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На обложке изображен Федор Филиппович Ко-
нюхов (родился 12 декабря 1951 года) — пу-
тешественник, писатель, художник, священник, 

яхтсмен, пилот воздушного шара.
Свое первое путешествие Федор Конюхов совершил в 15 

лет — переплыл Азовское море на весельной лодке.
Позже он 17 раз пересекал Атлантический океан. С де-

кабря 2013 по май 2014 года он впервые за всю историю 
переплыл на весельной лодке Тихий океан от континента до 
континента, не заходя в порты, и без посторонней помощи. 
На это путешествие у него ушло 160 дней (мировой рекорд). 
Еще один мировой рекорд был установлен во время кру-
госветного полета на воздушном шаре: 11 дней, 4 часа и 20 
минут.

Федор Конюхов — первый в мире человек, который до-
стиг пяти полюсов Земли:

– Северного географического (трижды);
– Южного географического;
– полюса относительной недоступности в Северном Ле-

довитом океане;
– Джомолунгмы (полюса высоты);
– мыса Горн (полюса яхтсменов).
Путешественник покорил семь вершин во всех частях 

света.
Свое видение мира, пережитый опыт и размышления 

Федор Конюхов описал в 18 книгах и более чем в трех ты-
сячах картин.

Путешествуя более 40 лет, он понял, что во всех его 
странствиях рядом с ним был Бог, и в 2010 году принял сан 
священника Украинской Православной Церкви.

Екатерина Осянина, ответственный редактор
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Б И О Л О Г И Я

Вода в хлебопечении
Волчанская Анна Андреевна, студент; 

Зражевская Марина Сергеевна, студент; 
Николаенко Самвел Николаевич, кандидат технических наук, доцент; 

Николаенко Варвара Ивановна, магистр; 
Епишина Татьяна Дмитриевна, старший преподаватель

Кубанский государственный аграрный университет имени И. Т. Трубилина (г. Краснодар)

Производство хлеба создавалось веками, оно потре-
бовало от человека много выдумки, знаний, труда и 

настойчивости. Человек приноровился к капризным «ма-
териалам», которые то портились, то скисали, то вспу-
чивались, то высыхали, то гнили. Очень многие из этих 
превращений были непонятны людям, а порой казались 
загадочными и даже таинственными.

Хлеб выпекали с незапамятных времен, хотя долгое 
время пекари и понятия не имели о том, что происходит в 
тесте, пока оно не превратится в хлеб, и почти все делали 
наугад, на основе одного лишь опыта.

Хлеб — пищевой продукт, получаемый путём выпечки, 
паровой обработки или жарки теста, состоящего, как ми-
нимум, из муки и воды  [1].

Сейчас существует множество разновидностей хлеба 
и различных технологий. Основным сырьем для произ-
водства хлеба являются мука (пшеничная и ржаная раз-
личных сортов), вода, дрожжи, соль, сахар, растительные 
жиры и маргариновая продукция, солод и другие про-
дукты, а также пищевые улучшители и добавки. Хлебобу-
лочные изделия всегда присутствуют в рационе человека. 
В последние годы возросла потребность в муке высших 
сортов, качественной воды.

Одновременно с ростом объема производства необхо-
димо обеспечить дальнейшее повышение качества сырья 
и готовой продукции.

Эти задачи могут быть решены только на основе по-
вышения эффективности производства путем совершен-
ствования технологии, модернизации оборудования, вне-
дрения научных разработок в производство  [2].

Технологический процесс производства хлебобулочных 
изделий относится к сложным процессам, где свойства 
сырья оценивают, прежде всего, выходом и качеством го-
товой продукции.

Технический уровень хлебопекарной промышленности 
обеспечивает высокие показатели производительности 

труда, превышающие эти показатели в большинстве раз-
витых стран  [3].

Вода — основной ингредиент, входящий в состав 
любых выпекаемых изделий. Вода должна быть сво-
бодной от бактериологических загрязнений и веществ, 
способных повлиять на вкус готового изделия. По содер-
жанию минеральных солей вода может резко разниться: 
от почти абсолютно чистой дождевой воды до воды из глу-
боких источников с высоким содержанием минеральных 
солей  [4].

Для получения хорошего результата выпечки в тесто 
необходимо внести определенное количество воды, ко-
торое колеблется в значительных пределах и связано 
главным образом с типом употребляемой муки, с ре-
цептурой теста, а также со способом его приготовления. 
Обычно количество воды, необходимой для выпечки хоро-
шего хлеба, пропорционально силе муки, идущей на при-
готовление теста  [5].

Жидкость для замеса любого теста должна обязательно 
состоять, как минимум, из полстакана воды — для разве-
дения дрожжей. Остальная жидкость может состоять из 
молока, сметаны, сыворотки, пахты, кефира, смешанных 
в любых пропорциях между собой и взятых в любых ко-
личествах  [1].

Для приготовления теста хлебозаводы для технологи-
ческих и хозяйственных нужд обычно используют воду из 
городского питьевого водопровода.

Склонность к образованию водородных связей — ха-
рактерная особенность молекул воды. Ионы H+ и OH- 
оказывают значительное влияние на компоненты муки, 
углеводы, белковые вещества, пентозаны, минеральные 
соли, витамины, ферментные системы.

Вода используется в качестве растворителя пищевой 
поваренной соли, сахара, для приготовления дрожжевой 
суспензии, биологических разрыхлителей хлебопекарных 
полуфабрикатов  [7,11].
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Растворение происходит за счет образования водо-
родных мостиков с гидроксильными группами сахаров 
и спиртов, карбонильными группами альдегидов и ке-
тонