащытакыр (494,67га) находится в Щербактинском районе Пав-

лодарской области (координаты 52
о
33'"N 78

о
19"E). Глинистая местность, ли-

шенная растительности, с солоновато – горькой водой в местности и редкой 

растительностью. Глубина до 1 метра. 

Озеро Маралды – 91га (координаты: 52
о
13'"N 77

о
47"E), находится в 54 

км восточнее г. Павлодара (Щербактинский район). Длина озера (с севера на 

юг) – 900 метров, ширина 600. Максимальная глубина – 4 метра. Дно или-

стое.  

Озеро Мойылды (координаты: 52°24'4"N 77°4'10"E), давшее название 

одноименному грязевому курорту, расположено в 4 км юго-восточнее нако-

пителя Былкылдак и заполняет бессточную впадину с пологими (кроме се-

верного) слабоизрезанными заболоченными берегами, сливающимися без 

резко выраженной границы с окружающей местностью. Оно имеет форму 

овала, вытянутого на восток на 1640 м при максимальной ширине – 840 м. 

Площадь его составляет 0, 98 км
2
, глубина – 1-2 метра.  

Отбор проб воды производился по общепринятой методике с глубин 

30-40 см и собирались в пластиковую посуду объемом 1л [3]. Вся посуда бы-

ла предварительно подготовлена по правилам подготовки емкостей перед от-

бором проб для предотвращения загрязнения.  

Формирование солевого состава озер степных районов определяется 

особенностями водного баланса. Питание озер происходит главным образом 

за счет трех составляющих: атмосферных осадков, склонного стока и грунто-

вых вод. 

В условиях медленного снеготаяния минерализация поверхностно-

склонновых вод составляет 1г/л и выше [4]. Исследование режима степных 

озер показывает, что формирование гидрохимического их типа обусловлено 

прежде всего изменениями климата, а затем уже другими факторами.  

Предварительная расчеты показали, что 76% солей поступают в озеро с 

грунтовыми водами, а остальные 24% с поверхностным стоком и атмосфер-

ными осадками. Средняя месячная относительная влажность воздуха в мае 

месяце показало 54%, а количество осадков составило 22 мм. 

Временная изменчивость (сезон, обильное количество осадков в мае 

месяце 2015 года) минерального состава вод подчиняется циклам общей 

увлажненности и обводненности, в связи с этим минерализация в исследуе-

мых озерах варьирует от 662 до 692 мг/л.  

По степени минерализации рассматриваемые озера поделили на горь-

ко-соленые (оз.Ащытакыр, Маралды) и соленые (оз.Мойылды). Показатели 

рН озер в среднем составил 8,0-8,2. Макрокомпонентный состав соленых 

озер Павлодарской области приведен в таблице. 
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Таблица 

Макрокомпонентный состав соленых озер Павлодарской области 
Назва-

ние 

озера 

рН 
М 

мг/л 

CO3
2- 

мг/л 

HCO3
- 

мг/л 

SO4
2- 

мг/л 

Cl
- 

мг/л 

Ca
2+ 

мг/л 

Mg
2+ 

мг/л 

Горько-соленые (Сульфатные) 

Ащы-

такыр 
8,2+ 0,31

*
 2676+33

,2 

35+0,30 415+3,97
**

 870+9,

11 

211+3,36 95+1,23
***

 160+2

,77 

Ма-

ралды 
8,1+0,30

*
 2662+32

,1 

40+0,36 665+4,01
*
 806+9,

01 

190+3,02 104+1,29
*
 173+2

,91 

Соленые (Хлоридные) 

Мойыл

ды 
8,0+0,29

**
 2692+38

,1 

43+0,54 567+4,01 398+3,

99 

788+8,08 210+3,06
***

 876+9

,2 

Примечание: * Р <0,95; ** Р<0,99; *** Р< 0,999 
 

С ростом минерализации и снижением рН анионный состав меняется 

на хлоридный. При этом рост содержания хлоридов существенно опережает 

рост сульфатов, содержание последних в озерах варьирует от 806 до 870 мг/л.  

В составе катионов доминирующим является натрий, его средние кон-

центрации составляют 210 мг/л. Зависимость рН от минерализации приведе-

на на рисунке. 

 
Рис.  Зависимость рН от минерализации воды 

 

При изучении соленых озер, главным вопросом становится определе-

ние их классификации. По данным наших исследовании изучаемые озера мы 

отнесли к хлоридным (озеро Мойылды) с рН<9,0 и доминированием среди 

анионов хлоридов (788 мг/л). 

 К сульфатным – озера с рН<9,0 и преобладанием сульфат-ионов (озера 

Ащытакыр, Маралды).  

Заключение: По результатам наших исследований мы отнесли озеро 

водоем Мойылды с доминирование среди анионов хлоридов, а озера Ащыта-

кыр и Маралды к сульфатным. Исследования продолжаются и будут попол-

няться новыми данными сезонности, а также другими факторами (климати-

ческие, социальные и др.) влияющими на гидрохимическую характеристику 

водоемов Павлодарской области. 
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В статье рассматривается зеленое черенкование как один из методов производства 

подвойного материала косточковых культур. Оптимальный подбор размера и типа черен-

ка позволит оптимизировать технологию зеленого черенкования и увеличить выход под-

воев первого сорта. 
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Косточковые культуры пользуются большим спросом в садоводстве 

благодаря высоким товарно-потребительским качествам плодов, ранним сро-

кам созревания, высокой урожайности и скороплодности, обеспечивающих 

быструю окупаемость капитальных вложений. Отсутствие надлежащего кон-

троля над качеством и сортиментом ввозимой продукции привели к тому, что 

на отечественный рынок стали поступать сорта мало пригодные к почвенно-

климатическим условиям России [2, с. 154-156.] В связи с этим производство 

высококачественного посадочного материала косточковых культур имеет 

важное значение в современном садоводстве.  

Производство посадочного материала основано на способности расте-

ний к вегетативному размножению. Эта способность стала основой выращи-
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вания клоновых подвоев, а также корнесобственных сортовых растений. Ко-

сточковые культуры обладают естественной склонностью к вегетативному 

размножению [3, с. 54]. 

Зелѐное черенкование основано на естественной способности растений 

к регенерации – восстановлению утраченных органов или частей, образова-

нию целостных растений из облиственных стеблевых черенков после форми-

рования придаточных корней. 

Для заготовки черенков используются однолетний прирост высших по-

рядков ветвления. Однолетний побег по продольной оси обладает свойства-

ми метамерии: повторяемости отдельных элементов которые не тождествен-

ны и имеют качественные различия. Способность к корнеобразованию суще-

ственно различается в зависимости от зоны побега и сорта исследуемого рас-

тения [1, с. 58]. В наших исследованиях было проведено изучение способно-

сти к укоренению подвойных форм косточковых культур в зависимости от 

размера и типа черенка. 

В результате проведенных исследований установлено, что при укоре-

нении зеленых черенков подвойной формы СВГ 11-19 из различных осевых 

частей побега, взятых с периферии кроны маточного растения наблюдается 

снижение процента укоренения черенков, заготовленных из нижней части 

(87,1%) по сравнению с черенками из средней (88,8%) и верхней части побе-

га (91,5%). При использовании побегов из центра кроны отмечается еще 

большее снижение процента укоренненных черенков, нижней части (41,7 %), 

из средней (58,2%) и верхней части побега (63,1%). Наименьший выход уко-

рененных черенков отмечен при использовании нижних частей побега из 

внутренней части кроны у сорта сливы Евразия 21 (34,2 %) и у сорта алычи 

Ранняя розовая (32,6 %). 

Растения из длинных черенков (20-25 см) заготовленных из нижних ча-

стей побегов взятых с периферии кроны маточного растения, у всех изучен-

ных форм имели более развитую корневую систему, общая длина корней 

первого и второго порядка варьировала от 276,3 см. у сорта алычи Ранняя ро-

зовая до 558,2 см. у подвойной формы сливы СВГ 11-19. Общая длина кор-

ней первого и второго порядка у растений укорененных из черенков средней 

длины (10-15см) взятых с периферии кроны находилась в пределах от  

134,8 см. у сорта алычи Ранняя розовая до 436,9 см. у подвойной формы сли-

вы СВГ 11-19 соответственно. Наиболее слабое развитие корневой системы 

отмечено при укоренении черенков заготовленных из верхних частей побегов 

взятых из внутренней части кроны, общая сумма длины корней первого и 

второго порядка составляла 93,1 см. у сорта алычи Ранняя розовая и 348,3 см. 

у формы СВГ 11-19.  

Наибольший выход подвоев первого сорта отмечен у формы СВГ 11-19 

(93,2 %) и сорта Евразия 21 (91,6 %) при использовании длинных черенков 

(20-25 см) заготовленных из нижних частей побегов высших порядков ветв-

ления, средней силы роста, с хорошо освещенной стороны кроны, наимень-

шее значение этого показателя отмечено при использовании черенков сред-
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него размера (10-15 см) верхней части побега из внутренней части кроны ма-

точного растения у формы (76,8 %) и сорта Евразия 21 (61,4%). 

В результате проведенных исследований установлено, что наибольший 

выход укорененных черенков первого сорта с единицы площади отмечен у 

формы СВГ 11-19 при использовании длинных черенков (20-25 см) заготов-

ленных из нижних частей побегов высших порядков ветвления, средней силы 

роста, с хорошо освещенной стороны кроны. 
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Для роста растений необходимы воздух, вода, питательные вещества и 

температурный режим. В отличии от других неизменяющихся факторов, хи-

мический состав земли постоянно изменяется, причем чем дольше использу-

ется почва, тем меньше в ней остается питательных веществ. Наряду с дру-

гими факторами это отражается в замедлении происходящих окислительных 

процессов и в результате ухудшается ее структура и, соответственно, хуже 

развиваются растения, так же понижается их производительность. При этом, 

как выход из положения используются минеральные удобрения, состоящие 

из солей определенных химических элементов (K, N, P и др.), но постоянное 

внесение химикатов в такую почву увеличивает накопление соли и осмоти-

ческое давление грунтового раствора, что отрицательно влияет на развитие 

растений.  

В литературе известно использование агроперлита – вспученного пер-

лита фракции 3-5 мм, насыпной плотностью от 100 до 130 кг/м
3
 в качестве 

сорбента, который позволяет устранить некоторые негативные последствия, 

происходящие в почве [1]. 

За счет своего нейтрального показателя (рН7) перлит помогает сни-

зить кислотность почвы и тормозить процессы засоления грунта. Так же аг-

роперлит делая почву рыхлой и воздухопроницаемой, обеспечивает доступ 

воздуха к корням и предотвращает загнивание черенков растений.  

Вспученный перлит позволяет решить проблему полива растений, его 

гранулы поглощают воду, и затем, постепенно отдавая влагу окружающей 

среде, играет роль мизерного «родника» для зерновых культур. Своими тон-

кими корнями растения постепенно высасывают воду, находящуюся в грану-

лах перлита, а дожди в свою очередь создают условия для повторного накоп-

ления воды адсорбцией в тонкие капилляры перлита и продолжения цикла. 

Такой процесс особенно ценен для сельского хозяйства районов с естествен-

ным поливом почвы в сухом климате.  

Перлит, делая грунт более рыхлым, также обеспечивает стабильность 

проникновения воздуха в почву и температуру грунта, и тем самым является 

проводником питательных веществ.  

Дело в том, что все питательные вещества в почве органического и не-

органического характера образуются в результате окисления ее отдельных 

составных частей. В этих процессах важную роль играет кислород воздуха, 

активированный каталитической ролью перлита, что показано нашими ран-

ними исследованиями. Вспучивание перлита происходит при температуре 

900-1100 
0
С, поэтому его использование обеспечивает отсутствие вредителей 

и сорняков. Перлит является благоприятной средой для хранения и биологи-

ческого очищения луковиц, клубней и корневищ.  

Агроперлит может использоваться до 20 полных циклов, так как его 

структура очень медленно деградирует и практически не теряет своих 
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свойств. При остаточном разложении перлит не выделяет побочных продук-

тов, не вызывает загрязнения воды вредными химическими веществами, ко-

торые могли бы привести к нарушению биологического баланса в местах его 

использования [2].  

И так, можно классифицировать положительные моменты использова-

ния агроперлита в сельском хозяйстве в следующем порядке: 

- позволяет решить проблему полива растений в засушливых районах, 

поглощение воды по массе более 400%; 

- делает почву рыхлой и воздухопроницаемой; 

- играет каталитическую роль в окислительных процессах, происходя-

щих в почве, применимость как катализатора использования молекулярного 

кислорода воздуха в биохимических процессах; 

- затормаживает процессы засоления грунта, использование в качестве 

сорбента; 

- помогает снизить кислотность почвы, слабокислый рН; 

- создает благоприятные условия для хранения луковиц, клубней и 

корневищ, баланс воздуха/света, обеспечение отсутствия вредителей и сор-

няков; 

- остаточным разложением не выделяет побочных продуктов, загряз-

няющих окружающую сферу, сопротивляемость микробному гниению. 

Наши систематические исследования по хлорированию углеводородов в 

реакторе «кипящего» слоя мелкодисперсных контактов привели к возможно-

сти использования различных природных материалов (активированный уголь, 

кварцевый песок, пемза перлита и др) в качестве катализаторов для осуществ-

ления реакции хлориравания и окислительного хлорирования углеводородов, 

среди которых перлит наряду с обсидианом оказались более эффективными 

для оксихлорирования катализаторами. Установлено, что оксихлорирование 

пропилена с использованием эквимолярных количеств реагирующих компо-

нентов в реакторе «кипящего» слоя мелкодисперсного (60-100мм) перлита при 

450 
0
С обеспечивает 90 % выход целевого продукта [3-5].  

Перлит как природный неорганический сорбент, способен поглощать 

другие вещества от 4 до 20 объемов собственного веса, в качестве сорбента 

может использоваться также при аварийных разливах нефти, очистке вод на 

судах и промышленных стоков, так как сорбенты на основе перлита соответ-

ствуют всем основным требованиям, предъявляемым к подобным поглоща-

ющим сорбентам [1].  

Перспективность перлита как адсорбирующего агента состоит в том, 

что, исследованиями, проводимыми нами, устанавливается процесс сорбции 

разных агентов (удобрений, пестицидов и др.) в зависимости от геометрии 

пор перлита и адсорбирующих частиц. Определение размеров геометриче-

ской конфигурации пор перлита и адсорбируемых веществ даст возможность 

установить с помощью модифицированных теоретико-информационных ин-

дексов [6] корреляцию между структурой указанных материалов [7] и уро-

жайностью сельскохозяйственных структур. 
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Одной из основных белковых культур в сельскохозяйственном произ-

водстве является соя. Разнообразность использования ее связана с химиче-

ским составом семян, которые содержат 30-52 % полноценного белка, сба-

лансированного по аминокислотам, 17-27 % жира и около 20 % углеводов. 

Белок сои характеризуется высокой усвояемостью, хорошей растворимостью 
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в воде. По содержанию незаменимых аминокислот он богаче, чем белок дру-

гих зернобобовых культур. Раньше сою возделывали на зеленый корм, а так-

же для силосования в смеси с кукурузой. Теперь сою возделывают, в основ-

ном, на семена. Возделывая сою, хозяйства получают два полноценных уро-

жая – белка и растительного масла.  

Исследования по выявлению приемов, влияющих на высокоактивный 

бобоворизобиальный симбиоз в зависимости от сортовых особенностей (в 

различных природно-климатических зонах), нами были выполнены в пред-

горной и степной зонах Кабардино-Балкарской Республики, в 2010 – 2013 гг.  

Почва опытных участков – черноземы обыкновенные (степная зона) и 

чернозем выщелоченный (предгорная зона), рНсол. – 6,5-7,0; содержание гу-

муса (по Тюрину) – 3,0-4,0 %; содержание фосфора (по Мачигину) – 13-18 

мг/кг, калия (по Мачигину) – 220-250 мг/кг; бора – 0,38-0,47 мг/кг, молибдена 

– 0,19-0,30 мг/кг почвы. 

При проведении исследований посев проводили в разные сроки: ран-

ний срок посева (t
о
 почвы – 8-10

0
С), 3-я декада апреля; средний срок пос 

ева (t
о
 почвы – 10-12

0
С), 1-я декада мая; поздний срок посева (t

о
 почвы –  

12-14
0
С), 2-я декада мая. Норма высева – 300-400-500 тыс. семян на 1 га. 

Способ посева – широкорядный.  

Фотосинтетический потенциал и чистую продуктивность фотосинтеза 

определяли по формуле Веста, Бриггса и Кидда (А.А.Ничипорович, 1955, 

1961). Симбиотический потенциал и удельную активность симбиоза рассчи-

тывали по формулам, предложенным Г.С.Посыпановым, 1991 [1].  

В Кабардино-Балкарии количество осадков чаще всего уменьшается во 

второй половине лета, начиная с второй-третьей декады июля. В этих усло-

виях, среднераннеспелые сорта отличаются более стабильной урожайностью 

семян, так как образование бобов и налив семян проходит в июне-июле, ко-

гда еще эффективно используются осадки, выпавшие в начале лета, а также 

почвенная влага, накопленная в зимне-весенний период. 

Проведенные исследования показали зависимость урожайности посе-

вов сои от сортовых особенностей и природно – климатических факторов 

каждой климатической зоны. В предгорной зоне показатели урожайности по-

севов сои выше, чем в степной зоне. Это указывает на более оптимальные 

природно-климатические условия предгорной зоны. 

Фотосинтетическая деятельность посевов также определяет степень 

адаптивности сортов к условиям произрастания. Исследования показали, что 

темпы формирования и размеры показателей площади листьев и фотосинте-

тического потенциала (ФСП) зависели от скороспелости сортов. Раннеспелые 

сорта (Ранняя 10) максимальную площадь листьев (около 20 тыс. м
2
/га) фор-

мировали уже в начале июля, среднераннеспелые (Ходсон – 23 тыс.м
2
/га) – к 

середине июля – начало августа; показатели ФСП и урожайность семян- не-

высокие. Среднеспелые сорта прекращали наращивать фотосинтетическую 

поверхность в фазе образования бобов (середина августа – начало сентября); 

площадь листьев варьировала в пределах 40 – 50 тыс.м
2
/га и длительное вре-

мя находилась на этом уровне. Позднеспелые сорта (Пламя) формировали 



65 

наибольшую листовую поверхность в пределах 50 – 55 тыс.м
2
/га только к 

началу – середине октября. Результаты анализов фотосинтетической дея-

тельности сои показали, что наибольшие показатели чистой продуктивности 

фотосинтеза за период вегетации имели раннеспелые сорта (в пределах 2,1 – 

3,0 г/м
2 

в сутки). В процессе онтогенеза наиболее высокие значения ЧПФ 

наблюдаются в начале вегетации. В этот период они мало зависят от сорто-

вых особенностей. В фазе цветения-начала образования бобов, когда интен-

сивно формируется ассимиляционный аппарат, отмечалась наименьшая фо-

тосинтетическая активность листьев. Максимальное накопление сухого ве-

щества происходило в период образования бобов – налива семян; а площадь 

листьев к тому времени прекращает увеличиваться. Этим и обусловлено по-

вторное увеличение чистой продуктивности фотосинтеза среднеспелых и 

среднепозднеспелых сортов [3] (табл.1). 
Таблица 1 

Показатели продуктивности сортов сои 

Сорт 

Максим. 

S лист. 

тыс.м
2
/га 

ФСП, 

млн.м
2
 

дней 

ЧПФ, 

г/м
2
 в 

сутк. 

Число 

семян 1 

раст. 

Масса 

семян 1 

раст. 

Урож. 

ц/га 

Степная зона 

Ранняя 10 47,2 2,2 2,7 69 5,6 18,8 

Ходсон 40,4 2,5 2,4 75 6,1 20,1 

Пламя  48,9 2,3 2,2 55 4,4 15,8 

Предгорная зона 

Ранняя 10 49,7 2,5 3,0 72 5,8 20,4 

Ходсон 42,8 2,9 2,9 78 6,3 22,3 

Пламя 51,2 2,7 2,7 58 4,7 16,5 
 

С увеличением площади листьев и фотосинтетического потенциала, в 

большинстве случаев, происходило снижение чистой продуктивности фото-

синтеза. Наибольшее значение ЧПФ в начале вегетации (3,8 – 5,2 г/м
2
 в сут-

ки) отмечалось в благоприятные по увлажнению годы (2011 и 2013), 

наименьшие – в засушливые 2010 и 2012 годы (2,5 – 4,2 г/м
2
 в сутки). 

Изменчивость внешних признаков сои обусловлена генетическими и 

агротехническими факторами [2]. Так, при одинаковых площадях питания, 

показатели признаков (высота прикрепления нижнего боба, масса семян с 

одного растения, ветвистость, высота растений, число бобов) обусловлены в 

большей мере агротехническими факторами и свидетельствуют о степени со-

ответствия сорта агроклиматическим условиям зоны возделывания.  

Анализ симбиотической деятельности показал, что в более благоприят-

ные по температурному режиму и влагообеспеченности годы интенсивность 

формирования симбиотического аппарата была наибольшей. Наиболее сла-

бое развитие клубеньков (меньшее их количество) наблюдалось в засушли-

вой (степной) зоне, чем в предгорной (табл.2). При наилучшей влагообеспе-

ченности количество клубеньков увеличивалось, в среднем, на 20 %, а масса 

их – на 30 %. Разница по урожайности семян по вариантам опыта колебалась 

в пределах 1,5 – 4,7 ц/га. Недостаточная влагообеспеченность снижала ин-

тенсивность фотосинтеза, что, в свою очередь, обусловливало слабое разви-
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тие клубеньков. А это, в конечном счете, отразилось на показателях продук-

тивности растений [3]. 
Таблица 2 

Формирование симбиотического аппарата и элементы структуры урожая сортов сои 

Сорт 

Степная зона Предгорная зона 

Число 

клубен. 

шт. на 1 

раст. 

Масса 

клубен. 

г. на 1 

раст. 

Бобов 

на 

раст. 

шт. 

Масса 

1000 

семян, 

г. 

Число 

клубен. 

шт. на 1 

раст. 

Масса 

клубен. 

г. на 1 

раст. 

Бобов 

на 

раст., 

шт. 

Масса 

1000 

семян, 

г. 

Ранняя 10  17,8 0,30 15,7 157 19,6 0,34 18,2 163 

Ходсон 14,2 0,18 22,7 167 15,8 0,23 24,8 171 

Пламя  11,8 0,12 24,3 168 12,7 0,15 26,8 175 
 

Таким образом, проведенные исследования показали, что наибольшую 

активность симбиоза растения сои показали в условиях предгорной зоны, при 

хорошей влагообеспеченности почвы.  

Одним из важных показателей, характеризующих сорта сои, является 

белковая продуктивность. Наиболее высокое содержание белка, протеина и 

жира отмечены также в условиях предгорной зоны. Белковая продуктивность 

раннеспелых сортов была выше в сравнении с более позднеспелыми сортами.  

Из вышеизложенного видно, что при возделывании сои в разных кли-

матических зонах активность симбиоза и семенная продуктивность опреде-

ляются как генотипом растений, так и погодными условиями. Наибольшую 

эффективность возделывания посевов сои можно добиться в условиях пред-

горной зоны.  
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В статье приводятся результаты исследований по изучению влияния условий воз-

делывания на азотфиксирующую способность зернобобовых культур. Проведенные ис-

следования еще раз подтверждают, что достаточная влагообеспеченность создает более 

благоприятные условия для развития корневой системы и формирования симбиотического 
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аппарата. Ранний срок посева зерновых бобовых культур способствует образованию 

большего количества клубеньков. При этом растения фиксируют больше азота воздуха и 

его доля от общего потребления значительно выше, чем при среднем, а тем более, при 

позднем сроке посева. Наблюдается положительная корреляция между массой активных 

клубеньков и количеством фиксированного азота (r = 0,82). 

 

Ключевые слова: соя, горох, вика, фиксация азота, предгорная зона, степная зона.  

 

В процессе обеспечения растений азотом в период вегетации наиболее 

дешевым и доступным способом является симбиотическая фиксация азота 

воздуха. В этой связи теоретический и практический интерес представляет 

разработка агротехнических приемов, обеспечивающих максимальную ак-

тивность симбиотической азотфиксации, повышающих урожайность и бел-

ковую продуктивность бобовых культур [2]. 

Для выявления зависимости фиксации азота воздуха зернобобовыми 

культурами от условий возделывания, нами были проведены полевые опыты 

в условиях степной и предгорной зон Кабардино-Балкарской Республики в 

2010 – 2013 годах. Учитывая количество выпадавших осадков, годы исследо-

ваний мы разбили на две группы – засушливые (2010, 2012 гг.) и влагообес-

печенные (2011 и 2013 гг). По полученным данным нами были выведены 

средние значения. Объектами исследований были сорта сои, гороха и вики.  

Почва опытных участков – чернозем обыкновенный (степная зона) и 

чернозем выщелоченный (предгорная зона), рНсол. – 6,5-7,0; содержание гу-

муса (по Тюрину) – 3,0-4,0 %; содержание фосфора (по Мачигину) –  

13-18 мг/кг, калия (по Мачигину) – 220-250 мг/кг; бора – 0,38-0,47 мг/кг, мо-

либдена – 0,19-0,30 мг/кг почвы. 

Почва опытного участка в предгорной зоне – чернозем выщелоченный. 

Содержание гумуса – 4-5 %, азота гидролизуемого – 168-170 мг, подвижного 

фосфора – 140-190 мг, обменного калия 130-135 мг на 1 кг почвы, рН – 6,8-6,9. 

Долей фиксированного азота воздуха от общего потребления определя-

ется активность симбиотического аппарата [1]. Исследования показали, что в 

результате симбиотической деятельности доля фиксированного азота воздуха 

составила 38-65 % в зависимости от зоны возделывания, культуры и сроков 

сева. Причем наибольшей она была у сои в предгорной зоне, наименьшей – у 

вики в степной зоне. 

Результаты исследований свидетельствуют о том, что в засушливые го-

ды, когда влагообеспеченность почвы была ниже, показатели симбиотиче-

ской деятельности были более низкими (табл.1).  

Соя (сорт Ходсон) в предгорной зоне при ранних сроках посева фикси-

ровала азота воздуха 115 кг/га, в степной зоне – 86 кг/га, почвенный азот со-

ставил при этом 56 кг/га. Доля фиксированного азота от общего потребления 

составила: в предгорной зоне 63,7 %, в степной – 57,1 %.  

При поздних сроках посева снижается доля фиксированного азота от 

общего потребления [4]. 
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У гороха (сорт Топаз) при ранних сроках посева в предгорной зоне ко-

личество фиксированного азота воздуха выше, чем в степной и составило, 

соответственно, 98 и 60 кг/га.  
Таблица 1 

Доля фиксированного азота воздуха зерновыми бобовыми культурами  

в зависимости от условий возделывания (среднее в засушливые годы) 

Сроки 

посева 

Предгорная зона Степная зона 

Фиксир. 

азот, 

кг/га 

Почвен. 

азот, 

кг/га 

Фиксир. азот 

от общего 

потреб.,% 

Фиксир. 

азот, 

кг/га 

Почвен. 

азот, 

кг/га 

Фиксир.азот 

от общего 

потреб.,% 

Соя – сорт Ходсон 

Ранний  115 56 63,7 86 56 57,1 

Средний  98 53 61,3 72 52 54,3 

Поздний  65 40 56,9 38 36 48,8 

Горох – сорт Топаз 

Ранний  98 67 56,4 60 53 49,9 

Средний  89 62 56,5 49 51 46,0 

Поздний  51 45 49,9 33 48 38,8 

Вика – сорт Льговская 22 

Ранний  94 65 56,1 57 56 47,8 

Средний  87 61 56,1 45 52 44,6 

Поздний 48 46 48,0 30 48 36,2 
 

При средних и поздних посевах наблюдается такая же тенденция соот-

ношений показателей. 

Вика (сорт Льговская 22) при ранних сроках посева в предгорной зоне 

фиксировала атмосферного азота 94 кг/га, в степной – 57 кг/га, при поздних 

сроках посева этот показатель составил, соответственно, 48 и 30 кг/га.  

В влагообеспеченные годы условия возделывания были более благо-

приятными для активного симбиоза. Все это привело к тому, что симбиоти-

ческая деятельность исследуемых зерновых бобовых культур проходила бо-

лее активно, в связи с чем в эти годы были получены лучшие показатели 

(табл. 2). 
Таблица 2 

Доля фиксированного азота воздуха зерновыми бобовыми культурами  

в зависимости от условий возделывания (среднее по влагообеспеченным годам) 

Сроки 

посева 

Предгорная зона Степная зона 

Фиксир. 

азот, 

кг/га 

Почвен. 

азот, 

кг/га 

Фиксир. азот 

от общего 

потреб.,% 

Фиксир. 

азот, 

кг/га 

Почвен. 

азот, 

кг/га 

Фиксир.азот 

от общего 

потреб.,% 

Соя – сорт Ходсон 

Ранний  122 63 70,8 93 63 64,1 

Средний  105 60 68,3 75 59 61,3 

Поздний  69 47 65,3 45 40 55,8 

Горох – сорт Топаз 

Ранний  105 72 63,4 67 60 56,9 

Средний  96 69 61,5 56 58 53,0 

Поздний  58 52 56,9 40 52 45,8 

Вика – сорт Льговская 22 

Ранний  101 69 63,1 64 61 54,8 

Средний  95 68 63,1 52 59 49,6 

Поздний 55 53 55,0 37 55 43,2 
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В предгорной зоне при ранних сроках посева соя фиксировала атмо-

сферного азота 122 кг/га (против 115 кг/га в засушливых годах) в предгорной 

зоне, и 93 кг/га (против 86 кг/га в засушливых годах) в степной зоне. При 

поздних сроках посева динамика различий между различными по увлажнен-

ности годами оказалась выше. 

Растения гороха в благоприятные по влагообеспеченности годы при 

ранних сроках посева в предгорной зоне фиксировали азота воздуха 105 

кг/га, в степной – 67 кг/га (против 98 и 60 кг/га в засушливые годы). Значи-

тельное уменьшение этого показателя происходит при поздних сроках посе-

ва. Доля фиксированного азота от общего потребления в степной зоне мень-

ше, чем в предгорной: 45,8 % против 58. Подтверждена закономерность со-

отношения показателей, полученных в связи с разной влагообеспеченностью 

растений [3]. 

Растения вики характеризовались преимущественными результатами 

симбиотической деятельности в предгорной зоне в сравнении с данными, по-

лученными в степной. Количество почвенного азота составило при ранних 

сроках посева 69 кг/га (предгорная зона) и 64 кг/га (степная зона). Доля фик-

сированного азота воздуха от общего потребления в предгорной зоне соста-

вила 63,1 %, в степной – 54,8 %. В наиболее влагообеспеченные годы из ис-

следуемых культур наилучшей азотфиксирующей способностью отличались 

растения сои, в сравнении с другими культурами (горох и вика). Проведен-

ные исследования подтверждают, что достаточная влагообеспеченность со-

здает более благоприятные условия для развития корневой системы и фор-

мирования симбиотического аппарата. Ранний срок посева зерновых бобовых 

культур способствует образованию большего количества клубеньков. При 

этом растения фиксируют больше азота воздуха и его доля от общего по-

требления значительно выше, чем при среднем, а тем более, при позднем 

сроке посева. Отрицательные последствия при запаздывании с посевом более 

заметно проявляются в условиях засушливой зоны. Зона недостаточного 

увлажнения, где наблюдается дефицит влаги, особенно в период начала обра-

зования бобов и до полного налива семян, не обеспечивает формирование 

высоких и устойчивых урожаев. 

В годы, более благоприятные по влагообеспеченности почвы, корневая 

система изучаемых культур, особенно гороха, была развита хорошо. Сухая 

масса корней в этих годах была больше на 25 %, чем в засушливые годы.  

Установлено, что при ранних сроках посева количество активных клу-

беньков на 30-33 % больше, чем при поздних сроках. Фиксация атмосферно-

го азота проходит более интенсивно.  

Величина площади листьев увеличивается при ранних сроках посева на 

26-28 %, сухой массы – на 27-29 % по сравнению с поздними сроками посева. 

Ранние сроки сева обеспечивают формирование бобов на 20 % больше, чем 

поздние сроки. 

Биологический урожай зерна в условиях раннего срока посева возрас-

тает на 30 % по сравнению с поздним сроком посева. Получена положитель-

ная корреляционная связь между ранним сроком и урожаем зерна. 
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В ФГБНУ ВНИИГиСПР получены перспективные, обладающие рядом ценных 

признаков сорта и формы груши и рябины для Центрально-Черноземного региона России. 

Выделенные генотипы рекомендуются для производственного и селекционного использо-

вания. 
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Груша и рябина, как промышленные плодовые культуры, возделыва-

ются во многих странах мира. При этом ареал их распространения невелик и 

ограничивается многими факторами, в том числе и недостаточным сортимен-

том. 

В начале двадцатого века сортимент груши и рябины в средней и се-

верной европейских частях России был очень беден. В садах произрастало 

большое количество полукультурок и диких лесных форм. Основными сор-

тами груши являлись Бессемянка, Тонковетка, Лимонка [2]. Селекционная 

работа по рябине в средней полосе России начата И.В. Мичуриным  
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в 1905 году. В качестве исходных форм для проведения скрещивания сначала 

были рябина обыкновенная и черноплодная, полученные из Германии. На 

этой основе был создан сорт Ликерная. Путем межвидовой гибридизации ря-

бины альпийской с обыкновенной Мичуриным получен сорт Бурка. С целью 

улучшения вкусовых качеств и увеличения массы плода Мичурин вовлекал в 

гибридизацию с рябиной боярышник, мушмулу, грушу, яблоню. От гибриди-

зации рябиногрушевого гибрида с рябиной Моравской был получен крупно-

плодный сорт Алая крупная [3]. 

За последние полвека состояние сортимента груши мало изменилось. 

По-прежнему значительная часть площадей (20 – 48%) приходится на Бессе-

мянку, Тонковетку, Бергамот осенний. В южных зонах плодоводства добави-

лись интродуцированные европейские и северо-американские сорта: Лю-

бимица Клаппа, Лесная Красавица, Вильямс, Киффер, Бере Арданпон, Бере 

Боск и другие [1, 6]. В России и странах СНГ отрасль грушеводства развита 

недостаточно [5]. 

Обновление сортимента средней полосы России велось, в основном, 

при использовании в селекции груши уссурийской. В результате чего на 

начальной стадии этого процесса получены сорта, превосходящие по зимо-

стойкости культурные европейские сорта, а по вкусовым качествам грушу 

уссурийскую [4]. 

В настоящее время в Госреестр РФ включено 129 (из них 22 селекции 

ФГБНУ ВНИИГиСПР) сортов груши и 11 (из них 9 селекции ФГБНУ ВНИ-

ИГиСПР) сортов рябины. Несмотря на селекционные достижения последних 

десятилетий, не все сорта груши и рябины в полной мере отвечают совре-

менным требованиям. 

Одним из путей решения проблемы улучшения сортимента груши и 

рябины является дальнейшее изучение генетических коллекций с целью вы-

явления источников и доноров ценных признаков и использование лучших из 

них в селекционном процессе. За последний период в ФГБНУ ВНИИГиСПР 

путем межсортовых и отдаленных скрещиваний при использовании в селек-

ции доноров ценных хозяйственно-биологических признаков получены сорта 

и формы, обладающие рядом ценных признаков: рябины (Солнечная, Ска-

зочная, Огонек, 2-21, 36-4, 12-30, 14-5), груши: Сюита, Рапсодия, Новелла, 

Смуглянка, 2-11(98), 1-8(98), 1-12(98), 2-98-5, 14-07-02 и др.  

Краткое описание новых сортов и форм груши. 

Новелла (Бере зимняя Мичурина х Светлянка). Дерево среднерослое с уз-

копирамидальной кроной. Побеги прямые, толстые, округлые, голые. Листья 

средней величины, слегка отогнутые. Средняя масса плода 150г, максимальная 

210г, плоды грушевидные, немного скошенные, зимнего срока потребления. Во-

ронка средняя, узкая. Основная окраска зеленая, покровная окраска, размытая, по 

меньшей части плода в виде легкого загара. Мякоть среднезернистая, сочная, кис-

ловато-сладкого вкуса. Дегустационная оценка 4,4 баллов. Зимостойкость высо-

кая. Обладает устойчивостью к грибным болезням.  

Сюита (Тема х Жанна д Арк). Характеризуется очень высокой зимо-

стойкостью. После суровой зимы 2005/2006 г.г. степень повреждения тканей 
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ксилемы не превышала 1,0 балла. Высокоустойчив к грибным болезням. Де-

рево слаборослое, с компактной кроной средней густоты. Урожайность вы-

сокая, ежегодная. В пору плодоношения вступает на 6 год.  

Плоды летнего срока созревания (начало сентября), массой 150-180г., 

грушевидной формы, зелено-желтой окраски с сильным румянцем бледно-

красного цвета, хорошего вкуса, столового назначения. Мякоть кремовая, 

сочная, нежная, полумаслянистая, с незначительной грануляцией, кисло-

сладкого вкуса, со средним ароматом. Дегустационная оценка 4,4 балла. Со-

держат: витамина С – 10,0 мг%, сахаров – 10,7%, титруемых кислот – 0,13%, 

Р-активных веществ – 126,0 мг%.  

Смуглянка (Талгарская красавица х Дочь Зари). Обладает относитель-

но высокой морозостойкостью. Не повреждается грибными болезнями. 

Дерево слаборослое высотой до 4,0 м, с пирамидальной кроной средней 

густоты, шириной –2,3 м, с преимущественным плодоношением на кольчат-

ках и копьецах. Скороплодность и урожайность высокая. 

Плоды массой 130г., наиболее крупные до 220г., усеченно-конической 

формы. Созревают в конце сентября, зимнего срока потребления, лежкость в 

условиях типового плодохранилища около 120 дней. В период съемной зре-

лости основная окраска – зеленовато-желтая, покровная – темно красная по 

всему плоду, в период потребительской зрелости основная – желтая, покров-

ная – красная. Содержат: СРВ – 14,2%, сахаров – 9,2%, титруемых кислот – 

0,2%, витамина С – 13,2 мг/100г., Р-активных веществ – 115 мг/100г., арбу-

тина – 3,5%, хлорогеновой кислоты – 75 мг/100г. Мякоть белая, сочная, по-

лумаслянистая, с кисловато-сладким вкусом, без терпкости. Дегустационная 

оценка – 4,3 балла. 

Рапсодия (Осенняя Яковлева х Золотистая). Обладает достаточной мо-

розостойкостью. Не повреждается грибными болезнями. 

Дерево сильнорослое 5,5 м, с пирамидальной густой кроной, шириной 

–3,5 м, с преимущественным плодоношением на кольчатках и копьецах. 

Урожайность высокая. В пору плодоношения вступает на 6-8 год. 

Плоды массой 150г., наиболее крупные до 220г., грушевидной формы. 

Созревают в сентябре, осеннего срока потребления, лежкость в условиях ти-

пового плодохранилища около 50 дней. В период съемной зрелости основная 

окраска – зеленовато-желтая, покровная – красная по большей части плода, в 

период потребительской зрелости основная – желтая, покровная – красная. 

Содержат: СРВ – 13,3%, сахаров – 9,6%, титруемых кислот – 0,1%, витамина 

С – 7,5 мг/100г., Р-активных веществ – 63 мг/100г., арбутина – 5,6%, хлоро-

геновой кислоты – 71 мг/100г. Мякоть белая, сочная, полумаслянистая, с 

кисловато-сладким вкусом, с незначительной терпкостью и грануляциями. 

Дегустационная оценка – 4,4 балла. 

14-07-02 (Августовская роса х ГО). Характеризуется высокой зимо-

стойкостью и устойчивостью к болезням. Дерево средней силы роста, скоро-

плодное. Тип плодоношения смешанный. 

Плоды массой 150-180 граммов, широкогрушевидные, зеленые (при со-

зревании желтые), летнего срока потребления, хранятся до 20-25 дней. Мя-
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коть белая, сочная, нежная, кисловато-сладкого вкуса, со слабым ароматом. 

Дегустационная оценка 4,5 балла. 
2-98-5 (Светлянка х Чаровница), характеризуется высокой зимостойко-

стью и устойчивостью к грибным болезням. Дерево среднего роста, с раски-
дистой кроной средней густоты, урожайное. Плоды массой 125-130 г, груше-
видные, зеленовато-желтой окраски с небольшим румянцем, осеннего срока 
созревания. Мякоть кремовая, сочная, нежная, полумаслянистая, кисло-
сладкого вкуса, со средним ароматом. Дегустационная оценка 4,5 балла. 

Краткое описание новых сортов и форм рябины. 
Солнечная (сорт получен от свободного опыления сорта Кубовая). 
Сорт характеризуется обильной и ежегодной урожайностью, зимостой-

кий, устойчивый к болезням и вредителям. Универсального назначения. В 
пору плодоношения вступает на 4-5 год. 

Дерево сдержанного роста (2,5-3 м), с метельчатой кроной. Плоды не-
крупные, массой 1,0-1,1 г, ромбовидной формы. Поверхность плода гладкая, 
окраска кожицы оранжево-красная, мякоть светло-оранжевая, сочная, кисло-
сладкого вкуса. Дегустационная оценка 4,5 балла. В плодах содержится 
21,8% растворимых сухих веществ, 8,8% сахаров, 2,6% органических кислот, 
83 мг/100 г аскорбиновой кислоты, 144 мг/100 г Р-активных катехинов,  
8,0 мг/100 г каротина. 

Сказочная (сорт получен от скрещивания отборной формы рябины 
моравской с отборной формой рябины Невежинской). 

Сорт зимостойкий, устойчивый к вредителям и болезням, а также к пе-
репадам температуры в осеннее- зимний период, универсального назначения. 
Вступает в плодоношение на 4-5 год после посадки в сад. Особенно обильное 
плодоношение в возрасте 8-10 лет. Урожайность ежегодная, высокая. 

Дерево с округло-конической кроной, окраска штамба зеленовато-серая, 
скелетных ветвей темно-серая, побегов с солнечной стороны зеленовато-
коричневая, наружных почечных чешуй коричневая. Плоды крупные, массой 
1,7-2,0 г, округлые, оранжево-красные, мякоть оранжевая, приятного кисло-
сладкого вкуса. Дегустационная оценка 4,3 балла. В плодах содержится 18,6% 
растворимых сухих веществ, 9,6% сахаров, 2,16% органических кислот, 59,8 
мг/100 г аскорбиновой кислоты, 227,0 мг/100 г Р-активных катехинов. 

Огонек (сорт получен из сеянцев рябины Невежинской). 
Сорт зимостойкий, устойчивый к болезням, универсального назначе-

ния. Урожай обильный, ежегодный. Самоплодность 25,6%. 
Дерево с округлой кроной, окраска коры штамба и скелетных ветвей 

буровато-коричневая, коры побегов с солнечной стороны коричневая-бурая, 
наружных почечных чешуй темно-коричневая. Плоды средние 0,8-1,6 г. Мя-
коть плодов желтая, вкус приятный. Дегустационная оценка 4,3 балла. Плоды 
в свежем виде хранятся 1,5-2 месяца. В них содержится 21,2% растворимых 
сухих веществ, 8,8% сахаров, 2,81% органических кислот, 95,0 мг/100 г ас-
корбиновой кислоты, 205,0 мг/100 г Р-активных катехинов, 1,58 мг/100 г ка-
ротина. 

14-5 (элита) Дерево среднерослое, высокоурожайное. Плоды оранже-
во-красные, округлые, крупные, массой 1,7-2,2 г, собраны в щитки по  
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100-115 штук. Мякоть оранжевая приятного кисло-сладкого вкуса без терп-
кости и горечи. 

36-4(элита) Дерево среднерослое, урожайное. Плоды красные, четы-

рехгранные, массой 1-1,3 г, собраны в щитки по 80-110 штук. Мякоть светло-

оранжевая приятного кисло-сладкого вкуса без терпкости и горечи. 

Таким образом, в ФГБНУ ВНИИГиСПР путем межсортовых и отда-

ленных скрещиваний при использовании в селекции доноров ценных хозяй-

ственно-биологических признаков получены новые сорта и формы груши и 

рябины, пригодные для производственного и селекционного использования. 
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В статье показана высокая эффективность технологии применения биологически 

активных микроудобрений на основе комплексонатов металлов (хелатов металлов), кото-

рые обеспечивают дополнительный прирост урожайности яровой пшеницы в засушливых 

условиях Саратовской области при улучшении качества сельскохозяйственной продукции. 
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В комплексе факторов формирования урожая сельскохозяйственных 

культур и качества растениеводческой продукции решающее значение имеет 

сбалансированное питание растений всеми необходимыми макро- и микро-

элементами. Недостаток микроэлементов в почве является причиной нару-

шения процессов обмена веществ в растениях, задерживается их развитие, 

снижается устойчивость к неблагоприятным условиям внешней среды и бо-

лезням, что часто приводит к болезням и гибели растений.  

Современная интенсификация производства основных зерновых культур, 

направленная на повышение их урожайности, предполагает систематическое 

отчуждение из почвы большого количества биогенных элементов, в том числе и 

микроэлементов. Поэтому поиск целесообразных и допустимых с позиций эко-

логии и экономики комплексных минеральных удобрений – задача качествен-

ного развития агрохимии как науки. Все это позволит на практике исключить 

или свести к минимуму вероятность дефицита микроэлементов, как одного из 

значимых факторов, определяющих почвенное плодородие. 

С этой целью в лаборатории плодородия почв ФГБНУ НИИСХ Юго-

Востока были проведены полевые испытания новых современных комплекс-

ных минеральных препаратов, имеющих в своем составе набор важнейших 

микроэлементов. Почва опытного участка чернозем южный, среднемощный, 

малогумусный тяжелосуглинистый. Содержание гумуса в пахотном слое 

почвы опытного участка 3,4%. Обеспеченность растений доступными фор-

мами азота низкая и средняя, фосфором низкая, калием – высокая.  

Повторность опыта – трехкратная. Размер опытных делянок – 80м
2
, 

расположение делянок рендомизированное. Технология возделывания яро-

вой пшеницы общепринятая в данном регионе. 

Непосредственно перед посевом семена яровой пшеницы Саратовской 

68 были обработаны исследуемым препаратом Микромак в рекомендуемой 

дозе 2 л/т. Опрыскивание опытных делянок раствором исследуемого препа-

рата Микроэл (0,2 л/га) проводилось в фазу кущения и в фазу колошения.  

Фенотипические наблюдения за развитием растений яровой пшеницы в 

среднем за 3 года в фазу кущения показали, что использование комплексных 

минеральных удобрений с микроэлементами Микромак + Микроэл способ-

ствовали росту надземной части растений и корневой системы как на фоне 

минеральных удобрений в разных дозах, так и без них. Коэффициент куще-

ния яровой пшеницы на варианте ММ+МЭ+ на фоне N30P30 возрос на 14% и 

составил 2,73 по отношению к контролю (контроль + N30P30). На стадии ко-

лошения растения яровой пшеницы, семена которых перед посевом были об-

работаны комплексным минеральным препаратом Микромак, отличались бо-

лее развитой корневой системой, крупными размерами (высота растений в 

среднем 71 см), в том числе и величиной листовой пластинки (площадь по-

верхности флагового листа ≈15,56 см
2 

по сравнению с таковой на контроль-

ном варианте 13,05 см
2
), интенсивным зеленым цветом (что связано с более 

высоким содержанием в листьях этих растений хлорофилла). 
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Рис. Влияние комплексного минерального удобрения Микромак на яровую пшеницу  

Саратовская 68 в фазу выхода в трубку, ФГБНУ НИИСХ Юго-Востока 

 

Повышенная активность почвенных микроорганизмов в ризосфере 

корней яровой пшеницы в наших исследованиях, а также усиленная микро-

элементным составом мобилизация ее ферментативного аппарата способ-

ствовали улучшению условий развития, роста и питания растений, и, как 

следствие, формирование стабильной прибавки урожая яровой пшеницы да-

же в засушливых условиях (таблица).  

Прибавка урожая яровой пшеницы от применения препаратов с микро-

элементами на фоне минеральных удобрений составила в среднем 4,3 ц/га.  
Таблица 

Урожайность и качество яровой пшеницы в зависимости от применения 

 микроэлементных составов, ФГБНУ НИИСХ Юго-Востока 

N 

вар. 
Варианты Прибавки, ц/га  

Содержание 

белка, % 

Содержание 

сырой клей-

ковины, % 
   

К контро-

лю 
К фону 

1 NP-0 7,8 - - 12,5 24,4 

2 NP-0+MM+МЭ 10,1 2,3 - 12,9 22,4 

3 N30P30 12,5 4,7 - 13,2 26,4 

4 N30P30 +ММ+МЭ 13,7 5,9 1,2 13,1 24,0 

5 N7,5P30 8,2 0,4  - 12,8 24,0 

6 N7,5P30 +ММ+МЭ 10,4 2,6 2,1 13,5 24,4 

НСР 05 =2,2      
 

Обработка микроэлементными составами позволила получить допол-

нительно 2,3 ц/га яровой пшеницы, что составило почти 29% к контролю (ва-

риант 2). Следует также заметить, что снижение дозы азота основных мине-

ральных удобрений почти в 3 раза (вариант 6) не привело к резкому падению 

урожайности культуры. Этот факт говорит о том, что при использовании 



микроэлементных составов вполне рентабельно сокращать дозы дорогостоя-

щих азотных удобрений.  

Применение микроэлементных составов на удобренной яровой пшени-

це, способствовало и увеличению содержания белка в зерне на 6,4%. 

Анализ структуры урожая показал, что применение комплексных ми-

неральных препаратов повышало полевую всхожесть пшеницы, коэффициент 

кущения, более, способствовало лучшему развитию вегетативных органов 

растений, а также сохранению их к уборке. При этом число колосьев по 

сравнению с контролем возросло на 24 %, вес зерна с 10 колосьев – на 

13,6 %, число зерен в колосьях на 9 %, колосков в колосе – на 6%.  

Таким образом, применение комплексных минеральных препаратов с 

микроэлементами повышало урожай яровой пшеницы в среднем за годы ис-

следований на 2,3 ц/га или 29,4 % к контролю и на 3,2% увеличивало содер-

жание белка в зерне. Применение микроэлементных составов совместно с 

минеральными удобрениями делало реальной экономию дорогостоящих 

азотных удобрений. Следует отметить, что немаловажную роль в формиро-

вании урожая при применении препаратов с микроэлементами играет акти-

визация микробного сообщества ризосферы корней яровой пшеницы. Она 

выражается в активизации работы гидролитических ферментов на этих вари-

антах. Доля препарата Микромак в наших экспериментах в увеличении ак-

тивности уреазы к фону с NP составила почти 80%. Это способствует улуч-

шению азотного режима, способствует образованию биологически доступной 

формы азота. 

Сопоставив вышеизложенные факты и проанализировав результаты 

полевых испытаний, следует признать, что применение комплексных мине-

ральных препаратов с микроэлементами является весьма перспективным 

приемом интенсификации технологии возделывания яровой пшеницы в за-

сушливых регионах. 

Список литературы 

1. Безуглова, О.С. Удобрения и стимуляторы роста [Текст] /О.С. Безуглова. –

Ростов-на-Дону: Феникс, 2000. – 316 с. 

2. Булыгин, С.Ю. Микроэлементы в сельском хозяйстве [Электронный ресурс]/

С.Ю. Булыгин. – Режим доступа: http://xelat.com.ua/docs/book-trace-element-2007.pdf. 

3. Недвига, О.Е. Влияние предпосевной обработки микроэлементами на посевные

качества семян, восприимчивость растений к болезням и продуктивность люцерны [Текст] 

/ О.Е. Сидорина// Микроэлементы в обмене веществ и продуктивности растений. – Киев: 

Наукова думка, 1984. -С.205-207. 

http://xelat.com.ua/docs/book-trace-element-2007.pdf


78 
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Цель исследования. Изучить особенности нарушений микроциркуляции (МЦ), у 

пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) и гипертоническими кризами (ГК). 

Материал и методы исследования. В исследование включено 120 пациентов с ГБ, 

верифицированной на амбулаторном этапе, и пациенты с ГБ и ГК, поступавшие в прием-

ное отделение Клиник СамГМУ. Средний возраст пациентов составил 64,5±7,6 лет, из них 

48 мужчин и 36 женщин. Исследование показателей МЦ проводилось на аппарате ЛАКК-

ОП (НПП «Лазма», Россия, г. Москва) с определением среднего арифметического значе-

ния параметра (М), нормированных значений амплитуд колебаний микрокровотока 

(Аэ/СКО, Ан/СКО, Ам/СКО), а также коэффициента вариации тканевого кровотока (Кv) и 

ряда других. 

Результаты. У пациентов с осложнѐнным ГК показатель M был на 15,1% ниже 

(p=0,02) по сравнению пациентов контрольной группы, а показатель РКК – на 20% выше, 

по сравнению с контрольной группой (p=0,01). Показатель I в группе пациентов с ослож-

ненным ГК оказался на 68% выше, чем у пациентов контрольной группы (р=0,02). Пока-

затель R/S в группе пациентов с осложненным ГК оказался на 75% выше (p=0,04), по 

сравнению с пациентами с неосложнѐнным ГК. Ам/СКО у пациентов с осложнѐнным ГК 

оказался на 26% ниже по сравнению с пациентами с неосложнѐнным ГК (p=0,02) и на 

8,6% ниже по сравнению с пациентами контрольной группы (р=0,04).  

Заключение. У пациентов с ГБ и осложненными ГК отмечается преимущественно 

спастический тип микроциркуляции, проявляющийся в снижении перфузии, повышении 

резерва капиллярного кровотока, уменьшении количества функционирующих капилляров, 

снижении сатурации кислорода. 

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, микроциркуляция, лазерная допплеров-

ская флоуметрия. 
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Как известно, у пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) часто 

встречаются различные нарушения процессов микроциркуляции (МЦ), кото-

рые нередко сопровождаются повышением периферического сосудистого со-

противления и, следовательно, артериального давления [1,2]. Во многих со-

временных исследованиях, посвященных изучению микроциркуляции у па-

циентов с ГБ доказано, что нарушение микрокровотока оказывает влияние на 

величину артериального давления и имеет достоверную корреляционную 

взаимосвязь со стадией заболевания и возрастом. Однако, следует отметить 

тот факт, что несмотря на активное изучение показателей МЦ у пациентов с 

различными заболеваниями [2,3], исследований у больных с гипертониче-

скими кризами (ГК) в этом направлении проведено недостаточно. 

Цель исследования. Изучить особенности нарушений микроциркуля-

ции у пациентов с гипертонической болезнью и гипертоническими кризами. 

Материалы и методы. В исследование включались пациенты с ГБ II 

стадии, II-III степени, верифицированной на амбулаторном этапе, а также па-

циенты с ГК, поступавшие в приемное отделение Клиник СамГМУ, подпи-

савшие в обязательном порядке протокол информированного согласия на 

участие в исследовании (всего 120 пациентов), средний возраст составил 

64,5±7,6 лет. Все пациенты были разделены на три группы: 1 группу соста-

вили 34 пациента (14 мужчин, 20 женщин) с осложненными ГК, 2 группу – 

46 пациентов (20 мужчин, 26 женщин) с неосложнѐнными ГК, 3 группу –  

40 пациентов с гипертонической болезнью, составивших контрольную груп-

пу (14 мужчин, 26 женщин). Исследование показателей МЦ проводилось на 

аппарате ЛАКК-ОП (НПП «Лазма», Россия, г. Москва) с определением сле-

дующих показателей: М – среднее арифметическое значение показателя мик-

роциркуляции, регистрируемый в одинаковый временной интервал (σ), Кv – 

коэффициент вариации микрокровотока (перф.ед.), Аэ/σ, Ан/σ, Ам/σ – нор-

мированные значения амплитуд колебаний микрокровотока, соответственно 

связанные с эндотелиальной, нейрогенной и миогенной регуляциями микро-

сосудов, Sm – индекс относительной перфузионной сатурации кислорода в 

микрокровотоке, I – индекс удельного потребления кислорода в ткани, РКК – 

резерв микрокровотока при окклюзионной пробе, ИДП – индекс дыхательной 

пробы при глубоком вдохе и задержки дыхания на 15 секунд, R/S – показа-

тель Хѐрста, Ho – относительная энтропия, D2 – корреляционная размерность 

(рисунок). 

Пациенты всех групп достоверно не различались по средней степени 

артериальной гипертензии, средней стадии ГБ, полу, возрасту и частоте со-

путствующих заболеваний. 

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с по-

мощью ППП Statistica 7.1 (Statsoft, США). Для определения достоверности 

различий между независимыми переменными использовали критерий U 

(Манна-Уитни). Различия считали достоверными при значении p < 0,05. 
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Рис. 1. Кольцевая диаграмма, отражающая основные изучаемые показатели  

микроциркуляции у пациентов с гипертоническими кризами 
 

Результаты. У пациентов с осложнѐнным ГК показатель M был на 

15,1% ниже (p=0,02) по сравнению пациентов контрольной группы, а показа-

тель РКК – на 20% выше, по сравнению с контрольной группой (p=0,01). По-

казатель I в группе пациентов с осложненным ГК оказался на 68% выше, чем 

у пациентов контрольной группы (р=0,02). Показатель R/S в группе пациен-

тов с осложненным ГК оказался на 75% выше (p=0,04), по сравнению с паци-

ентами с неосложнѐнным ГК. Ам/СКО у пациентов с осложнѐнным ГК ока-

зался на 26% ниже по сравнению с пациентами с неосложнѐнным ГК (p=0,02) 

и на 8,6% ниже по сравнению с пациентами контрольной группы (р=0,04). 

В нашем исследовании было выявлено, что у пациентов с осложненным 

гипертоническим кризом чаще всего наблюдается спастический тип микроцир-

куляции. У этих пациентов отмечается снижение уровня перфузии, а также по-

вышение резерва капиллярного кровотока. Кроме того, у пациентов с ослож-

ненным гипертоническим кризом, по нашим данным, отмечалось уменьшение 

количества функционирующих капилляров, а также уменьшение сатурации 

кислорода. Вышеуказанные изменения МЦ могут обуславливать повышение 

риска развития сердечно-сосудистых событий у данных пациентов. 

Выводы. У пациентов с ГБ и осложненными ГК отмечается преимуще-

ственно спастический тип микроциркуляции, проявляющийся в снижении 

перфузии, повышении резерва капиллярного кровотока, уменьшении количе-

ства функционирующих капилляров, снижении сатурации кислорода. 
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В статье представлен системный анализ диагностических признаков ПСТ, позво-

ливший сформировать пространство информативных признаков и выявить критерии рас-

познавания ПСТ у юных первородящих. 
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Сохранение и восстановление репродуктивного здоровья-это важней-

шая медицинская и государственная задача, благополучное решение которой 

определяет возможность воспроизводства вида и сохранение генофонда [6]. 

В последнее время в акушерско-гинекологическую практику вошло та-

кое понятие, как «сексуально активные девушки-подростки». Данный факт 

приобретает особую актуальность, так как связан с увеличением численности 

возрастной группы юных первородящих [3].Этот контингент вообще опреде-

лен специалистами как группа высокого риска в отношении акушерской па-

тологии [1,4]. В настоящее время произошли изменения в частоте и в струк-

туре анатомически узкого таза. Преобладают так называемые "стертые" фор-

мы узкого таза, что только усложнило эту проблему в современном акушер-

стве [2]. 

Узкий таз остается одной из причин родового травматизма матери и 

плода, перинатальной смертности, достигающей 27%, а также детской инва-

лидности [5]. Учитывая возможность значительной частоты встречаемости 

ПСТ в популяции юных первородящих, а также высокую степень имеющего-

ся при этом акушерского риска, в современных условиях возникла необхо-

димость систематизированного исследования диагностических характери-

стик костного таза в возрастной группе юных первородящих при наличии 

ПСТ. Применение комплексного подхода с применением методов математи-

ческого и системного анализа для решения данной проблемы имеет важное 

научно-практическое значение и является перспективным в плане оптимиза-

ции профессиональной деятельности врача акушера-гинеколога. 
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Цель настоящего исследования является улучшение диагностики 

ПСТ у юных первородящих. 

В соответствии с целью исследования проведен ретроспективный ана-

лиз медицинской документации установленного образца (246 историй родов 

и индивидуальных карт беременных). Предметом исследования стали юные 

первородящие 16-17 лет с ПСТ. После этого эмпирически полученные дан-

ные были интегрированы в единую электронную базу данных, на основе ко-

торой в дальнейшем выполнялись запланированные математические опера-

ции по обработке полученной информации.  

С целью дифференциации влияния возраста от влияния других факто-

ров на исход (т.е. для усиления контрастности формируемых групп), среди 

контингента обследуемых был преднамеренно сформирован «коридор» из 

промежуточной возрастной группы 18-19 лет, не рассматриваемой в данном 

исследовании.  

Все обследованные были разделены на 3 группы:  

группа 1 – (основная) – беременные 16-17 лет с поперечносуженным 

тазом (82 чел.); 

группа 2 – (сравнения) – беременные 20-28 лет с поперечносуженным 

тазом (83 чел.);  

группа 3 – (контрольная) – беременные 16-28 лет с нормальными раз-

мерами таза (81 чел.). 

Критерием отбора первородящих в исследуемые группы явилось нали-

чие (для групп 1-2) или отсутствие (для группы 3) поперечносуженного таза, 

верифицированного на основе рентгенопельвиметрического определения ис-

тинных размеров малого таза. 

Сбор и обработка полученных данных производились c использовани-

ем персонального компьютера Acer на основе процессора Intel Core I7 с опе-

рационной системой Microsoft Windows XP Professional с использованием 

стандартного пакета прикладных программ MS Excel, а также STATISTICA. 

В качестве первого шага мы использовали базовые методы описатель-

ной статистики для выявления клинико-антропометрических особенностей и 

закономерностей их взаимоотношений в изученных группах.  

В качестве нулевой гипотезы было принято предположение, что между 

изучаемыми группами существуют статистически значимые различия по 

клинико-антропометрическим показателям и частоте их встречаемости.  

Исходя из современных научных положений о том, что снижение роста 

коррелирует с выраженностью сужения костного таза, в настоящем исследо-

вании была использована принятая на сегодняшний день разграничительная 

норма роста, составляющая 161,3 см [6]. 

Наименьшие средние показатели роста обнаружились во 2 группе 

женщин; здесь же определился наибольший процент женщин с ПСТ, рост ко-

торых не превышал 161 см (27,7 %). В 1 группе рост колебался от 144 до  

179 см, при этом рост более 170 см имело 18,3 % женщин, в то время как  

во 2 группе с таким ростом встретилось лишь 1,6 % человек. 
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При изучении массы тела было установлено, что среди всего обследуе-
мого контингента женщин массу тела на нижней границе или менее установ-
ленной возрастной нормы имели абсолютное большинство обследуемых 1 
группы (41,4%). При изучении распределения в исследуемых группах значе-
ний лучезапястного индекса Соловьева, указывающего на толщину костей, 
наименьшие показатели обнаружились в группе 1. Наибольшие значения об-
наружены в группах 2 и 3. Размер более установленной нормы в 1 группе 
имел только 1 человек (1,2 %).  

Изучение размеров ромба Михаэлиса показало уменьшение горизон-
тальных размеров в 1 и 2 группах, что, как известно, служит достоверным 
указанием на возможность сужения костного таза.Анализ наружных разме-
ров таза показал, что у беременных контрольной группы с нормальным тазом 
все размеры соответствовали норме. В 1 и 2 группах только размер D. tro-
chanterica в среднем находился в пределах нормы.  

Более точные размеры костного таза были определены с помощью 
рентгенопельвиметрии. При нормальных прямых размерах малого таза во 
всех группах сужение поперечных имели только беременные 1 и 2 групп, что 
и позволило выделить этот контингент для проведения исследования. 

Следует заметить, что в 100 % случаев женщины 1 и 2 группы имели 
сужение поперечного размера входа. Немногим реже встречалось сочетание 
двух размеров поперечного размера входа и межостного – в 97,5 % случаев в 
1 группе и 84,3 % – во 2. Наименьшее количество женщин имели сочетания 
всех трех размеров (включая битуберозный) – 48,8 % в первой группе и 83,1 
% – во 2 группе. Характерной чертой группы юных первородящих стало зна-
чительно меньшее число женщин, имеющих сужение битуберозного размера. 
Чаще всего встречались варианты сочетания сужений поперечного размера 
входа и межостного. 

Еще одной характерной чертой юных первородящих с ПСТ стали в 
большинстве случаев незначительные параметры уменьшений поперечных 
размеров костного таза – в пределах 5 мм; не случайно здесь преобладала I 
степень сужения (в 93,9 % случаев). Возможно, этот факт также связан с не-
завершенностью формирования организма подростков.  

Диагностическая картина узкого таза была дополнена информацией о 
ширине лонной дуги и состоянии седалищных остей. Узкая лонная дуга и 
вдающиеся седалищные ости (от 3 до 10 мм) обнаружилась только у обсле-
дуемых первых двух групп с превалированием 1 группы. 

При подведении итогов блока клинико-антропометрических исследова-
ний на основании данных клинического обследования следует заключить, что: 

1) для юных первородящих (группа 1) вероятными антропометриче-
скими признаками поперечносуженного таза явились: пониженная масса тела 
до беременности, горизонтальный размер ромба Михаэлиса менее 10 см, 
«укорочение» D. spinarum, D. сristarum и C. еxterna при нормальных D. tro-
chanterica; 

2) объективными клинико-рентгенологическими признаками попереч-
носуженного таза у юных первородящих явилось сужение всех поперечных 
размеров, наличие узкой лонной дуги и вдающихся седалищных остей;  
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3) специфическим клинико-рентгенологическим признаком попереч-
носуженного таза для юных первородящих явились сужения поперечного 
размера входа, межостного часто при отсутствии сужения битуберозного 
размера; 

4) узкая лонная дуга и вдающиеся седалищные ости также более спе-
цифичны для юных первородящих. 

На основе проведенного корреляционного анализа можно заключить, 
что все приведенные выше параметры являются информативными диагно-
стическими признаками ПСТ у юных первородящих. 

При изучении соматического анамнеза беременных получены следую-
щие результаты  

 группа 1 имеет меньшие показатели как средней частоты экстраге-
нитальных заболеваний относительно групп 2 и 3, так и частоты заболеваний 
конкретных нозологических профилей; 

 имеет место больший уровень заболеваемости экстрагенитальной 
патологией в группах 2 (на 254,1%) и 3 (на 72,9%) относительно группы 1 
при уровне достоверности р < 0,01; 

 уровень заболеваемости инфекционной патологией также оказался 
выше в группах 2 (на 38,5%) и 3 (на 43,3%) относительно группы 1при 
уровне достоверности р < 0,01. 

При изучении гинекологического анамнеза получены следующие ре-
зультаты: в группе 1 была выявлена наибольшая частота заболеваний, пере-
дающихся половым путем (ЗППП), по сравнению с группами 2 и 3, при зна-
чительно меньшей частоте эрозий шейки матки, хронических аднекситов, 
доброкачественных заболеваний яичников и практически полном отсутствии 
таких заболеваний как миомы и эндометриоз. 

Важным аспектом анализа стало исследование эндокринных  
нарушений.  

Показательно, что позднее становление менархе имели только обследу-
емые группы 2, что подтверждается известными данными о показательности 
этого фактора в диагностике узкого таза. Длительность менструации не пре-
вышала 7 суток по всем трем группам. Частота нарушений цикла и альгодис-
менорея превалировали во 2 группе; вместе с тем, случаев альгодисменореи в 
группе 1 было больше, чем в группе 3.Во всех трех группах диагностированы 
случаи генитального инфантилизма. Наибольший процент был выявлен в 
группе 1 – 65,9 %; в группах 2 и 3 частота встречаемости генитального ин-
фантилизма составила 36,1 % и 17,3% соответственно. Гиперандрогения диа-
гностирована только в группах 2 и 3 – в 8,4% и 3,7% случаев соответственно. 
В группе 2 также был обнаружен наибольший процент экстрагенитальной 
эндокринной патологии (12,1%).  

Таким образом, в рейтинге эндокринных нарушений превалировала 2 
группа. При подведении итогов данного блока исследований обращает на се-
бя внимание значительно меньшая степень отягощенности как общесомати-
ческого, так и гинекологического анамнеза у юных относительно взрослых 
первородящих. 

Выводы 
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1. Анализ соматического и акушерско-гинекологического профиля бе-
ременных показал, что наиболее отягощенным оказался анамнез у женщин 2 
группы. У юных беременных, наоборот, патологических причин для появле-
ния ПСТ практически не было 

В группе юных первородящих ростовый показатель не стал диагности-
чески достоверным указанием на возможность узкого таза. Характерной чер-
той юных первородящих с ПСТ стали в большинстве случаев незначитель-
ные параметры уменьшений поперечных размеров костного таза – в пределах 
5 мм(«стертые формы»). 

2. Проведение корреляционного анализа подтвердило статистическую 
значимость следующих диагностических признаков ПСТ: юный возраст  
(16-17 лет), недостаточный исходный вес, узкая лонная дуга, вдающиеся се-
далищные ости, сужение наружных размеров таза (D. spinarum, D. cristarum, 
C. externa), наличие инфантилизма, сужение поперечных размеров костного 
таза (ПРВ, МО, битуберозный).Малоинформативными оказались показатели 
роста, индекса Соловьева,Distantia trochanterica,степень отягощенности сома-
тического акушерско-гинекологического анамнеза. 
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В статье изложены данные о структуре фармацевтического рынка лекарственных 

препаратов, содержащих прекурсоры и другие фармакологически активные вещества. На 
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основе анализа данных государственного реестра лекарственных средств проведѐн анализ 

ассортимента лекарственных препаратов, содержащих прекурсоры наркотических средств 

и психотропных веществ на территории Российской Федерации. Получены данные о фир-

мах производителях лекарственных препаратов с прекурсорами, содержащих в своѐм со-

ставе и другие фармакологически активные вещества, странах производителях, структуре 

данных лекарственных препаратов. 

Ключевые слова: прекурсоры, наркотические средства и психотропные вещества, 

ассортимент, фармацевтический рынок. 

В настоящее время особую актуальность приобретают вопросы, свя-

занные с оборотом прекурсоров наркотических средств (НС) и психотропных 

веществ (ПВ), а именно лекарственных препаратов, содержащих их малые 

количества и другие фармакологически активные вещества. В связи с этим 

очень важно уметь ориентироваться во всѐм многообразии лекарственных 

средств на их основе, анализировать, полученную информацию о конкретных 

наименованиях лекарственных препаратов, применяемых в медицинских 

целях.  

Целью настоящего исследования было проведение контент-анализа 

фармацевтического рынка, обобщение и систематизация информации о ле-

карственных препаратах, содержащих малое количество прекурсоров НС и 

ПВ и другие фармакологически активные вещества.  

При проведении анализа источниками информационной базы о прекур-

сорах были данные Государственного реестра лекарственных средств за 2014 

г. [1] и перечня, утверждѐнного Постановлением Правительства РФ от 30.06. 

1998 № 681 [2], определяющего весь спектр существующей номенклатуры 

этой группы веществ. 

В настоящее время на территории Российской Федерации лекарствен-

ные препараты с малым количеством прекурсоров содержат в своѐм составе 

2 международных непатентованных наименования (эрготамина тартрат и 

эфедрина гидрохлорид), которым соответствует 8 торговых наименований. 

25% лекарственных препаратов производятся в России, 75% зарубежного 

производства. По формам выпуска лидируют препараты на основе сиропов 

62,5%, таблетированные препараты занимают 37,5%. Все препараты выписы-

ваются на бланках №107-1/у. Относятся к различным фармакологическим 

группам: 62,5 % к группе R05DB20 (комбинированные препараты), 25% – 

NO2CA72 – эрготамин в комбинации с психолептиками, 12,5 % – барбитура-

ты в комбинации с другими препаратами.  

Ассортиментный анализ данных государственного реестра лекарствен-

ных средств представлен в таблице. 
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В статье проведено люминесцентно-гистохимическое исследование структур 

аппендикса после трансплантации костного мозга. По данным многих авторов основными 

клетками, содержащими биогенные амины (БА), такие как катехоламины (КА) и 

серотонин (С), считаются тучные клетки и гранулярные люминесцирующие клетки, тесно 

связанные с вегетативной нервной системой, ее адренергическим и парасимпатическим 

звеном. Эти структуры по данным многих авторов являются местными регуляторами 

процессов, происходящих в органах. 

Ключевые слова: аллотрансплантация костного мозга, катехоламины, серотонин, 

тучные клетки, гранулярные люминесцирующие клетки. 

Трансплантация костного мозга применяется для лечения заболеваний, 

патогенез которых весьма разнообразен, некоторые формы рака, 

гематологические заболевания [1, с. 45]. Трансплантация костного мозга- 

введение больному костномозговых клеток с целью их приживления 

[3, с. 478]. Одновременно с максимальным уничтожением опухолевой ткани 

при аллогенной трансплантации костного мозга подавляется иммунитет 

больного, что необходимо для предотвращения отторжения трансплантата. 

Центральным органом иммунитета является костный мозг, аппендикс также 

является органом иммуногенеза. только периферическим, в этих структурах 

имеются нейромедиаторы, осуществляющие местную регуляцию органов 

[2, с. 54]. 

Целью исследования является определить содержание биогенных 

аминов серотонина, катехоламинов в биоаминсодержащих структурах 
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аппендикса после аллогенной трансплантации костного мозга во временном 

аспекте. 

Материал и методы исследования. Эксперименты проведены на 30 

белых крысах-самцах инбредной линии массой 180-200 г. Костный мозг 

мыши брали в объеме 4 мл из эпифизов большой берцовой кости, помещали 

в 10 мл физиологического раствора и тщательно размешивали. 1 мл 

суспензии костного мозга вводили в хвостовую вену крысе 

(аллотрансплантация). Под глубоким эфирным наркозом у животных брали 

аппендикс через 40 минут после трансплантации и делали срезы. Для 

избирательного выявления катехоламина и серотонина применялся 

люминесцентно- гистохимический метод Фалька- Хилларпа в модификации 

Е. М. Крохиной (1969).  

4. Количественно уровень катехоламинов, серотонина в структурах

оценивались с помощью цитоспектрофлуориметрии (Карноухов В.Н., 1978). 

5. Для качественной и количественной характеристики тучных клеток

срезы аппендикса, после их изучения по Кроссу, Евена, Роста (1971) и 

цитоспектрофлуориметрии, обрабатывали полихромным толлуидиновым 

синим по Унна. 

6. Статистическую достоверность определяли критерием Стьюдента

(т). Полученные цифровые данные обрабатывались статистически по 

специально разработанной программе «Статистика».  

Результаты и обсуждение. В препаратах обработанных по методу 

Фалька – Хилларпа в криптах слизистой оболочки выявлялись мелкие 

тучные клетки, имеющие зеленую флюоресценцию, содержание которых 

увеличивалось после аллотрансплантации костного мозга по сравнению с 

нормой. Содержание катехоламинов и серотонина в них возросло по 

сравнению с нормой. Эпителий крипт имел темно-зеленую флуоресценцию.  

В подслизистой основе в препаратах обработанных по методу Фалька-

Хиларпа люминесцирующих структур обнаружено не было. Лимфатические 

узелки, которые обнаруживались в подслизистой основе, были заполнены 

гранулярными люминесцирующими клетками и тучными клетками. По краю 

лимфатического узелка прослеживался краевой синус, в котором 

обнаруживались наиболее крупные гранулярные люминесцирующие клетки. 

Как правило, эти клетки имели наиболее интенсивное свечение.  

В микроокружении содержание катехоламинов изменялось не 

значительно. Изменения содержания серотонина были более значительны по 

сравнению с нормой [4, с. 283]. Люминесцирующих структур в мышечной 

оболочке обнаружено не было. В краевом синусе число клеток не 

изменилось, в них наблюдалось незначительное усиление свечения. В 

микроокружении береговых макрофагов наблюдалось снижение биогенных 

аминов до 2,60,1 у.е. для катехоламинов (норма 4,50,1 у.е.) и 3,20,1 у.е. 

для серотонина (норма- 6,50,2 у.е.).  
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Таким образом, при аллотрансплантации в структурах аппендикса крыс 

наблюдается увеличение содержание биогенных аминов в слизистой, 

подслизистой оболочке; в микроокружении береговых макрофагов 

уменьшение числа по сравнению с нормой. Следует отметить, что в 

основном преобладает увеличение содержания катехоламинов, 

осуществляющих рецепторную и опосредованную стимуляции клеточного 

цикла, прекурсоров гемопоэза, и морфологически распознаваемых элементов 

костного мозга с увеличением выхода зрелых клеток в периферическую 

кровь [2, с.130]. Содержание серотонина так же увеличивается, но его 

прирост в процентном выражении по сравнению с нормой менее значителен, 

чем прирост катехоламинов. При дегрануляции аминоцитов и тучных клеток 

происходит выведение биогенных аминов из них, влияющие на 

дифференцировку костно-мозгового кроветворения. Через аминосодержащие 

клетки, очевидно, осуществляется связь иммунной, кроветворной и нервной 

систем [4, с.283]. 

Выводы 

1. при аллотрансплантации костного мозга отмечаются выраженные

изменения в нейромедиаторах. Наиболее активная реакция исследуемых 

веществ происходит в лимфоидных узелках аппендикса. 

2. слизистая оболочка с тучными клетками и гранулярными

люминесцирующими клетками; подслизистая основа с лимфоидными 

узелками. 
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Статья посвящается исследованию механизмов нарушения метаболизма оксида 
азота (NO) и влиянию регуляторов экспрессии eNOS на фоне экспозиции хлорида кобаль-
та. Данными установлено, что на фоне интоксикации хлоридом кобальта развивается 
окислительный стресс, который сопровождается нарушением микроциркуляторной гемо-
динамики и снижением содержания суммарных метаболитов NO – основного вазодилати-
рующего фактора. Причинами нарушения метаболизма NO является дефицит L-аргинина, 
повышение содержания вкрови ингибитора eNOS, концентрации ХС ЛНП при сниженном 
уровне ХС ЛВП. 

 

Ключевые слова: хлорид кобальта, дисфункция эндотелия, L-аргинин, оксид азота, 
экспрессия eNOS. 

 

Одним из основных объектов внимания исследователей является эндо-
телий сосудов, который считается органом-мишенью при многих патологи-
ческих состояниях, сопровождающихся окислительным стрессом [2, 6, 8]. 
Основными механизмами нарушения функции эндотелия в условиях окисли-
тельного стресса могут быть изменения экспрессии эндотелиальной NO-
синтазы (eNOS), сниженный синтез NO из L-аргинина, пониженная чувстви-
тельность гладкомышечных клеток (ГМК) к NO или усиленная его деграда-
ция продуктами ПОЛ. Эффективность образования NO подвержена негатив-
ному влиянию окисленных липопротеинов низкой плотности (оЛНП). Низкая 
биодоступность NО при кобальтовой интоксикации может быть обусловлена 
повышением уровня в плазме крови эндогенного конкурентного ингибитора 
eNOS – ассиметричного диметиларгинина (АДМА). Эти биохимические из-
менения, возможно, находят свое отражение в изменениях гемодинамики. 
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Учитывая вышеизложенное, мы исследовали влияние L-аргинина и ин-
гибитора eNOS (NOS – III) – N

G
 – нитроаргинин, метилового эфира  

(L-NAME) на метаболизм NO и гемодинамику в условиях окислительного 
стресса при кобальтовой интоксикации. 

Цель исследования: показать механизмы нарушения метаболизма NO 
и гемодинамики, а также участие регуляторов экспрессии eNOS в условиях 
окислительного стресса у крыс с кобальтовой интоксикацией. 

Материалы и методы исследования. 
Экспериментальные исследования проводили на крысах-самцах линии 

Wistar одной возрастной группы (10-14 месяцев), массой 175-220 гр, интакт-
ных и с кобальтовой интоксикацией. Моделирование кобальтовой интокси-
кации производили введением хлорида кобальта в дозе 2 мг/кг веса тела в те-
чение месяца. В качестве объектов исследования использовали сыворотку, 
плазму крови, эритроциты. В эксперименте определяли: состояние липидно-
го обмена по уровню общего холестерина (ХС), ХС ЛНП, ХС ЛВП в крови и 
интенсивность перекисного окисления липидов в эритроцитах по концентра-
ции малонового диальдегида [8]. О состоянии антиоксидантной системы су-
дили по активности супероксиддисмутазы [7], каталазы [4] и концентрации 
церулоплазмина в сыворотке крови [3]. Определяли концентрацию стабиль-
ных суммарных конечных метаболитов оксида азота (N02

-
и N03

-
, NOx) в сы-

воротке крови и влияние регуляторов уровня экспрессии eNOS в эндотелии 
сосудов [5]. Для изучения гемодинамики исследовали кровоток в маги-
стральных сосудах – брюшной аорте (БА), нижней полой вене (НПВ), почеч-
ных артериях (ПА) и микроциркуляторном звене допплерографически, ис-
пользовали 6 основных точек локации, в которых определяли следующие по-
казатели: М – средняя скорость кровотока; S – систолическая скорость кро-
вотока; D – диастолическая скорость кровотока; Pi – пульсаторный индекс; 
GD – градиент давления. Статистическую обработку результатов проводили 
методом вариационной статистики, принимая во внимание вариации дина-
мических рядов и оценивали коррекцию, учитывая ее достоверность, по 
стандартным таблицам (Л.С. Каминский) с использованием программ стата-
нализа «Microsoft Office Excel 2003».  

Результаты исследований и их обсуждение. 
На фоне интоксикации хлоридом кобальта у подопытных крыс развил-

ся окислительный стресс, что проявилось в повышении концентрации МДА в 
эритроцитах, снижении активности СОД, повышении активности каталазы и 
концентрации церулоплазмина в сыворотке крови. Выявлено снижение кон-
центрации суммарных метаболитов NО (табл.1). Сниженная продукция NO 
может быть связана со следующими причинами: 1) взаимодействием NO с 
супероксиданион радикалом (О2

-
) с образованием пероксинитрита, причем 

скорость реакции О2
- 
с оксидом азота значительно выше, чем скорость реак-

ции дисмутации О2- СОД с образованием пероксида (Н2О2); 2) нарушением 
доступности субстрата L-аргинина для эндотелиальной NO-синтазы (eNOS) и 
повышением в крови концентрации ингибитора eNOS; 3) с низким уровнем 
экспрессии и активности фермента eNOS и с нарушением биодоступности 
NO. Доступность субстрата для NO-синтазы мы определяли в специальной 
серии экспериментов при ежедневном введении L-аргинина в течении 3-х 
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недель интактным крысам и с кобальтовой интоксикацией в дозе 10 мг/кг ве-
са тела. Данные показали уменьшение степени выраженности дисбаланса в 
системе СРО – АОС, что проявлялось снижением концентрации МДА в 
эритроцитах, повышением активности СОД, что и способствовало угнетению 
ПОЛ. Торможение интенсивности липопероксидации сопровождалось сни-
жением активности каталазы и концентрации ЦП. Одновременно происходи-
ло статистически достоверное повышение концентрации суммарных метабо-
литов NО в сыворотке крови (табл.1). Введение интактным крысам и крысам 
с кобальтовой интоксикацией ингибитора eNOS – L-NAME, вызвало возрас-
тание содержания метаболитов ПОЛ по данным концентрации МДА в эрит-
роцитах при одновременном снижении активности СОД в эритроцитах и сы-
воротке крови. При этом отмечается уменьшение концентрации суммарных 
метаболитов NO на фоне L-NAME у интактных крыс (табл.1). Активация 
СРО на фоне ингибитора eNOS – L-NAME может быть обусловлена так 
называемым «разобщением» оксидазного и редуктазного доменов eNOS, ко-
гда фермент вместо NO продуцирует АФК. Причиной этого является недо-
статочность восстановленного кофермента данного энзима, в частности, тет-
рагидробиоптерина (ВН4) в условиях окислительного стресса [11]. Все эти 
изменения могут влиять на уровень экспрессии NOS-3 в эндотелии. Анализ 
данных допплерографии выявил повышение сосудистого тонуса и нарушение 
микроциркуляции, о чем свидетельствуют реографические показатели, ха-
рактеризующиеся более высокими значениями индекса Гослинга, повышени-
ем плотности сосудистой стенки (РI) и снижением градиента давления в со-
судах микроциркуляторного русла. Индекс Пурсело (RI), который отражает 
общее периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС), у животных с ко-
бальтовой интоксикацией был выше, чем в контроле. Снижение средней и 
систолической скоростей кровотока в микроциркуляторных сосудах отража-
ет нарушение гемодинамики. В соответствии с нашими данными можно счи-
тать, что эти функциональные изменения являются следствием нарушенного 
метаболизма NО и повышенного образования метаболитов ПОЛ, влияющих 
на проницаемость и тонус сосудов. На транспорт L-аргинина в эндотелиаль-
ную клетку могут оказывать влияние оЛНП, содержание которых в хрониче-
ской стадии кобальтовой интоксикации повышается. Поэтому мы определяли 
концентрацию общего ХС и его распределение в ЛП различной плотности у 
крыс с кобальтовой интоксикацией. Данные показали повышение в сыворот-
ке крови ОХС, ХС ЛНП и снижение ХС ЛВП. Т.о., развилась гиперхолесте-
ринемия и гипер-β-липопротеинемия, способствующие развитию атероскле-
роза и повреждению эндотелия сосудов. Эти изменения метаболизма NО 
способствовали уменьшению эндотелийзависимой вазодилатации. Получен-
ные результаты созвучны с литературными данными, свидетельствующими о 
торможении оЛНП высвобождения NО эндотелиальными клетками [10]. 
Анализ данных на фоне введения L-аргинина и повышения его доступности 
для фермента eNOS показал снижение в сыворотке крови ОХС и ХС ЛНП, а 
также повышение антиатерогенных ХС ЛВП (табл.1). Анализ данных микро-
циркуляторной гемодинамики на фоне введения L-аргинина показал увели-
чение средней и систолической скоростей кровотока, повышение эластиче-
ских свойств сосудов микроциркуляторного русла, снижение плотности со-
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судистой стенки и удельного периферического сосудистого сопротивления. 
Эти гемодинамические изменения свидетельствуют о повышении микроцир-
куляторной гемодинамики, обусловленной снижением сосудистого сопро-
тивления -реографического индекса и повышением средней и систолической 
скоростей кровотока и жидкостного обмена – перфузии. 

Заключение  
У крыс с кобальтовой интоксикацией L-аргинин повышает концентра-

цию оксида азота в сыворотке крови, стимулируя экспрессию eNOS. При 
этом L-аргинин проявляет антиоксидантные свойства, снижает интенсив-
ность ПОЛ и повышает активность ферментов АОЗ. Восстановлению функ-
ции эндотелия и микроциркуляторной гемодинамики способствует повыше-
ние концентрации NO и его биодоступности. В соответствие с нашими дан-
ными эти эффекты сопровождались снижением концентрации ОХС, ХС ЛНП 
и повышением ХС ЛВП. Ингибирование eNOS экзогенным введением анало-
га АДМА – L-NAME способствует образованию АФК, снижению концентра-
ции NО, угнетению экспрессии eNOS и нарушению микроциркуляции. 

Таблица 

Влияние регуляторов экспрессии eNOS на биохимические показатели сыворотки 

крови и гемодинамику у крыс с кобальтовой интоксикацией 
Показа-

тель 
Контроль Со L-аргинин 

СО + арги-

нин 
L-NAME 

Хлорид кобаль-

та+L-NAME 

МДА 

(эритр.), 

нмоль/мл 

4,55±0,031 
5,05±0,033 

1111
) 

4,34±0,037 
2222

) 

4,86±0,03 
1111

)
 2222

) 

4,7±0,010 
1111

) 

5,97±0,032 
3333

)
 

СОД 

(эритр.), 

усл.ед. 

88,28±1,32 
63,86±1,27 

1111
) 

88,8±1,37 
2222

) 

65,4±1,5 
1111

) 

82,74±2,77 
1111

) 

60,56±1,89 
3333

) 

Каталаза 

(сыв. кро-

ви) мкат/л 

225,58±25,78 
370,2±6,11 

1111
) 

221,72±8,71 
2222

) 

359,4±6,8 
1111

) 
275±6,18 

375,44±6,60 
3333

) 

ЦП (сыв. 

крови), 

мг/л 

338,6±6,23 
379,2±6,57 

1111
) 

336,4±6,39 
2222

) 

359,8±5,58 
11

)
 2
) 

360±1,157 
111

) 

382,2±3,30 
3333

) 

NOх, 

(сыв. кро-

ви) мкМ 

51,1±0,84 
41,04±0,04 

1111
) 

53.25±0,08 
2222

) 

43,14±0,32 
1111

)
 2222

) 

43±0,70 
1111

) 

39,56±0,32 
3333

) 

ОХС, 

ммоль/л 
1,88±0.034 

3,87±0,033 
1111

) 

3,52±0,027 
2222

) 

1,84±0,029 
2222

) 

2,082±0,010 
1111

) 

4,008±0,013 
3333

) 

ХС ЛНП, 

ммоль/л 
1,1±0,03 

3,15±0,01 
1111

) 

1,04±0,03 
2222

) 

2,82±0,13 
2222

) 
1,114±0,0102 

3,212±0,011 
3333

) 

ХС ЛВП, 

ммоль/л 
0,67±0,032 

0,5±0,032 
111

) 

0,7±0,032 
2222

) 
0,52±0,027 0,65±0,0313 

0,48±0,0315 
3333

) 

ТАГ, 

моль/л 
0,25±0,03 

0,46±0,03 
1111

) 

0,24±0,03 
2222

) 

0,4±0,02 
222

) 
0,25±0,012 0,48±0,03 

Примечание 
1111

)- p<0,001; 
111

)
 – 

p<0,01; 
11

)
 – 

р<0,02; 
1
)- p<0,05 достоверность по сравнению с контролем 

2222
)

 – 
p<0,001; 

222
)

 – 
p<0,01; 

22
)- р<0,02; 

2
)

 – 
p<0,05 достоверность по сравнению с кобальтовой инток-

сикацией без лечения  
3333

)- p<0,001; 
333

)
 – 

p<0,01; 
33

)
 – 

р<0,02; 
3
)- p<0,05 достоверность по сравнению с L-NAME. 
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ку, с последующим оказанием своевременной высококвалифицированной специализиро-
ванной медицинской помощи детям. 

 

Ключевые слова: врожденная патология, дефекты и деформации, уранопластика, 

хейлопластика, челюстно-лицевая область. 

 

Актуальность проблемы. Среди врожденных пороков развития расще-

лины верхней губы и неба занимают ведущее место, как по распространенно-

сти, так и по тяжести клинических проявлений. Специализированная высоко-

специализированная помощь данной группе больных часто заключается 

только в проведении хирургических вмешательств без участия врачей других 

специальностей (ортодонтов, логопедов, сурдологов, психологов и др.). Не-

достаточная предоперационная подготовка детей, проведение операций сла-

бо подготовленными челюстно-лицевыми хирургами приводит к повторным 

поступлениям в клинику детей с послеоперационными дефектами и дефор-

мациями после проведенных первичных операций [1, c. 38]. У детей часто 

отмечается задержка психического или психоречевого развития. В связи с 

этим, специалисты всего мира единодушны во мнении, что дети с врожден-

ной патологией нуждаются в комплексной реабилитации группой специали-

стов, объединенных в центре реабилитации таких детей. Реабилитация боль-

ных с врожденной расщелиной губы и неба объединяет диагностические, ле-

чебные, восстановительные и реабилитационные мероприятия, направленные 

на улучшение анатомических, функциональных и эстетических показателей. 

В Карагандинской области специализированная помощь детям с врож-

денными пороками развития губы и неба оказывается в Областной челюстно-

лицевой больнице и некоторых частных клиниках. Большой процент боль-

ных детей оперируется в Республиканском Центре материнства и детства 

(г.Астана), что связано с проведением хирургического вмешательства в ран-

ние сроки (сразу после рождения операция хейлопластика и в ранние сроки 

уранопластика). Однако данная практика ранних операций не всегда оправ-

дана и основана, в основном, на просьбах родственников ребенка. Часто та-

кие вмешательства приводят к сохранению или появлению послеоперацион-

ных деформаций. В частности, в «ОЧЛБ» г. Караганда за 2013 год проопери-

рована 55 больных с врожденной патологией, из них 28 в связи с наличием 

оставшихся послеоперационных дефектов и деформаций. Большинство хи-

рургов считает, что сроки оперативных вмешательств должны быть 3-6 меся-

цев для расщелин верхней губы и с двух лет для расщелин неба. К сожале-

нию, часто детям не оказывается полная медицинская и социальная помощь, 

системности в лечении и реабилитации таких детей нет, отсутствует преем-

ственность. Дети не ставятся на диспансерный учет, осмотр их и проводимое 

лечение проводится по мере обращаемости или необходимости направления 

на МСЭК. В связи с этим возникает необходимость создания Центра реаби-

литации в Карагандинской области на базе Областной челюстно-лицевой 

больнице. 

Комплексная программа реабилитации детей с врожденными пороками 

и аномалиями развития челюстно-лицевой области. 
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Пренатальный период. 
Для группы риска: медико-генетическое консультирование, УЗИ-

диагностика (с 16 недель). 
Для всех беременных: УЗИ-диагностика (с 16 недель).  
При выявлении патологии челюстно-лицевой области – медико-

генетическое консультирование, медико-психологическая поддержка семьи 
специалистами (психолог, генетик, челюстно-лицевой хирург, невропатолог, 
ортодонт) [2, c. 24]. 

При выявлении сочетанной патологии организма-консультации про-
фильных специалистов. 

Для выполнения данной задачи необходимо организовать преемствен-
ность между женскими консультациями и родильными домами с КГП 
«ОЧЛБ». Срок исполнения с января 2015 года. 

Новорожденные (0-1 месяц). 
Осмотр и консультирование специалистами- неонатолог, психолог, ге-

нетик, ортодонт, челюстно-лицевой хирург, невропатолог, оториноларинго-
лог, сурдолог. 

Социальная поддержка государства через органы соцобеспечения. 
Составление совместной со всеми специалистами комплексной про-

граммы реабилитации. 
Для выполнения данной задачи необходима постановка всех детей ро-

дившихся с врожденной патологией челюстно-лицевой области на диспан-
серный учет, ввести в штат врача-ортодонта, имеющего специализацию по 
лечению данной патологии. Сроки исполнения – с января 2015 г. 

Грудные дети (с 1 месяца до 1 года). 
Ортодонтическое лечение: 
- ортодонтическое лечение с применением съемной ортодонтической 

техники; 
- ортодонтическое лечение с применением несъемных начелюстных 

дистракционных ортодонтических аппаратов с целью подготовки к проведе-
нию первичного хирургического вмешательства. 

Хирургическое лечение: 
- первичная хейлопластика, хейлоринопластика, хейлорино – пери-

остеопластика; 
- первичная одномоментная, двухэтапная уранопластика- 1 этап – пла-

стика в пределах мягкого неба, увулопластика, велопластика; 
- синдром дыхательной недостаточности – дистракционный остеосинтез. 
Для выполнения данной задачи необходимо материальное обеспечение 

– наркозный аппарат для детей раннего возраста, мониторы наблюдения. 
Сроки исполнения- с января 2015 г. 

Ясельная группа (1-3 года). 
Ортодонтическое лечение с применением различных видов ортодонти-

ческой техники. 
Логопедическое обучение: 

- логопедическое обучение (формирование психомоторной сферы как 

педагогическое условие предупреждения недоразвитие речи) соответственно 

возрасту ребенка. 
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Хирургическое лечение: 

- первичная одномоментная, двухэтапная уранопластика; 

- двухэтапная уранопластика (2 этап- пластика в пределах твердого 

неба различными подходами); 

- санация ЛОР-органов. 

Консультации и наблюдение у специалистов: 

- педиатр, оториноларинголог, сурдолог, офтальмолог, невропатолог, 

психолог, психотерапевт, педагог, терапевт-стоматолог детский. 

Дошкольная группа (3-7 лет). 

Ортодонтическое лечение с применением различных видов съемной 

ортодонтической аппаратуры. 

Логопедическое обучение. 

Хирургическое лечение: 

- реконструктивно-восстановительные операции дефектов и деформа-

ций, возникшие после первичных хирургических вмешательств; 

- реконструктивно-восстановительные операции дефектов и деформа-

ций мягких тканей; речеулучшающие операции (велофарингопластика, фа-

рингопластика); 

- дистракционный остеосинтез при сложных синдромах; 

- устранение дефектов и деформаций ушной раковины. 

Консультация и наблюдение у врачей-специалистов: 

- педиатр, оториноларинголог, сурдолог, офтальмолог, невропатлог, 

психолог, психотерапевт, педагог, терапевт-стоматолог детский-санация по-

лости рта. 

Школьный возраст (7-18 лет). 

Ортодонтичекое лечение с применением различных видов съемной, 

несъемной ортодонтической техники. 

Логопедическое обучение. 

Хирургическое лечение: 

- реконструктивно-восстановительные операции дефектов и деформа-

ций мягких тканей, возникших после первичных хирургических вмеша-

тельств; 

- хирургическое устранение дефектов и деформаций лицевого скелета; 

- ортодонтическо-хирургическое устранение дефектов и деформаций 

лицевого скелета с применением ортодонтической техники и технологии 

дистракционного остеосинтеза. 

Консультации и наблюдение у специалистов: 

- педиатр, оториноларинголог, сурдолог, офтальмолог, невропатолог, 

психолог, психотерапевт, педагог, терапевт-стоматолог детский, ортопед-

стоматолог (косметическое протезирование). 

Эстетическая пластическая восстановительная хирургия: применение 

различных подходов с использованием реконструктивных операций для 

устранения психологического дискомфорта пациента с врожденной аномали-

ей и пороком развития челюстно-лицевой области: 
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- костная пластика расщелины альвеолярного отростка с применением 

технологии имплантологии [3, c. 41]. 

Заключение: организация Центра реабилитации позволит оказывать 

раннюю высококвалифицированную специализированную медицинскую по-

мощь, что в свою очередь позволит проводить раннюю медико-

психологическую, педагогическую и социальную реабилитацию детей. 
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Частота переломов костей лицевого скелета остается достаточно высо-

кой на сегодняшний день. В мирное время частота повреждений лица состав-

ляет 0,3 случая на 1000 человек, а удельный вес челюстно-лицевой травмы 

среди всех травм с повреждением костей колеблется от 3,2 до 8%. При этом 

переломы костей лица наблюдаются в 88,2% случаев. Среди переломов ко-

стей лицевого скелета наиболее частыми являются переломы нижней челю-

сти. В ряде случаев лечение переломов является хирургическим. Проблема 

стабильного остеосинтеза является одной из центральных в челюстно-

лицевой хирургии, что обусловлено рядом причин, в том числе широкой рас-

пространенностью этой операции. Существуют различные способы остео-

синтеза, осуществляемые при помощи костного шва, спицы Киршнера, скоб, 

винтов, имплантами с памятью формы и другие [1, c. 150]. В 1975 году 

M.Champy, F.Michelet положили теоретические основы оперативного лече-

ния при помощи минипластин. Так как основной задачей при фиксации кост-

ных отломков является нейтрализация деформации растяжения, то фиксация 

при помощи минипластин является самой рациональной. Несмотря на то, что 

фиксация минипластинами предложена в основном для лечения переломов 

нижней челюсти, данный способ применим при лечении переломов других 

костей лицевого скелета. 

Цель работы: показать, что фиксация переломов костей лицевого ске-

лета при помощи минипластин с учетом анатомо-физиологических особен-

ностей является универсальным, простым и высокоэффективным способом 

остеосинтеза. 

Материал исследования: пациенты, находившиеся на лечении в хирур-

гическом отделении КГП «ОЧЛБ» города Караганды в период с декабря 2013 

г. по январь 2015 г. со свежими переломами костей лицевого скелета (верх-

ней и нижней челюсти, скулоорбитального комплекса) застарелые перелома 

(более двухнедельной давности). После проведенного комплекса предопера-

ционной подготовки все больные были оперированы под общим интубаци-

онным обезболиванием. 

Методика: проведение оперативного вмешательства проводилось как 

наружным доступом, так и внутриротовым в зависимости от локализации 

линии перелома. При проведении операции внутриротовым доступом (пере-

ломы в пределах тела нижней челюсти и переломы верхней челюсти по Ле-

Фор-1), разрез производился со стороны преддверия полости рта трапецие-

видно. После ревизии линии перелома, удаления мелких осколков, сгустков 

крови, отломки репонируют в правильное положение [2, c. 81]. Подобранную 

минипластину изгибают при помощи щипцов в нужных плоскостях, подго-

няя ее к поверхности кости так, чтобы пластинка по все поверхности приле-

гала к кости. В области угла и тела челюсти идеальным участком для нало-

жения пластинки является наружная косая линия, т.к. проведение шурупов в 

других местах связано с риском повреждения корней зубов и нижнелуночко-

вого нерва. В области подбородка переломы требуют более прочной фикса-

ции, поскольку деформации растяжения и сжатия носят временный характер, 

что связано с сокращением жевательных мышц поднимающих и опускающих 
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нижнюю челюсть. Отверстия под шурупы сверлят бормашиной на малых 

оборотах (1000-1500 об/мин), охлаждая сверло физиологическим раствором. 

Под шуруп нарезается резьба специальным мечиком. С каждой стороны фик-

сация проводится не менее чем двумя шурупами. В случаях, когда перелом 

был оскольчатый, проводилась фиксация свободно лежащих отломков при 

помощи шурупов или путем подвешивания их с помощью полиамидной нити 

к минипластине. Рана в полости рта ушивалась полиамидной нитью непре-

рывным швом. В случаях локализации перелома в области ветви или сустав-

ного отростка, скулолобного или скуло-орбитального швов, а также перелома 

верхней челюсти по Ле-Фор-3 (верхний тип) операционный доступ был 

наружный. После репозиции отломков и ревизии костной раны, отломки со-

поставлялись в правильном положении и фиксировались заранее подготов-

ленной пластиной. После операции оценивают состояние прикуса, при необ-

ходимости осуществляют дополнительную временную межчелюстную фик-

сацию. Медикаментозную терапию назначают по показаниям [3, c. 122]. 

Результаты: За указанный период в нашем отделении был произведен 

металлоостеосинтез при помощи минипластин у 59 больных. Из них фикса-

ция перелома скуловой кости проведена у 5 больных. Из них фиксация пере-

лома скуловой кости проведена у 5 больных, верхней челюсти у 4 больных, 

перелома нижней челюсти в области ветви и суставного отростка – у 15 

больных, перелома в области тела и угла челюсти – у 35 больных. У 7 боль-

ных перелом был многооскольчатый. Показанием для оперативного лечения 

была невозможность репозиции костных отломков консервативным спосо-

бом. В связи с минитравматичностью хирургического вмешательства в ран-

нем послеоперационном периоде у больных не было случаев нагноения кост-

ной раны. Заживление раны происходило первичным натяжением в обычные 

сроки. Дополнительная межчелюстная фиксация удалялась через 7-10 дней, в 

зависимости от характера и локализации перелома. У больных, проопериро-

ванных данным способом остеосинтеза не наблюдалось каких-либо реакций 

на металл, сроки лечения сокращались в среднем на 2-3 дня по сравнению с 

пациентами, оперированными при помощи наложения проволочного шва, 

отмечалось ранее восстановление жевательной функции. 

Таким образом, анализ результатов лечения больных с переломами ко-

стей лицевого скелета показал, что остеосинтез с минипластинами обеспечи-

вает надежную и стабильную фиксацию, является малоинвазивным и наиме-

нее травматичным методом оперативного лечения. 
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В данной статье отражены результаты проведенного исследования по лечению и 

реабилитации больных с посттравматическим артритом височно-нижнечелюстного суста-

ва с использованием двухчелюстной иммобилизационно-реабилитационной шины на 

примере 80 больных, получивших лечение в условиях стационара и амбулаторно-
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двухчелюстной иммобилизационно-реабилитационной шины. 

 

Достаточно большое количество публикаций посвящено проблеме диа-

гностики и лечения посттравматических артритов височно-нижнечелюстных 

суставов. Однако исследователи в основном придерживаются какой-либо од-

ной из этиологических концепций развития этих заболеваний, при этом иг-

норируют или приуменьшают роль других. Артрит-артроз хорошо исследо-

ван в общей терапии, но в стоматологии методы диагностики и лечения не 

нашли широкого применения [3, 4, 5]. 

До настоящего времени остается невыясненным вопрос о последова-

тельности и объеме диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с 

посттравматическим артритом-артрозом височно-нижнечелюстных суставов. 

Таким образом, низкая эффективность консервативной терапии, продолже-

ние развития в височно-нижнечелюстных суставах хронического процесса 

остеоартроза, отсутствие возможности прогнозировать результаты лечения и 

обуславливают необходимость проведения дальнейших исследований, 

направленных на повышение эффективности диагностики и лечения пациен-

тов с посттравматическим артритом [1, 2].  
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Цель исследования: Методика лечения и реабилитации больных с по-

сттравматическим артритом височно-нижнечелюстного сустава с использо-

ванием иммобилизационно-реабилитационной шины. 

Материалы и методы исследования 

Для лечения пациентов с посттравматическим артритом височно-

нижнечелюстного сустава нами применены ортопедические, физиотерапев-

тические методы и медикаментозное лечение. Ортопедические методы лече-

ния направлены на восстановление ортопедически-стабильного положения 

нижней челюсти в позиции центрального соотношения, восстановлении 

адекватной функциональной окклюзии, создания декомпрессии суставных 

поверхностей и суставного диска. 

Для оценки сравнительной оценки эффективности традиционного ме-

тода лечения посттравматического артрита височно-нижнечелюстного суста-

ва, а также комплексного лечения с использованием двух челюстной иммо-

билизационно-реабилитационной назубной шины были подвержены иссле-

дованию 80 больных с посттравматическим артритом височно-

нижнечелюстного сустава, которые разделены на 2 группы сравнения 

(рис.4.2.). Всем больным до лечения и после лечения проведено рентгеноло-

гическое и МРТ исследование височно-нижнечелюстного сустава. 

Основная группа – 35 (43,7%) больных с посттравматическими артри-

тами ВНЧС, у которых использована двух челюстная иммобилизационно-

реабилитационная назубная шина (Патент КР №1448). и электровибромассаж 

в области сустава (Патент КР №134). Физиотерапевтические процедуры – 

чрезкожная электронейростимуляция. Применение миотензионной аппарату-

ры направлено на купирование болевого синдрома миогенного происхожде-

ния, оптимизацию функциональных взаимосвязей в мускулатуре, определя-

ющей движения нижней челюсти.  

Контрольная группа – 45 (56,3%) больных с посттравматическими арт-

ритами ВНЧС, у которых комплексное лечение артрита височно-

нижнечелюстного сустава проводилось без наложения шины и электро-

вибромассажа. 

Результаты исследования и их обсуждения 

Нами проведенное исследование показывает, что комплексное обсле-

дование пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава, ми-

нимально необходимое для постановки диагноза и составление плана лече-

ния, должно включать клиническое обследование и методы визуализации су-

става посредствам компьютерной томографии или магнитно-резонансной 

томографии. Клиническое обследование в сочетании с данными магнитно-

резонансной томографии позволяет выявить посттравматические артриты ви-

сочно-нижнечелюстного сустава и составить план комплексного лечения. 

По результатам проведенного исследования, наиболее частым симпто-

мом, заставляющим обращаться за врачебной помощью, является боль. Из 

числа обследованных с посттравматическими артритами 99,5% пациентов 

предъявляли жалобы на боль в области сустава. 

Клинико-лабораторные исследования в ближайшие сроки показали, что 
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у 30(85,7%) больных основной группы после наложения модифицированной 

иммоблизационно-реабилитационной шины и проведения электро-

вибромассажа отмечено существенное клиническое улучшение. Наблюда-

лось улучшение общего самочувствия, уменьшение отеков и болей в области 

височно-нижнечелюстного сустава уже ко 2-3 дню. Это объясняется тем, что 

в состоянии покоя сустава, после иммобилизации и применения электро-

вибромассажа, быстро снимаются отеки и внутрисуставное напряжение, что 

и способствует сокращению периода восстановления функции – движения 

нижней челюсти.  

С наложением двухчелюстной иммобилизационно-реабилитационной 

назубной шины в течение 14 дней удается достичь состояния покоя сустав-

ной головки нижней челюсти, при этом спадают отеки внутри капсулы, рас-

сасывается жидкость в области сустава. Через 14 дней с помощью предлага-

емой шины, после снятия резиновых колец, можно постепенно давать функ-

циональную нагрузку на суставы нижней челюсти. Шина позволяет осу-

ществлять движение нижней челюсти только в вертикальном направлении.  

В контрольной группе больных с посттравматическими артритами ви-

сочно-нижнечелюстного сустава, леченных без наложения шины и электро-

вибромассажа, тенденция к нормализации перечисленных изменений отме-

чалась лишь на 5-6 день.  

После стихания острых воспалительных явлений в области височно-

нижнечелюстного сустава и получения комплексного лечения в течение 14 

дней основную и сравниваемую группы больных выписали из стационара и 

продолжили наблюдение в челюстно-лицевом кабинете амбулаторно- диагно-

стического отделения ОМОКБ. Оценка отдаленных результатов лечения в ос-

новной и контрольной группах осуществлялась через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев. 

Через 1 месяц обследовали 35 больных основной группы, ранее постав-

ленная двухчелюстная иммобилизационно-реабилитационная шина снята, 

при этом открывание рта свободное у 30 больных, рот открывается в полном 

объеме, боли в суставах не отмечаются. У 5 (14,2% (n=35)) отмечается незна-

чительное ограничение открывание рта, боли в суставе отсутствует. Общее 

состояние удовлетворительное. Прикус не нарушен. Сон и аппетит также не 

нарушены. После проведения комплексного лечения с применением ортопе-

дических методов количество проявлений суставных шумов и наличия щелч-

ка или крепитации при открывании рта не выявилось. 

В контрольной группе на осмотр явились 32 больных, предъявляют жа-

лобы на ограничение открывания рта, незначительные боли в височно-

нижнечелюстном суставе, у 21(65,6% (n=32)) больного отмечается щелканье 

и хруст в суставе. 

Очередное обследование больных проводили через 3 месяца, на прием 

явилось 44 больных (23 из основной и 21 больной из контрольной группы). В 

основной группе больных особых жалоб не предъявляют, движение нижней 

челюсти в полном объеме и безболезненно. Из обратившихся 21 больных у 

14 (66,7% (n=21)) до сих пор отмечается ограничение открывания рта, щел-

канье и хруст в суставе, тупые ноющие боли в области височно-
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нижнечелюстного сустава. 7 (33,3% (n=21)) больных особых жалоб не предъ-

являли, открывание рта безболезненно и в полном объеме. 

Через 6 месяцев на контрольный осмотр явились 41 больной (22 из ос-

новной группы и 19 из контрольной). В основной группе больные жалоб не 

предъявляют, у 2 больных в контрольной группе отмечается фиброзный ан-

килоз височно-нижнечелюстного сустава. При этом у 10 больных развился 

остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава, который и подтвержден 

МРТ исследованием.  

Через 9 месяцев обострение хронического артрита височно-

нижнечелюстного сустава отмечается ещѐ у 4х больных контрольной группы. 

Через год к ним добавилось ещѐ 2е больных из этой же группы. 

Таким образом, из общего количества получивших лечение 35 больных 

основной группы в течение года обострения воспалительного процесса 

ВНЧС не развилось. Отмечено объективное увеличение амплитуды открыва-

ния рта у всех пациентов основной группы исследования непосредственно 

после проведения ортопедического этапа. В дальнейшем 97,5% пациентов 

восстановили величину амплитуды открывания рта до значения нормы (бо-

лее 40 мм) с помощью электровибромассажа. У 2,5% больных отмечено 

ограничение открывание рта, после дополнительного курса механотерапии 

открывание рта достигло значений нормы. Случаев наличия щелчка или кре-

питации при открывании рта после ортопедического вмешательства не отме-

чалось. 

 В контрольной группе у 18 больных отмечено неоднократное обостре-

ние хронического артрита в течение года, из 45ти больных признаки остео-

артроза наблюдались в 40%. Дегенеративные изменения суставного диска 

определялись у 84,4% пациентов только у 7(15,6%) больных наступило вы-

здоровление.  

Таким образом, полученные нами данные позволяют говорить о воз-

можности значительного повышения эффективности лечения посттравмати-

ческого артрита с применением модифицированной иммобилизационно-

реабилитационной шины и электровибромассажа. В течение 2-х недель им-

мобилизации и последующей реабилитации с применением электровибро-

массажа при посттравматическом артрите экссудат и кровь в полости сустава 

полностью рассасываются, в связи с этим и наступает выздоровление боль-

ных. В основной группе больных обострения артрита и осложнений не 

наблюдалось. При лечении без применения шины посттравматический арт-

рит переходит в хроническую форму с последующей деформацией суставной 

головки, что и приводит к развитию остеоартроза височно-нижнечелюстного 

сустава. 
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В статье представлены результаты исследования численности и цитокинсекретор-

ной активности Th17-лимфоцитов периферической крови при туберкулезе легких в зави-

симости от клинической формы (инфильтративный, диссеминированный) и варианта за-

болевания (лекарственно-чувствительный, лекарственно-устойчивый). Показано, что за-

болевание характеризуется увеличением содержания CD4
+
CD161

+
IL-17A

+ 
Th17-

лимфоцитов в крови (кроме диссеминированного лекарственно-устойчивого туберкулеза 

легких) и гиперсекрецией IL-17А и IL-22 in vitrо. При этом уровень секреции дендритны-

ми клетками IL-23, оказывающего стимулирующее влияние наTh17-лимфоциты, сохраня-

ется в пределах нормы. 
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Несмотря на значительные достижения современной науки в понима-

нии иммунопатогенеза туберкулеза легких (ТЛ), дальнейшие исследования, 

направленные на изучение молекулярных механизмов развития заболевания 

и вклада различных иммунокомпетентных клеток (ИКК) в реализацию им-

мунного ответа на Mycobacterium tuberculosis, по-прежнему являются акту-

альными. Особый интерес исследователей к механизмам формирования про-

тивотуберкулезного иммунитета связан с обнаружением ранее неизвестной 

субпопуляции CD4
+
-лимфоцитов – Т-хелперов (Th) типа 17, отличающихся 

от Th1 и Th2 способностью продуцировать интерлейкин (IL) 17А, который 

способствует привлечению в очаг воспаления ИКК, секретирующих широкий 

спектр провоспалительных цитокинов [1, p. 2]. Наряду с IL-17A, Th17-

лимфоциты являются продуцентами IL-22, индуцирующего секрецию анти-

микробных пептидов нейтрофилами, в том числе белков острой фазы воспа-

ления [3, p. 36]. При этом на функциональную активность Th17-клеток важ-

ное влияние оказывает IL-23. Секретируемый дендритными клетками после 

взаимодействия с M. tuberculosis IL-23 активирует Th17-лимфоциты и про-



107 

дукцию ими значительных количеств IL-17А и IL-22 [2, p. 95; 3, p. 37]. 

Цель исследования – оценка количества Th17-лимфоцитов и их цито-

кинсекреторной активности у больных ТЛ в зависимости от клинической 

формы и варианта заболевания. 

Обследованы 117 пациентов (92 мужчины и 25 женщин) с впервые вы-

явленным инфильтративным и диссеминированным ТЛ в возрасте от 20 до 55 

лет. Все пациенты в зависимости от устойчивости M. tuberculosis к противо-

туберкулезным препаратам были дополнительно разделены на две группы – 

больные с лекарственно-чувствительным и лекарственно-устойчивым ТЛ. 

Группу сравнения составили 20 здоровых добровольцев с сопоставимыми 

возрастно-половыми характеристиками. Материалом для исследования слу-

жила венозная кровь, взятая утром натощак из локтевой вены. Выделение 

мононуклеарных лейкоцитов осуществляли методом центрифугирования на 

градиенте плотности фиколла (ρ=1077 кг/м
3
). В качестве индуктора цитокин-

секреторной активности мононуклеарных лейкоцитов использовали вакцин-

ный штамм BCG (Bacillus Calmette-Guérin) (ФГУП «НПО Микроген», Рос-

сия) в дозе 50 мкг/мл. Секрецию IL-17A, IL-22 мононуклеарными лейкоци-

тами и IL-23 дендритными клетками определяли с помощью твердофазного 

иммуноферментного анализа (ELISA) («R&D Systems», США). Для опреде-

ления экспрессии поверхностных рецепторных молекул CD4, CD161 и внут-

риклеточного IL-17A в лимфоцитах крови применяли метод проточной ци-

тофлуориметрии, согласно протоколам фирмы-производителя («Becton 

Dickinson», США). Статистическую обработку полученных результатов про-

водили с помощью пакета программ «Statistica 6.0» («StatSoft Inc.», США). 

В ходе исследования у всех пациентов с ТЛ независимо от клинической 

формы заболевания и спектра чувствительности возбудителя выявлено уве-

личение относительного и абсолютного числа CD4
+
CD161

+
IL-17A

+ 
Th17-

лимфоцитов в крови по сравнению с показателями у здоровых доноров 

(р<0,05); исключение составили больные с диссеминированным лекарствен-

но-устойчивым ТЛ. Показано также, что течение туберкулезной инфекции 

сопровождается увеличением базальной секреции IL-17A и IL-22 in vitrо. При 

этом наиболее выраженное повышение (р<0,05) продукции IL-17A моно-

нуклеарными лейкоцитами крови регистрировалось у больных с диссемини-

рованным ТЛ по сравнению с аналогичными показателями как в группе кон-

троля, так и у больных с инфильтративным ТЛ. При стимуляции культуры 

клеток вакцинным штаммом BCG повышение секреции исследуемых цито-

кинов регистрировалось лишь в контрольной группе. При оценке концентра-

ции IL-23 в супернатантах культуральных суспензий у больных ТЛ значимых 

отличий по сравнению с уровнем цитокина у здоровых доноров выявлено не 

было. 

Таким образом, течение ТЛ (независимо от клинической формы и ва-

рианта лекарственной чувствительности M. tuberculosis) сопровождается 

увеличением количества CD4
+
CD161

+
IL-17A

+ 
Th17-лимфоцитов в перифери-

ческой крови (за исключением больных с диссеминированным лекарственно-

устойчивым ТЛ) и секреции in vitro ассоциированных с их функциональной 
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активностью цитокинов – IL-17A и IL-22. При этом наиболее выраженное 

повышение концентрации IL-17А in vitro регистрируется у пациентов с дис-

семинированным лекарственно-устойчивым ТЛ. Уровень секреции IL-23 

дендритными клетками in vitro сохраняется в пределах нормы. 
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способом калибровочного графика и его уравнения.  
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Новая лекарственная форма «Артизоль» изготовлена на основе протек-

торного, противомикробного геля «Тизоль», обеспечивающего ее стериль-

ность и длительный срок хранения [3]. Данная мазь, содержащая 2,0 % арти-

каина гидрохлорида, найдет применение в хирургии и гинекологии, как 

местное анестезирующее средство, она может быть востребована в стомато-

логии и физиотерапии. Актуальной задачей в области медицины является, 

изготовление доброкачественных фармакологически эффективных лекар-

ственных форм [2, с. 74]. Одним из основных факторов, определяющих их 

качество, является правильная постановка контроля. В аптечных учреждени-

ях применяют различные виды анализа медикаментов, изготовленных по ин-

дивидуальным прописям. Среди них доступным и объективным является 

спектрофотометрия, которая позволяет установить соответствие лекарствен-

ного вещества выписанному врачом рецепту, и доброкачественность его при-

готовления [1, с. 323]. 

Для разработки спектрофотометрического способа количественного 

определения лекарственного препарата в изучаемой прописи проводили ма-

тематическую оценку чувствительности анализа артикаина гидрохлорида че-

рез открываемый минимум, который устанавливали по углу наклона калиб-

ровочного графика [3]. Для расчета чувствительности воспользовались тео-

ремой о конечных превращениях Ж.Л. Лагранжа, согласно которой можно 

записать: A(Cmax) – A(Cmin) = A(Cmax – Cmin). Принимая во внимание, что оп-

тическая плотность раствора зависит от концентрации в пределах отрезка 

Cmax – Cmin , после преобразований получили выражение:        
    

 
 , где b 

– угловой коэффициент, который находится по формуле    
     

   
  . 

Таблица 1 

Результаты расчѐта чувствительности анализа 

xi, мкг/мл yi xiyi xi
2 

b С, мкг/мл 

2,0 0,085 0,17 4,0
 

 

 

 

0,0402 

 

 

 

0,498 

4,0 0,165 0,66 16,0 

5,0 0,210 1,05 25,0 

10,0 0,405 4,05 100,0 

15,0 0,600 9,00 225,0 

20,0 0,800 16,00 400,0 

Σxi = 56,0 Σyi = 2,265 Σxiyi = 30,93 Σxi
2 

= 770,0 
 

Во избежание субъективного характера в определении чувствительно-

сти анализа при нахождении углового коэффициента использовали не сам 

график, а его аналитическое выражение. Исследования проводили с помо-

щью спектрофотометра СФ-26 при λmax = 275 нм. Цифры, приведенные в таб-

лице 1, свидетельствуют о том, что чувствительность анализа артикаина гид-

рохлорида, выраженная через открываемый минимум, равна 0,498 мкг/мл 

при Аmin = 0,02. Следовательно, спектрофотометрию в УФ-области можно 

использовать для количественного определения лекарственного препарата в 

мази «Артизоль». 
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Концентрацию артикаина гидрохлорида находили способом калибро-

вочного графика. Для его построения 0,05 г препарата растворяли в этаноле с 

использованием мерной колбы емкостью 50 мл (раствор А). Далее, к 1 мл по-

лученного раствора прибавляли этанол до общего объема смеси 10 мл (рас-

твор Б). К 0,2; 0,4; 0,6....2,0 мл раствора Б прибавляли этанол до получения 

общего объема жидкости 10 мл и измеряли оптические плотности растворов 

с помощью спектрофотометра при длине волны 275 нм (l = 10 мм). По полу-

ченным данным опытов строили калибровочный график в координатах  

А – С, мкг/мл (рисунок). Калибровочный график выражается прямой линией, 

проходящей через начало координат. Это свидетельствует о подчинении рас-

творов артикаина гидрохлорда основному закону светопоглощения в преде-

лах концентраций 1,0 – 20,0 мкг/мл. Прямая зависимость оптической плотно-

сти от содержания лекарственного препарата позволяет его анализировать 

спектрофотометрически в мягкой лекарственной форме. 

  
Рис.  График зависимости оптической плотности от концентрации раствора 

артикаина гидрохлорда 

Таблица 2 

Результаты спектрофотометрического анализа артикаина гидрохлорида  

Взято, 

г 
С, мкг/мл Найдено (wі), % ѿ – wі (ѿ – wі)

2
 

Метрологические 

характеристики 

0,05 9,9 99,0 1,0 1,0 

ѿ = 100,0 % 

S = 2,138 

Sѿ = 0,756 

α = 1,784 

А = ± 1,78 % 

∆ = 100,0 ± 1,78 % 

0,05 9,7 97,0 3,0 9,0 

0,05 10,2 102,0 -2,0 4,0 

0,05 9,9 99,0 1,0 1,0 

0,05 10,0 100,0 0 0 

0,05 10,4 104,0 -4,0 16,0 

0,05 9,9 99,0 1,0 1,0 

0,05 10,0 100,0 0 0 
 

Для получения достоверных результатов анализа провели восемь па-

раллельных опытов, используя 1 мл раствора Б. Полученные данные стати-

стически обработали (табл. 2) и установили, что относительная ошибка ана-

лиза составляет ± 1,78 %.  

На основании проведенных исследований разработали способ количе-

ственного определения артикаина гидрохлорида в лекарственной форме (ар-

тикаина гидрохлорида 0,2 г, геля «Тизоль» до 10,0 г). Методика: точную 

навеску мази (около 0,10 г) помещают в стаканчик, прибавляют 20 мл этано-

ла, перемешивают до получения дисперсной системы и фильтруют смесь че-

рез складчатый фильтр, отбрасывая первую порцию фильтрата. Далее, 2,5 мл 
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полученного раствора переносят в мерную колбу ѐмкостью 25 мл, доводят 

объѐм колбы этанолом до метки и измеряют оптическую плотность смеси 

при длине волны 275 нм (l = 10 мм). Раствором сравнения используют эта-

нольную вытяжку из 0,1 г геля «Тизоль», полученную аналогично исследо-

ванию лекарственного препарата в мази. Содержание артикаина гидрохлори-

да в пробе (С(х), мкг/мл) находят по калибровочному графику или его урав-

нению, а массу и массовую долю в процентах в мази рассчитывают по фор-

мулам: 

  
 ( )               

        (    )    
   

 ( )                

        (    )    
   

где: а(мази) – навеска мази, взятая на анализ, г; 

Р – масса лекарственной формы, г;  

Vк , Vп – объем мерной колбы (25 мл ) и пипетки (2,5 мл); 

Vобщ – объем этанола, в котором растворена навеска мази (20 мл). 

Результаты анализа приведены в таблицах 3 и 4.  
Таблица 3 

Результаты спектрофотометрического определения артикаина гидрохлорида  

способом калибровочного графика 

№ 

п/п 

Оптическая 

плотность 

Масса, 

мкг/мл 

Найдено Допустимые нормы 

% г % г 

1 0,46 11,4 2,26 0,226 

±15 % 0,170 – 0,230 

2 0,45 11,2 2,22 0,222 

3 0,46 11,4 2,26 0,226 

4 0,46 11,4 2,26 0,226 

5 0,46 11,4 2,26 0,226 

6 0,44 11,0 2,18 0,218 
 

Результаты исследования показали, что содержание артикаина гидро-

хлорида в лекарственной форме, рассчитанное способом калибровочного 

графика находится в пределах 0,218 – 0,226 г, уравнения калибровочного 

графика – 0,217 – 0,227 г. Результаты анализа соответствуют допустимым от-

клонениям, представленным в приказе МЗ РФ от 16.10.1997 г № 305 «О нор-

мах отклонений допустимых при изготовлении лекарственных средств и фа-

совке промышленной продукции в аптеках». 
Таблица 4 

Результаты количественного определения артикаина гидрохлорида способом 

уравнения калибровочного графика (А = 0,0402С)  

№ 

п/п 

Оптическая 

плотность 

Масса, 

мкг/мл 

Найдено Допустимые нормы 

% г % г 

1 0,46 11,44 2,27 0,227 

±15% 0,170 – 0,230 

2 0,45 11,19 2,22 0,222 

3 0,46 11,44 2,27 0,227 

4 0,46 11,44 2,27 0,227 

5 0,46 11,44 2,27 0,227 

6 0,44 10,95 2,17 0,217 

 

Следовательно, спектрофотометрию, как доступный, достаточно точ-

ный и простой в выполнении физико-химический метод, рационально при-
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менять для оценки качества изготовления новой лекарственной формы «Ар-

тизоль». 
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Работающее население вносит большой вклад в экономическое и соци-

альное развитие страны. Неблагоприятные факторы трудового процесса и 

производственной среды приводят к развитию профессиональных, а также к 

производственно обусловленных заболеваний. 

Ежегодно в России регистрируются около 8 тысяч профессиональных 

http://www.science-education.ru/120-15511
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заболеваний; производственных травмы и отравлений. Это приводит к серь-

езным экономическим и социальным потерям [1, с. 1]. 

Цель: оценить состояние здоровья работающего населения Волгограда. 

Материалы и методы: Объектом клинического исследования послу-

жили 22850 человек, работающих на Волгоградских предприятиях. Были 

проанализированы заключительные акты законченных периодических меди-

цинских осмотров за 2012г. Выполнен корреляционный анализ показателей 

для г. Волгограда в 2012г. 

Результаты: В Российской Федерации по данным Росстата среднеспи-

сочная численность работников занятых во вредных и опасных условиях 

труда на 2012 год составила 21687,1 тыс. человек, в ЮФО – 1817,0 тыс. чел., 

в Волгоградской области 354,2 тыс. человек. В последние г оды количество 

работников занятых на производстве с вредными условиями труда в Волго-

градской области сохраняется на одном уровне (рис1). 

 
Рис. 1. Средняя численность работающих во вредных условиях труда 

по Волгоградской области 
 

Производственный травматизм сохраняется на высоком уровне.  

В 2012 г. в Волгоградской области травматизм составил 747 человек, а со 

смертельным исходом – 28 человек (рис 2, 3). За период 2009-2012 гг. данные 

показатели незначительно снизились [4]. 

 
Рис. 2. Производственный травматизм с утратой трудоспособности в Волгоградской обла-

сти 
 

 
Рис. 3. Производственный травматизм со смертельным исходом в Волгоградской области 

 

В Волгограде и в Волгоградской области 1407 предприятий связанные 

с вредными условиями труда, которые контролируются специалистами Ро-

спотребнодзора. В 2012 году подлежало периодическому медицинскому 
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осмотру 22850 человек. Полностью прошли осмотр только 89,7%, т.е. 20497 

работающих.  

У 5 работников в 2012 году впервые в жизни установлено профессио-

нальное заболевание не в ходе ПМО, а на заседаниях врачебно-экспертной 

комиссии по связи заболеваний с профессией ФГБУЗ ВМКЦ ФМБА России. 

Из них 3 человека с болезнями системы кровообращения, 1 больной с пыле-

вым бронхитом и 1 – с заболеваниями эндокринной системы. 

Только в 78% случаев (17832 человека) работники не имели медицин-

ских противопоказаний для продолжения трудовой деятельности, 18,3% – 

нуждались в дообследовании (4187 человек).  

По г. Волгограду зарегистрировано более 17% впервые выявленных за-

болеваний. Чаще всего они фиксировались в Кировском (42,55%), Красноок-

тябрьском (33,31%) и Дзержинском (17,05%) районах города (рис.4). Это 

можно объяснит более подготовленными кадрами в области профпатологии 

и наличием у крупных промышленных предприятий собственных медико – 

санитарных частей.  

 
 

Рис. 4. Впервые выявленные заболевания в районах г. Волгограда в 2012 г. 
 

Анализ структуры заболеваемости у работающего населения в 2012 г. 

показал, что можно выделить 3 основных группы нозоологий встречающихся 

чаще всего: болезни системы кровообращения, болезни глаз и его придатков, 

болезни органов пищеварения. В среднем эти группы по Волгограду соста-

вили 11,18%, 3,6%, 8,49% соответственно. Лидером по заболеваниям систе-

мы кровообращения и органов пищеварения является Кировский район 

(33,4% и 46,81% соответственно), болезни глаз чаще встречаются в Тракто-

розаводском районе Волгограда (5,69%).  

Весомый вклад в формирование заболеваемости по Волгограду вносит 

Кировский район (рис. 5). Отмечается высокий удельный вес заболеваний 

органов кровообращения (33,4%), пищеварения (46,81%), костно – мышеч-

ной (14,68%) и нервной систем (10,96%), которые составляют основную 

часть среди всех болезней в крупном промышленном городе. 
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Рис. 5. Заболеваемость основными нозоологиями в различны районах города 

Волгограда в 2012 г. 
 

Заключение: изучение динамики заболеваемости трудоспособного 

населения на региональном уровне позволяет более конкретно определить 

медико-социальные проблемы, основные направления профилактики общих, 

производственно обусловленных и профессиональных заболеваний среди ра-

ботающих во вредных и опасных условиях труда. 
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В современной клинической медицине большое внимание уделяют не 

только необходимым для здоровья медицинским вмешательствам, но и про-
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цедурам для улучшения внешнего вида с эстетической точки зрения. И одной 

из таких процедур является отбеливание зубов.  
Впервые отбеливание человеческих зубов было проведено в 1880-х го-

дах при помощи перекиси водорода. Позднее для отбеливания начали приме-
нять хлорид, гипохлорид натрия, перборат натрия, различно комбинируя их и 
используя разнообразные источники для их активации.  

Современные методы отбеливания основаны на перекиси водорода в 
качестве активного агента. Применяется непосредственно либо она сама, ли-
бо как результирующее химической реакции пербората натрия и пероксида 
карбамида [3]. 

На настоящий момент времени существует огромное количество раз-
личных методик отбеливания, в основном они делятся на внутренние и 
внешние. Внутреннее отбеливание применяют к зубам с ярко выраженным 
тетрациклиновым окрашиванием и к депульпированным зубам с сильным 
окрашиванием. Внешнее отбеливание применяют к живым зубам с внешним 
окрашиванием, со слабым тетрациклиновым окрашиванием и к депульпиро-
ванным зубам со слабым окрашиванием.  

Внешнее отбеливание часто разделяют на кабинетное и домашнее. В 
кабинетном применяют агенты с высокими концентрациями и, возможно, с 
дополнительной активацией теплом или светом, в домашнем отбеливании 
используют только отбеливающие агенты с небольшой концентрацией. 

В кабинетном отбеливании применятся различные высококонцентри-
рованные агенты для отбеливания, такие как 20-50% перекись водорода, 35-
40% перекись карбамида [3,6,2,5]. Перекись водорода является сильным 
окислителем за счет образования свободных радикалов, реактивных молекул 
кислорода и анионов перекиси водорода. Эти реактивные молекулы атакуют 
длинные цепи темноокрашенных молекул хромофора, разделяя их на более 
мелкие, менее окрашенные и более диффундирующее молекулы [3].  

Следует отметить, что однократное проведение внешнего отбеливания 
больших результатов не дает, и требуются повторные процедуры. Стандарт-
но проводят несколько процедур (4-6), длящихся от 30 минут до 2х часов. Из-
за высоких концентраций агентов, десна защищают специальными резино-
выми прокладками или самоотверждаемыми изоляционными пастами [5]. 
Отбеливающий агент либо наносят на поверхность зуба, либо помещают в 
капы, которые устанавливаются на зубы и держатся в течение установленно-
го времени [8]. Для увеличения скорости отбеливания отбеливающее веще-
ство, наносимое на поверхность зуба, может быть термически активировано 
при помощи света, тепла или лазера. Также активация возможна при помощи 
разогретой до 30-50°С лопаточки. Активация агента является стандартной 
для всех источников света. Свет или тепло воздействует не на ткани зуба и 
сам хромофор, а используется в дополнение к отбеливающему агенту. Обра-
зование гидроксильных радикалов из перекиси водорода ускоряется путем 
увеличения температуры (темрмокатализ), или путем прямого возбуждения 
светом (фотолиз). При термокатализе скорость разложения перекиси водоро-
да увеличивается в 2,2 раза для каждого повышения температуры на 10°С.  
А при фотолизе для образования радикалов используют свет с высокой ча-
стотой, соответствующей длине волны 248 нм или меньше (УФ). Но, как от-
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мечается в [2], увеличение температуры оказывает негативное влияние на 
мягкие ткани, превышение температуры на 5,5°С является критическим.  

После кабинетного отбеливания для улучшения эффективности проце-
дуры иногда назначают последующее домашнее отбеливание. В домашнем 
отбеливании используют пластинки с нанесенными на них различными отбе-
ливающими агентами или зубные капы. В качестве агентов обычно выступа-
ют 3-10% перекись водорода, 10% раствор карбамида пероксида, состоящий 
из 3-3,5% перекиси водорода и 6,5-7% мочевины [6,5,4]. Домашняя процеду-
ра занимает от 30 минут в день.  

Следует учитывать, что процедура домашнего отбеливания включает в 
себя некоторые риски. Возможно, увеличение чувствительности зубов и раз-
дражение десен у значительной части пациентов, применение гелей высокой 
концентрации требует специальной защиты мягких тканей полости рта. Так 
же необходимо учитывать появление побочных эффектов при неправильном 
применении [7]. Не смотря на это, в последнее время в отбеливающих аген-
тах для домашнего отбеливания появилась тенденция к увеличению концен-
трации перекиси водорода до 15%. Изначально домашнее отбеливание было 
частью полноценной стоматологической процедуры. В настоящее время до-
машнее отбеливание приобретает популярность из-за удобства применения, 
дешевизны и эффективности отбеливания [6]. Но для эффективного и без-
опасного отбеливания требуется правильная диагностика, связанная с изме-
нением цвета зубов. Поэтому необходим стоматологический контроль даже в 
домашнем отбеливании [7].  

Внешнее отбеливание депульпированных зубов не вызывает особых 
сложностей, следить приходится только за аккуратностью выполнения отбе-
ливания и предотвращением попадания высококонцентрированных раство-
ров на окружающие мягкие ткани [3].  

При незначительном изменении цвета зуба при тетрациклиновом 
окрашивании используют в качестве агента перекись карбамида или любую 
другую методику внешнего отбеливания [1].  

Внутреннее отбеливание заключается в помещении в полость зуба вы-
сококонцентрированной перекиси водорода, обычно 30% и пербората натрия 
и замене агента каждые 2-7 дней [5]. При сильном тетрациклиновом окраши-
вании может быть использована модифицированная методика внутреннего 
отбеливания, где инструментальной обработке корневых каналов подверга-
ются зубы, чувствительные к внутреннему отбеливанию. Коронку зуба про-
травливают изнутри в течение минуты полиакриловой кислотой, под времен-
ную пломбу вводят отбеливающий агент, состоящий из смеси пербората 
натрия с перекисью водорода в соотношении 1:110. Спустя несколько недель 
необходима вторая фаза, в которую происходит смена препарата и через 2-3 
месяца устанавливается постоянная пломба [1]. Внутреннее, внутрикоронар-
ное отбеливание также применимо к депульпированным зубам. После очи-
щения зуба и изолирования корневых каналов, в зуб вводят отбеливающий 
агент, устанавливают временную пломбу и оставляют на несколько дней (от 
3 до 7), в зависимости от того, какого эффекта требуется достичь [3].  

Так как чаще всего для отбеливания используют агенты, содержащие 
пероксид водорода, который при концентрациях свыше 10% при попадании 
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на кожу и слизистые оболочки вызывает жжение и повреждение тканей, для 
предотвращения ожогов десны и слизистой оболочки используют зубные ка-
пы. При таком отбеливании не рекомендуется использование местной ане-
стезии из-за потенциальной опасности того, что пациент не сможет преду-
предить о дискомфорте и жжении [7].  

Нельзя утверждать, что любое использование перекиси водорода дает 
отбеливающий эффект и является абсолютно безопасным. Методику отбели-
вания следует выбирать индивидуально, в зависимости от чувствительности 
зубов и мягких тканей. 
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Установлено, что организм морских свинок является реактивным на воздействия 

аллергена из производственной пыли. При повторном парентеральном введении специфи-
ческого аллергена в организм предварительно сенсибилизированных животных успешно 
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воспроизводятся специфические аллергические реакции анафилактического типа, в том 
числе общие, местные (кожные) и клеточные (тучные клетки). 

 

Ключевые слова: аллерген, антигенные свойства, анафилактический шок, сенсиби-

лизация. 

 

Проводилось определение критериев аллергенной активности произ-

водственной пыли Андижанского хлопчатобумажного объединения в экспе-

рименте у морских свинок разного возраста. 

В связи с чем, были проведены экспериментальные исследования по 

выяснению особенностей этиологии и патогенеза профессиональной  

аллергии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Аллерген из производственной пыли го-

товили по общепринятой методике. Приготовленный аллерген (1-2-3%) 

представлял собой прозрачную, стерильную и не токсическую жидкость ко-

ричневого цвета с рН 7,00±0,2, содержание белкового азота – 10000-30000. 

Опыты проводили на 50 половозрелых морских свинках обоего пола, 

весом 250-350г (опытных-40, контрольных- 10) и 72 молодых (новорождѐн-

ных, двухнедельных, трехнедельных, месячных) (опытных-52 и контроль-

ных-20). 

Активную сенсибилизацию и анафилактические реакции воспроизво-

дили путем трехкратного введения аллергена по схеме: первую инъекцию 

аллергена вводили подкожно в смеси с 1,0 мл АКДС – вакцины, вторую – че-

рез 48 часов, третью – внутрибрюшного через 48 часов одним аллергеном без 

АКДС в количестве 1 мг/кг. 

Разрешающую дозу специфического аллергена вводили внутривенно 

(задняя лапка) в количестве 2-5 мг/кг на 16-21 день после последней сенси-

билизирующей инъекции. Оценку тяжести общего анафилактического шока 

и вычисление анафилактического индекса (АИ) проводили по Weigleat., пас-

сивную кожную анафилаксию воспроизводили по Оvагу, а клеточную ана-

филаксию, (реакцию непрямой дегрануляции тучных клеток) тест 8 helly в 

модификации А.И. Польнера. 

Все результаты цифровых данных обработали методом вариационной 

статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ. Проведенные исследования по-

казали, что экстракт из производственной пыли хлопчатобумажного объеди-

нения обладает четко выраженными аллергенными свойствами (таблица). 
Таблица 1 

Степень тяжести анафилактического 

шока 

 

Половозрелые (п = 40) Молодые (п = 52) 

Смертельный 

 

20 (50,0%) 

 

7(13,5%) 

 Тяжелый 

 

15 (37,5%) 

 

12(23,1%) 

 Средней тяжести 

 

5 (12,5%) 

 

11(21,2%) 

 Легкий 

 

— 

 

16(30,7%) 

 Шока нет 

 

— 

 

6(11,5%) 

 Всего: 

 

40 (100%) 

 

52(100%) 

 АИ 

 

3,3 

 

1,96 
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Как видно из таблицы у половозрелых морских свинок (40) анафилак-

тический шок со смертельным исходом наблюдали у 20 (50%), тяжелый шоку 

15 (37,5%), средней тяжести – у 5 (12,5%). При этом у молодых морских сви-

нок, сенсибилизированных экстрактом производственной пыли отмечалось 

преобладание случаев шока средней (21,2%) и легкой (30,7%) тяжести по 

сравнению с шоком у половозрелых животных. 

У контрольных животных симптомы анафилактического шока отсут-

ствовали. 

В целом частота тяжелых и смертельных случаев клинического течения 

анафилактического шока у молодых животных была реже в 2,3 раза (Р<0,05), 

что можно объяснить достижением к месячному возрасту их аллергической 

реактивности организма уровня реактивности половозрелых животных. 

Аллергенная активность экстракта из производственной пыли также 

была установлена нами по результатам данных пассивного переноса повы-

шенной чувствительности от активно сенсибилизированных животных ин-

тактным. 

Для этой цели было испытано 50 сывороток крови активно сенсибили-

зированных морских свинок на 10 интактных животных. 

Положительные результаты пассивной кожной анафилаксии свиде-

тельствуют о наличии специфических гомоцитотропных антител (ГЦА) в сы-

воротке крови активно сенсибилизированных животных. Титр ГЦА находил-

ся в разных пределах, что указывало на наличие индивидуальных особенно-

стей аллергической реактивности организма. 

 
Рис. Сравнительная оценка анафилактического индекса (АИ) у морских свинок разного 

возраста. А – новорождѐнные, Б – двухнедельные, В – трехнедельные, Г – месячные, 

Д – половозрелые 
 

Таким образом, экстракт из производственной пыли хлопчатобумажно-

го объединения обладает четко выраженными аллергенными свойствами, 

подтверждающими на экспериментальных моделях общих, местных (кож-

ных) и клеточных (тучные клетки) анафилактических реакциях. При этом ор-

ганизм молодых морских свинок (новорождѐнных, двухнедельных, трехне-

дельных и месячных) является реактивным на воздействие аллергена из про-

изводственной пыли хлопчатобумажного объединения, о чем свидетельству-

ет развитие активной сенсибилизации и анафилактического шока различной 

степени тяжести при парентеральном введении специфического аллергена из 

производственной пыли. 
Список литературы 

1. Реннер X., Шницер Ш. Анафилактические реакции (Ред. Р.Фримель). [Текст] : 

М.:Медицина, 1987.-C. 354-365. 



121 

2. Фрадкин В.А. Диагностические и лечебные аллергены. [Текст] : М.: Медици-

на,1990.-256 с. 

3. Махмудова Ш.К., Ямпольская И.Б. К вопросу изучения диагностики и лечения 

профессиональных аллергических заболеваний кожи на промышленных предприятиях 

республики Материалы конференции аллергологов Узбекистана. [Текст] : Ташкент,  

12-13.11.1998.-C. 31-33 (65). 

4. Умарова Н.У., Агзамова Г.С., Мидасов М.М. // Материалы конференции 

аллергологов Узбекистана. [Текст] : Ташкент, 12-13.11.1998.-C. 31 (64). 

5. Ещанов M.K. Структура и этиология профессиональной аллергии у  

женщин и их детей [Текст] :Журнал теоретической килинической медициым  

АН РУз. Ташкент, 1999.-с. 121 (34). 

 

 

К ВОПРОСУ О ПРОФИЛАКТИКЕ ОТДЕЛЬНЫХ СОМАТИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВ В УСЛОВИЯХ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ 
 

Новикова А.О. 

студентка лечебного факультета ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, 

Россия, г. Воронеж 
 

В статье представлены анализу наиболее сложная и комплексная проблема, зани-

мающая ведущее место среди важных социальных, медицинских, демографических и эко-

номических задач, стоящих перед обществом и государством, а именно профилактика от-

дельных соматических расстройств при дорожно-транспортных происшествиях на терри-

тории Воронежской области. 
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В настоящее время сохраняется общая тенденция увеличения числа ава-

рий и катастроф, сопровождающихся человеческими жертвами и значительны-

ми материальными потерями. Это объясняется возрастанием использования по-

тенциально опасного сырья, усложнением технологических процессов и други-

ми факторами. Не менее опасны и чрезвычайные ситуации, возникающие в ре-

зультате дорожно-транспортных происшествий [1, с. 407; 2, с. 662]. 

Таким образом, увеличение количества опасных ситуаций различного ха-

рактера, ведѐт к значительному повышению уровня физических нагрузок при 

проведении спасательных операций и в экстремальных условиях отражается в 

повышении темпов работы при эвакуации пострадавших, разборке конструк-

ций, оборудования, прокладывании рукавных линий, работе с пожарно-

техническим оборудованием и т.д. [3, с. 159; 4, с. 670; 5,  с. 264]. 

Поэтому, анализ основных медико-социальных и других задач, стоя-

щих перед обществом и государством и медико-санитарных последствий 

ликвидации различных опасных и чрезвычайных ситуаций представляет ин-

терес, в том числе и для оптимизации медико-санитарного обеспечения насе-

ления [6, с. 483]. 
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Приоритетным направлением, занимающим одно из ведущих мест сре-

ди важных социальных, медицинских, демографических и экономических за-

дач, стоящих перед государством, является профилактика дорожно-

транспортного травматизма [7, с. 122]. 

Дисбаланс между ростом автомобильного парка и уровнем развития 

улично-дорожной сети городов и населенных пунктов привел к ухудшению 

условий движения, к появлению на автодорогах большого числа водителей, 

не имеющих достаточного опыта управления транспортными средствами, в 

итоге это привело к росту количества ДТП и тяжести последствий совершен-

ных аварий [8, с. 445]. 

Начиная с 2012 года, в Воронежской области наблюдается тенденция к 

росту аварийности на автомобильном транспорте. 

По официальным данным, в Воронежской области рост интенсивности 

дорожного движения ежегодно достигает до 20%, при этом прирост количе-

ства транспортных средств каждый год составляет 5-7%. Количество дорож-

но-транспортных происшествий, совершѐнных по вине водителей со стажем 

до 3 лет увеличивается ежегодно на 10%.  

Социальный риск ДТП в 2013 году составил 225,8 пострадавших на 100 

тыс. жителей, а транспортный риск – 42,9 дорожно-транспортных происше-

ствий на 10 тыс. единиц транспортных средств9, с. 196; 10, с.76.  

Тенденция к увеличению численности детей, пострадавших в дорожно-

транспортных происшествиях на территории Воронежской области наблюда-

ется в 2011г. с 357 до 365 случаев (+ 2,19% к аналогичному периоду прошло-

го года (АППГ)) и в 2012г. с 365 до 387 (+ 5,68% к АППГ). 

При этом, в 2013 году зарегистрировано 389 ДТП с участием детей 

(+0,5%), в которых 12 (- 29,4%; АППГ – 17) подростков погибли и 398 (-

3,2%) получили ранения. В 23% случаев на территории области – это наезд 

на детей-пешеходов. 

Таким образом, экстремальные и опасные ситуации, характерные для 

территории Воронежской области, в частности, дорожно-транспортные про-

исшествия, вызывают состояние дезадаптации, повышение уровня тревожно-

сти и увеличение психической нагрузки, в результате снижения функцио-

нальных резервов организма и повышают склонность к соматическим рас-

стройствам. 

Выводы 

В целях профилактики соматических расстройств необходимо: 

а) проведение регулярной профессионально-психологической подго-

товки; 

б) организация оказания допсихологической и психологической помо-

щи поэтапно; 

в) моделировать задачи условий и трудностей профессиональной дея-

тельности специалиста. 
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Всѐ вышесказанное позволит обеспечить контроль качества оказания 

медицинской помощи на различных этапах эвакуации и совершенствовать 

существующие способы и мероприятия, направленные на защиту населения, 

что имеет важнейшее значение для обеспечения качества жизни населения. 
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Предлагается создать в области Компьютерные Информационные городские и 

сельские функциональные модули (КИГФМ, КИСФМ) – Учреждения перинатальной по-

мощи (УПП) I или базового уровня, для улучшения первичной медико-санитарной и ме-

дико-социальной помощи и качества организации на врачебных участках антенатальной, 

перинатальной и неонатальной помощи в соответствии со ст. 37 «Порядки оказания меди-

цинской помощи и стандарты медицинской помощи «Федерального закона Российской 

Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» и ускорения внедрения в Астраханской области, одной из первых в России и 

в СНГ, Единой трехуровневой системы перинатальной помощи, на основании Патента на 

Полезную модель № 131885 «Модель Региональной Единой трехуровневой системы пе-

ринатальной помощи», что позволит снизить в области показателя младенческой смертно-

сти в 2015-2015 годах и приведение его в 2018 году до отметки 7,5 на 1000 родившихся 

живыми новорожденных, намеченному Указом Президента РФ от 7 мая 2012 года № 578 « 

О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения». 

 

Ключевые слова: компьютерные, информационные, городские, сельские, функцио-

нальные, модули. 

 

Введение 

Региональная система перинатальной помощи должна охватывать не 

только ведение родов, родоразрешение и неонатальную помощь, но и по-

мощь, оказываемую матери до и во время первых месяцев беременности.  

Внедрение высоких технологий в перинатологии порой приводит к от-

рицательным результатам, таким, как отвлечение средств, предназначенных 

для ухода за новорожденными, «накручивание» расходов, дегуманизация ро-

дов и ухода за новорожденными. Расходы на высокие технологии могут спо-

собствовать значительному снижению смертности только в тех регионах, где 
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в большинстве случаев неонатальной смертности обусловлено очень низкой 

массой тела при рождении или врожденными аномалиями. 

Компьютерные Информационные городские и сельские функциональ-

ные модули (КИГФМ и КИСФМ) – Учреждения перинатальной помощи 

(УПП) I базового уровня 

Показатель младенческой смертности в нашей области резко снизился 

с 13,1 в 2005 г. до 10,6 в 2006 году. Тем не менее, для улучшения 

организации медицинской помощи материнству и детству, снижения 

рождения недоношенных и маловесных детей (менее 1000 грамм.) и как 

результат – снижения перинатальной и материнской смертности в городе 

Астрахани и Астраханской области предлагаем создать Городские и Сель-

ские Компьютерные Информационные Функциональные модули (КИГФМ и 

КИСФМ). 

Для улучшения показателя младенческой смертности в области 

предлагаем создать в городе 9 Компьютерных Информационных городских 

функциональных модулей (КИГФМ) , а в сельских районах области – 11 

Компьютерных Инновационных сельских функциональных модулей 

(КИСФМ) учреждений перинатальной помощи (УПП) I или базового уровня 

с Компьютерными Блок-Порядками и Подблок-Порядками во главе с город-

скими и сельскими женскими консультациями гинекологических отделениях 

крупных городских и районных больниц совместно с 7 филиалами областных 

медицинских Центров здоровья и двумя отделениями (отделение сестринско-

го ухода за беременными женщинами и отделение профилактики) при под-

держке городских детских и взрослых поликлиник, функционирующих в 

составе Единой трехуровневой системы перинатальной помощи (табл. 1, 

табл. 2):  

1. Блок КИСФМ 1с, КИГФМ 1г – порядок реализации педиатрической

помощи пр. МЗ СР и РФ от 16 апреля 2012 г. №364 н. 

2. Блок КИСФМ2с, КИГФМ 2г – порядок организации оказания

первичной медико-санитарной помощи взрослому населению пр. МЗ РФ от 

15.05.2012 г. №543н. 

3. Блок реализации Порядка оказания медицинской помощи по

профилю Акушерство и гинекология (за исключение использования 

вспомогательных технологий (пр. МЗ РФ от 01.11.2012 г. №572н), 

включающий 9 Подблоков-Порядков: 

I Подблок-Порядок КИСФМ3сI, КИГФМ3гI оказания медицинской 

помощи женщине в период беременности;  

II Подблок-Порядок КИСФМ3сIII, КИГФМ 3гIII оказания медицинской 

помощи беременным женщинам с врождѐнными пороками внутренних 

органов у плода; 

III Подблок-Порядок КИСФМ3сII, КИГФМ3гII оказания медицинской 

помощи женщинам в период родов и в послеродовом периоде. 
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IV Подблок-Порядок КИСФМ3сIV, КИГФМ3гIV оказания медицинской 

помощи беременным женщинам и родильницам с сердечно сосудистыми 

заболеваниями, требующими хирургическую помощь; 

V Подблок-Порядок КИСФМ3сV, КИГФМ3гV оказания медицинской 

помощи женщинам при неотложных состояниях в период беременности, 

родах и в послеродовый период; 

VI Подблок-Порядок КИСФМ3сVI, КИГФМ3гVI оказания медицинской 

помощи с ВИЧ -инфекцией в период беременности, родов и в послеродовый 

период; 

VII Подблок-Порядок КИСФМ3сVII (КИГФМ3гVII)оказания 

медицинской помощи женщинам с гинекологическими заболеваниями; 

VIII Подблок – Порядок КИСФМ3сVIII (КИГФМ3гVIII)оказания 

медицинской помощи девочкам с гинекологическими заболеваниями; 

IX Подблок-Порядок КИСФМ3сIX, КИГФМ 3гIX оказания медицинской 

помощи женщинам при искусственном прерывании беременности; 

4. Блок-Порядок КИСФМ4с, КИГФМ 4г оказания медицинской помощи

по профилю «неонатология» Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. № 921н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонато-

логия». 

Таким образом, в 11 КИСФМ задействованы (4х11) = 44 Компьютер-

ные Блок-Порядки, и (9х11) = 99 Компьютерные Подблок-Порядки, а в 9 

КИГФМ (4х9)=36 Компьютерные Блок-Порядки и (9х9) = 81 Компьютерные 

Подблок-Порядки. Итого: в области 80 Компьютерных Блок-Порядков и 180 

Компьютерных Подблок-Порядков функционируют следующим образом: 

информации, поступающие из Компьютерных Блок-Порядков и Компьютер-

ных Подблок-Порядков (КИСФМ , КИГСФМ) – УПП I базового уровня, про-

ходят в автоматическом режиме через блоки анализа и принятия решений в 

Автоматическое рабочее место (АРМ) Регионального Астраханского Центра 

охраны материнства и детства (РАЦОМиД) – УПП III уровня узкоспециали-

зированной высокотехнологичной (дорогостоящей) перинатальной помощи и 

возвращаются с выводами и предложениями в блоки КИГФМ и КИСФМ 

УПП I базового уровня, что является одним из примеров воплощения Единой 

трехуровневой системы перинатальной помощи, указанного в фиг . № 2 

«Техническая сущность полезной модели Региональной Единой трехуровне-

вой системы перинатальной помощи, представленная чертежами (схемами) 

во главе с РАЦОМиД. 

Основные цели, задачи и функции КИГФМ и КИСФМ как УПП I базо-

вого уровня Региональной единой трехуровневой системы перинаталь-

ной помощи Астраханской области. 

Цели КИГФМ и КИСФМ – УПП I базового уровня. 

Основной целью КИГФМ и КИСФМ УПП I или базового уровня 

является: добиться, при поддержке властных структур – городских и сель-

ских Координационных районных Советов и Межведомственных Комиссий, 

организации совместной работы женских консультаций, вышеуказанных се-
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ми медицинских Центров и двух отделений и всех территориальных 

учреждений первичной медико-санитарной помощи, санитарно-

эпидемиологической службы, филиалов областных медицинских учреждений 

(Областного противотуберкулезного, наркологического и 

дерматовенерологического диспансеров, СПИД- центра и др.) по проведению 

мероприятий, направленных на выявление, лечение и профилактику 

заболеваний репродуктивной сферы, снижение числа случаев 

преждевременного прерывания беременности и рождения детей с низкой, 

очень низкой и экстремально низкой массой тела. 

Функции КИГФМ и КИСФМ УПП I базового уровня. 

- Обеспечивает ежегодную диспансеризацию подростков 

«классическим» методом и, как указано выше, с применением 

Автоматической системы диспансеризации (АКДО). Выявленных детей, 

подростков с различными заболеваниями консультируют сотрудники 

кафедры поликлинической педиатрии Астраханского медицинского универ-

ситета, а в случае необходимости уточнения диагноза и стационарного 

лечения направляют в Областную детскую клиническую больницу 

(им. Н.Н. Силищевой) или в Городскую территориальную детскую поликли-

нику № 1, где их консультируют ассистенты кафедр госпитальной и поли-

клинической педиатрии Астраханского медицинского университета. 

- Берут под особый контроль детей и подростков с заболеваниями, 

приводящими к нарушению репродуктивной системы, находящихся на 

диспансерном учете у детского уролога – андролога, детского гинеколога. 

- Совместно с общественными организациями проводят санитарно-

просветительную работу по борьбе с курением и алкоголизмом и 

формирования культуры здорового образа жизни с детьми и подростками, 

юношами и девушками в дошкольно-школьных, высших и средних учебных 

заведениях. 

- Направляют в Центры медико-социальной поддержки беременных 

женщин, оказавшихся в тяжелых жизненных ситуациях, где они могут 

получить социальную и финансовую помощь. Для организации духовной 

помощи подросткам, попавшим в тяжелое жизненное положение, 

необходимо привлекать религиозных деятелей различных конфессий, 

представителей районных, городских властных структур, политических 

деятелей разных партий, а также общественных организаций. 

Задачи работы КИГФМ и КИСФМ УПП I базового уровня 

совместно с территориальными учреждениями первичной медико-

санитарной помощи: 

1. организовать работу по предупреждению, выявлению у детей,

подростков и взрослых детородного возраста заболеваний органов 

репродуктивной системы, а также других (соматических, инфекционных и 

др.) приводящих к снижению репродуктивных функций, а также организации 

лечения и реабилитации страдающих данными заболеваниями, 

соматическими, инфекционными (СПИД, туберкулез и т.д.). Кроме это-
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го,должны быть дети, подростки и взрослые, состоящие на диспансерном 

учете у фтизиатра, нарколога, психиатра и дермато-венеролога; 

2. улучшить репродуктивное здоровье детей, подростков, взрослого

населения детородного возраста, проживающих на территории «своего» УПП 

I базового уровня, для чего реализует стройную систему организации работ 

учреждений первичной медико-санитарной помощи, входящих в УПП I, 

базового уровня;  

3. совместно с работниками министерства социального развития

выявлять беременных женщин, ставших на учет в женской консультации, а 

также женщин после родов с трудовым доходом ниже прожиточного уровня, 

проживающих на территории данного УПП I, базового уровня, помочь 

совместно с социальными службами в выделении им социальных карт на 

приобретение или доставки на дом продуктов питания;  

4. выявление носительства урогенитальных инфекций среди девушек,

женщин фертильного возраста, в случае выявления проводят лечение и отца 

будущего ребенка в том числе; 

5. направление на проведение медико-генетической консультации при

наличии показаний. 

Совместные задачи ЛПУ и других организаций, 

взаимодействующих с КИГФМ и КИСФМ УПП I базового уровня 

Тесно взаимодействуют с Дермато-венерологическим, 

противотуберкулезным, областным врачебно-физкультурным диспансерами, 

районными социальными работниками Министерства социального развития 

и труда, с Центром медико-социальной поддержки беременных женщин, ока-

завшихся в тяжелой жизненной ситуации, организует и координирует работу 

кабинетов медико-социальной помощи женских консультаций и отделений 

медико-социальной помощи детских поликлиник,  

- проводят оздоровительные работы среди населения всех возрастных 

групп, проведение занятий лечебной физкультурой для беременных женщин 

женских консультаций  и детских поликлиник медико-санитарной помощи 

женщинам и детям. 

- совместно с районными уполномоченными полиции проводят работу 

на своих участках по выявлению женщин без определенного места 

жительства, либо попавших в трудную жизненную ситуацию. Работают в 

контакте с социальными работниками 

- с общественно-политическими и религиозными организациями 

(«Опора России», Астраханский благотворительный фонд «Лига здоровья 

нации», представителями религиозных конфессий и др.) – принимают 

участие в решении вопросов, связанных с функционированием 

перинатальной службы, разрабатывают и осуществляют программы 

спонсорской помощи.  

- организует совместно Миграционной службой Астраханской области 

прохождение медкомиссии мигранток по месту прописки – выявление 

беременных мигранток, не имеющих возможности получить медицинскую 

помощь, работают в тесном контакте с полицией, Центром медико-
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социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в тяжелой жиз-

ненной ситуации, социальными службами МЗ АО. 

- с санаторием «Тинаки» – организует оздоровление беременных и 

лечение и реабилитация больных обоего пола с нарушением репродуктивных 

функций. 

- совместно с детскими и взрослыми мобильными центрами здоровья- 

выявляют отклонений в состоянии здоровья детей подростков и взрослых, 

своевременное направление для дальнейшего обследование и лечения. 
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Освещено современное состояние проблемы о практическом обосновании целесо-
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Введение: на современном этапе терапевтическая стоматология до-

стигла больших успехов в лечении заболеваний твердых тканей зубов. Бла-

годаря появлению новых технологий в стоматологии, лечение зубов и пере-

шло на качественно новый, более высокий уровень.  
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Наиболее часто для лечения кариеса зубов сегодня применяются свето-

отверждаемые композиционные материалы, позволяющие восстановить зна-

чительные дефекты твердых тканей зубов, вернуть им блеск и прозрачность 

зуба. 

Однако, ни один композиционный материал не применяется без адге-

зивной системы. Адгезивные системы представляют собой совокупность 

сильнодействующих химических агентов, активно влияющих на твердые 

ткани зуба [1]. 

Адгезив 5-го поколения представляет собой смесь низкомолекулярных 

гидрофильных смол и эластомеров, растворенных в воде, спирте и ацетоне. 

Поэтому все адгезивные системы пятого поколения можно разделить на две 

основные группы – этанолсодержащие и ацетонсодержащие [4].  

Преимуществом адгезивов пятого поколения является однократная ап-

пликация на поверхность тканей зуба, т.е. сокращение этапов работы и, соот-

ветственно, экономию времени, а также экономию материала. Однокомпо-

нентная система сводит до минимума источники ошибок, которые могут по-

являться при замешивании, и упрощает хранение.  

Однако, одним из осложнений при проведении реставрационных работ 

адгезивами пятого поколений является появление послеоперационной чув-

ствительности. В таких случаях возникновение повышенной чувствительно-

сти можно предотвратить с помощью адгезивных систем, которые в своем 

химическом составе содержат дентинный герметик – праймер, который спо-

собен «запечатать» дентинные трубочки и фиксировать «смазанный» слой 

[3]. 

Проблема выбора адгезивных систем при выполнении фотополимер-

ных реставраций твердых тканей зубов, несмотря на различные подходы к ее 

изучению, пока далека от своего разрешения [2]. 

Целью нашего исследования явилось изучение клинических критериев 

выбора этанолсодержащего и ацетонсодержащего адгезивов тотального про-

травливания.  

Материалы и методы: для исследования были проведены реставраци-

онные работы у 80 пациентов у лиц в возрасте от 18-60 лет фронтальной и 

боковой группы зубов, витальные и девитализированные. Пациенты были 

разделены на четыре группы: 

1 группа – 20 человек в возрасте 18-35 лет была использована ацетон-

содержащая адгезивная система Prime Bond (Dentsply). 

2 группа – 20 человек в возрасте 36-60 лет была использована ацетон-

содержащая адгезивная система Prime Bond (Dentsply). 

3 группа -20 человек в возрасте 18-35 лет была использована этанолсо-

держащая адгезивная система XP Bond (Dentsply).  

4 группа -20 человек в возрасте 36-60 лет была использована этанолсо-

держащая адгезивная система XP Bond (Dentsply).  

Далее обработанные кариозные полости были отреставрированы фото-

полимерным пломбировочным материалом Estet X(Dentsply).  
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Врачом стоматологом были проведены критерии оценки реставраций 

зубов через 1 год [4]. 

•сохранность анатомической формы (АF), 

•краевая адаптация, возникновение вторичного кариеса (MА), 

•шероховатость поверхности (SR), 

•краевое окрашивание (MD), 

• цветовое соответствие реставрации (сохранность цвета и соответствие 

его тканям зуба) (CM), 

• наличие дискомфорта (чувствительности) в вылеченном зубе (DF). 

Каждый критерий оценивался в зависимости от степени нарушений 

следующими оценками: 

• Alfa (A) – отличная оценка (великолепный результат лечения); 

• Bravo (В) – удовлетворительная оценка, т.е. имеются небольшие из-

менения реставрации, не требующие исправления или легко исправимые; 

• Charlie (С) и Delta (D) – неудовлетворительная оценка, т.е. реставра-

ция нуждается в замене (С – отсроченная замена, D – немедленная замена). 

Результаты: через 12 месяцев у пациентов в возрасте от 18-35 лет на 

фронтальной группе зубов с живой пульпой, количество высококачествен-

ных реставраций по критериям MА и MD было достоверно больше при ис-

пользовании ацетонсодержащей адгезивной системы, что подтверждает бо-

лее высокую прочность соединения реставраций с твердыми тканями зуба. 

Также в возрастной группе от 36-60 лет установлено, что количество 

высококачественных реставраций по критериям MА и MD было достоверно 

больше при использовании ацетонсодержащей адгезивной системы на боко-

вой группе зубов с живой пульпой. 

Этанолсодержащий адгезив по всем критериям показал высококаче-

ственные реставрации на депульпированных зубах независимо от возраста 

пациента, в отличие от ацетонсодержащего, адгезив не соответствовал кри-

териям оценки реставраций твердых тканей зубов. 

Выводы: полученные результаты клинической оценки фотополимер-

ных реставраций твердых тканей зубов свидетельствуют о наличии корреля-

ционной связи между уровнем структурно – функциональной резистентности 

твердых тканей зуба и оценочными клиническими критериями MА и MD. 

По всем критериям оценки отдаленных результатов (через 1 год) ре-

ставрация получила оценку Alfa ацетонсодержащий адгезив на фронтальной 

группе зубов с живой пульпой у лиц от 18-35 лет (1 группа) и на боковой 

группе с живой пульпой у лиц в возрасте от 36-60 лет (2 группа). Также 

оценку Alfa получил этанолсодержащий адгезив на депульпированных зубах 

независимо от возраста пациента (3 и 4группа). Ацетонсодержащий адгезив 

по оценочным критериям получил Bravo в связи с имеющимися небольшими 

дефектами реставраций. 

Заключение: проведенное клиническое исследование выявили необ-

ходимость дифференцированного подхода к выбору адгезивных систем для 

лечения различных функциональных групп зубов, а также в зависимости от 

их витальности и возраста пациента. 

http://florist.ru/
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Цель исследования. Оценить распространенность аритмий у пациентов пожилого 

возраста. Методы исследования. Обследовано 7385 пациентов в возрасте от 60 до 75 лет 

(3684 мужчин и 3701 женщин). Всем пациентам регистрировалась электрокардиограмма 

по стандартной методике. Результаты и выводы. У пациентов пожилого возраста раз-

личные аритмии встречаются в 41,9% случаев, из них у 14,8% пациентов выявляется фиб-

рилляция предсердий. Распространенность фибрилляции предсердий среди пациентов 

пожилого возраста составила 6,2%, при этом у мужчин это нарушение ритма встречалось 

на 3,6% чаще, чем у женщин. 

 

Ключевые слова: аритмии, пожилой возраст, фибрилляция предсердий. 

 

Различные нарушения ритма в настоящее время являются распростра-

ненными заболеваниями в клинической практике, ассоциируясь с увеличени-

ем смертности и инвалидизации населения. Одной из наиболее часто встре-

чающихся аритмий является фибрилляция предсердий, развитие которой со-

провождается значительным увеличением риска развития тромбоэмболиче-

ских осложнений [1]. Несмотря на то, что распространенность в популяции 
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данной аритмии хорошо изучена, в тоже время в литературе имеются пре-

имущественно данные крупных зарубежных исследований [2,3,4,5,6] и лишь 

отдельные российские исследования [7,8]. Кроме того, в литературе имеются 

недостаточно данных о распространенности аритмий у пожилых пациентов. 

Цель исследования. Оценить распространенность аритмий у пациен-

тов пожилого возраста терапевтического профиля. 

Материалы и методы. Обследовано 7385 пациентов в возрасте от 60 

до 74 лет, из них 3684 мужчин и 3701 женщин, проходивших стационарное 

лечение в клиниках ГБОУ ВПО СамГМУ Минздрава России в период с 2013 

по 2014 год. Всем пациентам регистрировалась электрокардиограмма (ЭКГ) 

по стандартной методике на 12-канальном ЭКГ регистраторе "Миокард" 

(НИМП ЕСН и лаборатория искусственного интеллекта, Саров, Нижегород-

ская область, Россия). 

Результаты. Из всех обследованных различные аритмии были выявле-

ны у 3096 (41,9%) пациентов. Среди аритмий чаще всего встречалась фиб-

рилляция предсердий – у 457 (14,8%) пациентов. Среди остальных наруше-

ний ритма желудочковая экстрасистолия отмечена у 321 (10,4%), суправен-

трикулярная экстрасистолия – у 316 (10,2%), синусовая аритмия – у 196 

(6,3%), миграция водителя ритма – у 193 (6,2%), трепетание предсердий – у 

67 (2,2%), нижне-предсердный ритм – у 58 (1,9%) пациентов. Частой наход-

кой на ЭКГ была синусовая брадикардия – у 1152 пациентов (37,2%) и сину-

совая тахикардия – у 685 (22,1%) (рисунок). Другие нарушения ритма встре-

чались менее чем в 1% случаях. 

 
Рис.  Структура нарушений ритма сердца у пациентов 

пожилого возраста терапевтического профиля 
 

В дальнейшем проводился анализ гендерных различий частоты разви-

тия нарушений ритма сердца. Аритмии возникли у 1739 (56,1%) мужчин и 

1330 (42,9%) женщин пожилого возраста (p=0,01). Гендерные особенности 

аритмий представлены в таблице 1.  
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Таблица 1 

Гендерные особенности аритмий у пациентов пожилого возраста 

Нарушение ритма 
Мужчины 

N=1739 

Женщины 

N=1330 
p 

Фибрилляция предсердий (человек/%) 295 (17%) 162 (12,2%) 0,0002 

Желудочковая экстрасистолия (человек/%) 188 (10,8%) 133 (10%) >0,05 

Суправентрикулярная экстрасистолия (человек/%) 187 (10,8%) 129 (9,7%) >0,05 

Синусовая аритмия (человек/%) 89 (5,1%) 107 (8%) >0,05 

Миграция водителя ритма (человек/%) 122 (7%) 71 (5,3%) >0,05 

Трепетание предсердий (человек/%) 45 (2,6%) 22 (1,7%) >0,05 

Нижне-предсердный ритм (человек/%) 33 (1,9%) 25 (1,9%) >0,05 

Синусовая тахикардия (человек/%) 375 (21,6%) 310 (23,3%) >0,05 

Синусовая брадикардия (человек/%) 653 (37,6%) 499 (37,5%) >0,05 
 

Таким образом, встречаемость фибрилляции предсердий у мужчин по-

жилого возраста c аритмиями была на 4,8% чаще, чем у женщин (p=0,0002), 

различия по остальным нарушениям ритма не достигли статистической зна-

чимости. 

При анализе распространенности различных нарушений ритма среди 

всех обследованных пациентов пожилого возраста, фибрилляция предсердий 

встречалась у 6,2%, желудочковая экстрасистолия – у 4,3%, суправентрику-

лярная экстрасистолия – у 4,3% пациентов, синусовая аритмия – у 2,7%, ми-

грация водителя ритма – у 2,6%, трепетание предсердий – у 0,9%, нижне-

предсердный ритм – у 0,79% пациентов.  

Гендерные различия в структуре аритмий сердца у всех пациентов по-

жилого возраста, включенных в исследование, представлены в таблице 2. 
Таблица 2 

Гендерные особенности аритмий у всех пациентов пожилого возраста, 

включенных в исследование 

Нарушение ритма 
Мужчины 

N=3684 

Женщины 

N=3701 
p 

Фибрилляция предсердий (%) 8% 4,4% p=0,001 

Желудочковая экстрасистолия (%) 5,1% 3,6% >0,05 

Суправентрикулярная экстрасистолия (%) 5,1% 3,5% >0,05 

Синусовая аритмия (%) 2,4% 2,9% >0,05 

Миграция водителя ритма (%) 3,3% 1,9% >0,05 

Трепетание предсердий (%) 1,2% 0,6% >0,05 

Нижне-предсердный ритм (%) 0,9% 0,7% >0,05 
 

У пациентов пожилого возраста, включенных в исследование, встреча-

емость фибрилляции предсердий у мужчин была на 3,6% выше, чем у жен-

щин (p=0,001). По другим аритмиям различия по полу не достигли статисти-

ческой значимости. 

Выводы. У пациентов пожилого возраста терапевтического профиля 

различные аритмии встречаются в 41,9% случаев, из них наиболее часто – у 

14,8% пациентов, выявляется фибрилляция предсердий. Распространенность 

фибрилляции предсердий в субпопуляции пациентов пожилого возраста со-
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ставила 6,2%, при этом у мужчин это нарушение ритма встречалось на 3,6% 

чаще, чем у женщин. 
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У больных, перенесших инфаркт миокарда, нередко формируется митральная не-

достаточность, которая является фактором риска неблагоприятного прогноза. Исследова-

ние ретроспективное: проведен анализ 170 историй болезни пациентов, находившихся на 

стационарном лечении по поводу ИМ, и 68 историй болезни пациентов с постинфарктным 

кардиосклерозом. На основании данных эхокардиографии изучена частота встречаемости 

ишемической митральной недостаточности различной степени тяжести у больных ин-
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фарктом миокарда в первые 5 суток от начала заболевания и у больных с постинфарктным 

кардиосклерозом. 

 

Ключевые слова: ишемическая митральная недостаточность, инфаркт миокарда, 

постинфарктный кардиосклероз. 

 

Согласно данным ЭХОКГ у больных, перенесших инфаркт миокарда 

(ИМ), нередко выявляется митральная недостаточность (МН). В литературе 

она именуется, как ишемическая митральная недостаточность (ИМН). Под 

ИМН понимают патологию митрального клапана, развивающуюся вслед-

ствие инфаркта миокарда или хронической ишемии миокарда при отсутствии 

любых структурных повреждений створок клапана, хорд или папиллярных 

мышц [2]. Данная патология может быть диагностирована не ранее чем через 

неделю после инфаркта миокарда при наличии одного или нескольких участ-

ков локального нарушения сократимости, значимого поражения коронарных 

артерий, кровоснабжающих зоны асинергии и структурно нормальных ство-

рок клапана и подклапанных структур [1]. 

ИМН существенно влияет на прогноз. Большинство исследователей 

подтверждают, что ИМН после ИМ является основным фактором риска 

смерти и сердечных событий в раннем и отдаленном периодах наблюдения 

[3, 4]. ИМН протекает тяжелее и имеет худший прогноз, чем МН любой дру-

гой этиологии [5]. 

Медикаментозная терапия, направленная на предотвращение развития 

патологического ремоделирования левого желудочка после ИМ мало эффек-

тивна в отношении ИМН. Проблема ИМН может быть радикально решена 

только хирургическим путем.  

Цель исследования: Изучить частоту встречаемости ишемической мит-

ральной недостаточности различной степени тяжести у больных инфарктом 

миокарда и постинфарктным кардиосклерозом 

Материал и методы. Проведен анализ 170 историй болезни пациентов, 

находившихся на стационарном лечении по поводу ИМ, и 68 историй болез-

ни пациентов с постинфарктным кардиосклерозом. Выявление МН и меха-

низмов ее развития проводилось с помощью ЭХОКГ у больных ИМ на 1-5 

сутки от начала заболевания, а у больных с постинфарктным кардиосклеро-

зом не ранее, чем через полгода после перенесенного ИМ.  

Результаты. Ретроспективный анализ 170 историй болезни пациентов 

ИМ показал, что МН различной степени тяжести была выявлена у 63 пациен-

тов (37,05%). Ни у одного из них не было обнаружено каких-либо структур-

ных повреждений створок или папиллярных мышц. В группе больных пер-

вичным ИМ (112 человек) МН была обнаружена у 31пациента (27,67%), сре-

ди больных повторным ИМ (58 человек) у 32 пациентов (55,17%) (p < 0,01). 

Полученные результаты показывают, что в остром периоде повторных ИМ 

МН выявляется в 2 раза чаще, чем первичных. 

Объясняется это, по-видимому, тем, что при первичных ИМ формиро-

вание МН связано с остро возникающей дисфункцией папиллярных мышц и 
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фиброзного кольца МК, а при повторных ИМ – еще и с процессами ремоде-

лирования сердца после предшествующих ИМ. 

У больных с первичным ИМ митральная регургитация 1 степени выяв-

лена в 38,7% случаев, 1-2 степени – в 16,12%, 2 степени – в 32,25%, 2-3 сте-

пени – в 9,67%, 3 степени – в 3,22%. 

У больных с повторным ИМ митральная регургитация 1 степени обна-

ружена в 21,87% случаев, 1-2 степени в 18,75%, 2 степени в 31,25%, 2-3 сте-

пени в 9.37%, 3 степени в 18,75%.  

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что в первые 5 суток 

от начала ИМ тяжелая МН более чем в 2 раза чаще встречается при повтор-

ных ИМ, нежели при первичных. 

Известно, что у одних больных ИМ митральная регургитация исчезает 

еще в период госпитализации, у других – в ближайшие месяцы после выпис-

ки из стационара, у третьих – наоборот формируется в постинфарктном пе-

риоде. 

Согласно проведенному нами исследованию у больных с постинфаркт-

ным кардиосклерозом МН была выявлена в 32,35% случаев и соответствова-

ла критериям ИМН. Чаще она обнаруживалась у больных, перенесших два и 

более ИМ, нежели после первого ИМ (41,66% против 27,27%) (p < 0,05). 

Выводы: 

1. Митральная недостаточность различной степени тяжести выявляется 

по данным ЭХОКГ у 37,1% больных ИМ в первые 5 дней от начала заболе-

вания и у 32,3% больных с постинфарктным кардиосклерозом. 

2. Тяжелая митральная недостаточность встречается чаще в остром пе-

риоде при повторных ИМ, нежели при первичных. 

3. Частота формирования митральной недостаточности у больных с 

постинфарктным кардиосклерозом нарастает при наличии двух и более ин-

фарктов миокарда.  
 

Список литературы 

1. Borger, M. Chronic ischemic mitral regurgitation: repair, replace or rethink? / 

 M. Borger, A. Alam, P. Murphy et al. // Ann. Thorac. Surg. – 2006. – Vol. 81. – Р. 1153-1161. 

2. Gorman, R.C. Ischemic mitral regurgitation / R.C. Gorman, 3rd J.H. Gorman,  

Jr. L. H. Edmunds // Cohn L. H., Edmunds Jr. L. H., ed. Cardiac surgery in the adult. –  

N. Y.: McGraw-Hill, 2003. – P. 751-769. 

3. Grigioni, F. Ischemic mitral regurgitation: long-term outcome and prognostic implica-

tions with quantitative Doppler assessment / F. Grigioni, M. Enriquez-Sarano, K. Zehr et al. // 

Circulation. – 2001. – Vol. 103. – Р. 1759-1764. 

4. Hickey, M.S. Current prognosis of ischemic mitral regurgitation. Implications for fu-

ture management / M.S. Hickey, L.R. Smith, L.H. Muhlbaier et al. // Сirculation. –1988. –  

Vol. 78. – Р. 151-159. 

5. Национальные рекомендации по ведению, диагностике и лечению клапанных 

пороков сердца. – М.: Изд-во НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН, 2009. – 356 с. 

 

 

  



140 

«АНТИСТРЕССОВАЯ МЕТОДИКА» А.С. ПУШКИНА 

 

Тверская С.С. 

доцент кафедры медико-биологических дисциплин Московского государ-

ственного обл. социально-гуманитарного института, канд. мед. наук, доцент, 

Россия, г. Коломна 
 

В статье анализируется несколько стихотворений А. С. Пушкина с идеями, анало-

гичными современным психологическим рекомендациям по профилактике разрушитель-

ного действия стресса. 

 

Ключевые слова: А. С. Пушкин, стресс. 

 

В современном мире основной причиной большинства болезней, на 

бытовом уровне, принято называть стресс (от англ. stress – напряжение, дав-

ление).  

Автор учения о стрессе канадский ученый Ганс Селье (1907–1982) счи-

тал, что стресс есть «неспецифическая реакция организма на любое предъяв-

ляемое к нему требование» (1936), которая протекает в три стадии: тревога, 

устойчивость (адаптация), истощение. При правильной реакции организма, 

адекватном воздействии первые две стадии стресса («положительный 

стресс», или эустресс, от греч. eu – хорошо). тонизируют его, способствуют 

мобилизации защитных сил, включая иммунную систему. В противном слу-

чае, первичный стресс переходит в третью, разрушительную стадию – дис-

тресс (от греч. di – двойной + стресс). Не давая практических рекомендаций 

по формированию адаптивных реакций организма, Г. Селье признавал важ-

ную роль высших отделов центральной нервной системы [5].  

Следовательно, профилактика болезненных состояний состоит в том, 

чтобы, не допустить последней стадии стресса – истощения, а не в том, что-

бы оберегать себя от активной жизни с ее волнениями и переживаниями. Се-

годня правилам антистрессового поведения. посвящены тысячи книг и тре-

нингов [13] и др. 

В электронном обучающем курсе «Менеджмент антистрессового пове-

дения» 2013 года читаем: «Стресс неизбежен. Он неизбежен, как неизбежна 

смена дня и ночи, как неизбежно сияние солнца. Но солнце может ослепить и 

сжечь, а может согреть и развеселить. Все зависит от того, как мы будем об-

ходиться с ним. Так и со стрессом. Можно воспринимать его как фатальное 

проклятие, а можно выбрать путь его принятия и использования его могучей 

энергии для того, чтобы сделать что-то полезное для себя или других» [3].  

Полезные рекомендации по профилактике стресса были обнаружены 

нами в стихотворениях А. С. Пушкина [4]. Вот некоторые из них.  

1. «Если жизнь тебя обманет» (1825). 

Поэт говорит: «Если жизнь тебя обманет», «не печалься», «не сердись»; 

«смирись» с тем, что нельзя изменить; «верь» в неизбежность лучшего. 
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Если жизнь тебя обманет, 

Не печалься, не сердись! 

В день уныния смирись: 

День веселья, верь, настанет. 
 

Сердце в будущем живет; 

Настоящее уныло: 

Все мгновенно, все пройдет; 

Что пройдет, то будет мило. 
 

2. «Я памятник себе воздвиг нерукотворный» (1836). 

Поэт говорит: настойчиво делай свое дело в жизни, не принимай близ-

ко к сердцу ни похвалу, ни обиду, ни клевету («обиды не страшись», «хвалу 

и клевету приемли равнодушно») и не трать время на доказательство своей 

правоты («не оспоривай глупца»). 

Веленью божию, о муза, будь послушна, 

Обиды не страшась, не требуя венца, 

Хвалу и клевету приемли равнодушно 

И не оспаривай глупца. 
 

3. «Была пора : наш праздник молодой» (1836).  

Это стихотворение было написано к 25-летней годовщине открытия 

Царскосельского лицея (19.10.1811) Осмысливая прожитые годы, автор осо-

знает неизбежность перемен, неизбежность смерти и призывает принимать их 

спокойно, не жаловаться, не выражать недовольство, не роптать на судьбу: 

По рассказу очевидцев, когда поэт начал читать это стихотворение на 

обычном собрании лицеистов первого выпуска «слезы полились из его глаз, 

и он не мог продолжать чтения» [3, 499]. Он как будто прощался, предвидя, 

что это последняя встреча.  
 

Всему пора: уж двадцать пятый раз 

Мы празднуем лицея день заветный. 

Прошли года чредою незаметной, 

И как они переменили нас! 
 

Недаром – нет! – промчалась четверть века! 

Не сетуйте: таков судьбы закон; 

Вращается весь мир вкруг человека,   

Ужель один недвижим будет он? 
 

Так, за 100 лет до открытия Гансом Селье физиологии стресса, интуи-

ция гения А. С. Пушкина показала нам практические «антистрессовые мето-

дики», которые полностью соответствуют современным взглядам психологов 

на эту проблему. 
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В статье рассмотрены клинические особенности и дифференциально-

дианостический подход к глоссалгии. Знание дифференциально-диагностических призна-

ков глоссалгии позволяет правильно провести диагностику заболевания и составить план 

комплексного этиопатогенетического лечения больных. 
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Глоссалгия – хронически протекающее заболевание, характеризующее-

ся жгучими болями и парестезиями в различных участках слизистой оболоч-

ки языка, губ, задней стенки глотки, без видимых местных изменений, со-

провождающееся снижением трудоспособности, угнетением психики, де-

прессивным состоянием больных [1]. Глоссалгия описана у больных в воз-

расте от 22 до 80 лет. В последнее время отмечается «омоложение» лиц, 

страдающих данным заболеванием, наиболее часто встречаются больные в 

возрасте от 35 до 55 лет [1, 4, 5]. Заболевание чаще наблюдается у лиц жен-

ского пола, в среднем возрасте, в период гормональных перестроек. По дан-

ным различных авторов, данная патология у женщин встречается в 7 раз ча-

ще, чем у мужчин [1, 5].  

Жгучая боль локализуется преимущественно на кончике и по краям 

языка, может распространяться на ротовую полость, глотку, губы, иногда 

твердое небо [3]. Обычно жжение появляется утром, усиливается в течение 

дня и достигает максимума к вечеру, ослабевает или полностью исчезает при 

приеме пищи. Этот феномен описан в литературе как симптом "пищевой до-

минанты" [2]. У больных с глоссалгией также наблюдаются парестезии раз-

личных оттенков (жжение, зуд, ползание мурашек, покалывание, пощипыва-

ние и ощущение тяжести и увеличение языка, порой как бы заполняющего 

весь рот), не переходящие в чувство боли [1, 5].  

http://bookap.info/book/averyanov_psihosomatika_psihoterapevticheskiy_podhod/gl90.shtm
http://cph.org.ua/files/Kursy/MASB.pdf
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По данным ряда исследователей, у больных глоссалгией выявляются 

расстройство слюноотделения (сухость или гиперсаливация), расстройства 

чувствительности, нередко нарушается вкусовая чувствительность.  

Дифференцировать глоссалгию необходимо с такими заболеваниями, 

как невралгия тройничного и языкоглоточного нервов, неврит, травматиче-

ское поражение язычного нерва и зубных веточек, с органическими заболе-

ваниями языка, гальваническим синдромом, глосситом, кандидозом, лептот-

рихозом, аллергическими реакциями, артритом, артрозом височно-

нижнечелюстного сустава. 

При невралгиях, в отличие от глоссалгии, характер болей острый, па-

роксизмальный, имеются "курковые зоны". Боли могут провоцироваться раз-

говором, едой. При глоссалгии неприятные ощущения проходят во время 

еды. При невралгии боли чаще односторонние, локализуются в зоне, соответ-

ствующей иннервации определенной ветви тройничного или языкоглоточно-

го нерва. Вне приступа боли обычно нет. Болям зачастую сопутствуют вазо-

моторные нарушения, судорожные подергивания мышц лица. Нередко в 

анамнезе больные с невралгией тройничного нерва отмечают сильное пере-

охлаждение. 

Для неврита характерна локализация боли, строго соответствующая 

пораженному нерву, и одновременно выпадение чувствительности в этой 

зоне. Так, при неврите язычного нерва боль односторонняя и локализуется в 

передних 2/3 языка. В этой же области частично или полностью выпадает по-

верхностная чувствительность, что проявляется в чувстве онемения и паре-

стезии, иногда снижения или извращения вкуса. Боли при неврите усилива-

ются во время движения языка и приема пищи. 

Для острой или хронической травмы языка (часто микротравмы) ха-

рактерна боль и жжение, локализирующиеся в одном месте и усиливающиеся 

при еде и разговоре. Во время осмотра выявляется причинный травмирую-

щий фактор (острый край зуба, протеза), а также участок гиперемии, либо 

эрозия, а иногда и язва на слизистой оболочке языка соответственно травми-

рующему агенту. Боли исчезают с устранением травмирующего фактора, а 

эпителизация наступает после проведения соответствующей терапии. 

Для гальванического синдрома, возникающего в полости рта при нали-

чии разнородных металлов, характерны неприятные ощущения во время еды, 

привкус металла, соли, горечи, кислоты, усиливающиеся при прикосновении 

металлической ложкой к протезам. Парестезии могут сопровождаться голов-

ными болями, нарушением сна, аллергическими реакциями со стороны сли-

зистой оболочки полости рта. В некоторых случаях имеется отек, гиперемия, 

гиперкератоз в местах соприкосновения с протезами, может быть потемнение 

металлических протезов или места спайки. Отмечается увеличение микрото-

ков в полости рта свыше 10 мкА и сдвиг рН в кислую сторону.  

При кандидозе и лептотрихозе характерными жалобами является су-

хость и жжение в полости рта, невозможность приема острой пищи. При 

осмотре слизистая оболочка полости рта гиперемирована, недостаточно 

увлажнена, имеется более или менее обильный налет на языке белого цвета. 
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При бактериоскопическом исследовании выявляется обилие гриба рода 

Candida, мицелий, бластоспоры или лептотрихии. 

Аллергическая реакция в полости рта может возникнуть при неперено-

симости акриловой пластмассы. При этом пациентов беспокоят чувство 

жжения и сухости, слизистая оболочка протезного поля гиперемирована, 

отечна, на ней могут быть кровоизлияния, эрозии. Кожные и аллергические 

пробы на пластмассу положительны. Удаление протеза из полости рта, как 

правило, приводит к значительному улучшению состояния. 

Дифференцируют глоссалгию также с некоторыми формами глоссита. 

При десквамативном глоссите имеет боли и жжение в языке усиливаются 

при приеме раздражающей пищи, а при глоссалгии во время еды все симпто-

мы проходят или уменьшаются. Кроме этого, при осмотре выявляются чет-

кие очаги десквамации сосочков языка, имеющие тенденцию к миграции. 

Глоссит при В12-фолиеводефицитной анемии возникает на фоне ахили-

ческого гастрита. При осмотре "лакированный" язык, ярко-красные пятна и 

полосы на слизистой оболочке щек, резкие боли при приеме раздражающей 

пищи. При парентеральном введении витамина В12 наступает быстрый ле-

чебный эффект. 

При опухоли или абсцессе языка отмечается нечеткая речь, так как 

больной щадит язык. Подобный симптом "щажения" языка наблюдается и 

при глоссалгии. Однако при объективном осмотре пациента с объемным 

процессом в мышцах языка обнаруживается следующая картина: язык обло-

жен толстым слоем налета из-за малоподвижности, при пальпации выявляет-

ся утолщение части языка, плотность, болезненность. Может быть увеличе-

ние регионарных лимфатических узлов. 

Необходимо также выделять глоссалгию как проявление синдрома па-

тологического прикуса (синдрома Костена) и шейного остеохондроза, де-

формирующего спондилеза шейного отдела позвоночника.  

Таким образом, знание дифференциально-диагностических признаков 

глоссалгии позволяет правильно провести диагностику заболевания и соста-

вить план комплексного этиопатогенетического лечения больных. 
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В статье представлен анализ экспертной оценки ассортимента лекарственных 

препаратов, применяемых для лечения и профилактики варикозной болезни нижних 

конечностей. В современных условиях изучение фармацевтического рынка обязательно 

сопровождается привлечением компетентных специалистов в области терапевтической 

эффективности лекарственных средств (врачей), а также фармацевтических специалистов 

(провизоров и фармацевтов), работающих в аптечных организациях и компетентных в 

вопросах спроса и потребления изучаемых лекарственных препаратов. 

 

Ключевые слова: экспертная оценка, варикозная болезнь нижних конечностей 

(ВБНК), флеботропные лекарственные препараты, приоритетный ассортимент 

флеботропных ЛП. 

 

Варикозная болезнь нижних конечностей в настоящее время занимает 

лидирующее место среди заболеваний периферических сосудов [4]. Это за-

болевание можно смело отнести к «болезням цивилизации». В США и стра-

нах Западной Европы около 25 % населения страдает различными формами 

варикозной болезни [2]. В России различными формами варикозной болезни 

страдают более 30 млн. человек. На сегодняшний день в России ВБНКвстре-

чается с частотой 9-25 % у лиц в возрасте 25-55 лет, чаще женского пола. 
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Среди заболеваний периферических сосудов ВБНХ составляет – от 10 до 40 

%, часто приводит к инвалидности [3]. 

Средствами базисной фармакотерапии варикозной болезни вен нижних 

конечностей служат флеботропные препараты. Поэтому, наша работа была 

посвящена исследованию, в первую очередь, именно этой группы лекар-

ственных препаратов.Методическое обоснование проведения экспертной 

оценки разработано во многих исследованиях [1], но при изучении ассорти-

мента флеботропных препаратов таких исследований не проводилось. 

Нами были подготовлены две анкеты – №1- для врачей-специалистов 

(приняло участие в социологическом исследовании 25 экспертов (из 39 сосу-

дистых хирургов, зарегистрированных в Нижегородской области)), №2 – для 

фармацевтических специалистов (приняло участие в социологическом иссле-

довании 218 экспертов, провизоров и фармацевтов аптечных организаций 

г.Н.Новгорода), включавших в себя группу параметров для оценки флебо-

тропных лекарственных препаратов (ЛП). Все ЛП были разделены на две 

группы: для внутреннего и наружного применения. 
Таблица 

Рейтинг флеботропных ЛП для лечения и профилактики ВБНК 

по результатам экспертной оценки 

№п/п Наименование ЛП 
(№группы) 

Врачи 
Наименование ЛП 

(№группы) Фар-

мацевтические 

специалисты 

1 2 3 4 5 

ЛП для приема внутрь 

1 Детралекс, таб. п/о 1 Детралекс, таб. п/о 1 

2 Флебодиа, таб. п/о 1 Флебодиа, таб. п/о 1 

3 Антистакс, капс. 1 Троксевазин, капс. 1 

ЛП для наружного применения 

1 Лиотон 1000 1 Долобене 1 

2 Антистакс 1 Троксевазин 1 

3   Лиотон 1000 1 

4   Индовазин 1 

5   Гепариновая мазь 1 

6   Венолайф 1 

7   Троксерутин 1 

8   Тромблесс 1 

 

Алгоритм статистической обработки результатов экспертной оценки 

включал, во-первых, оценку компетентности эксперта по 3 критериям (стаж 

работы по специальности, квалификационная категория, наличие ученой сте-

пени), во-вторых, оценку лекарственного препарата экспертом по 8 парамет-

рам.Так, для врачей – это следующие критерии – степень знакомства с ЛП, 

частота назначения, ценовая и физическая доступность, фармакотерапевти-

ческая эффективность, удобство применения, безопасность, престиж торго-

вой марки. По результатам суммарной оценки каждого ЛП специалистами 

далее была проведена группировка ЛП (с применением формул Стерджесса и 

расчеты величины интервала h) (выделено 3 группы ЛП) и составлен рейтинг 



лекарственных препаратов, применяемых для лечения и профилактики 

ВБНК. 

Таким образом, по результатам экспертных оценок врачей и провизо-

ров в приоритетный ассортимент ЛП для лечения и профилактики ВБНК (в 

группу №1) для приема внутрь и для наружного применения вошли следую-

щие ЛП (см. табл.). 
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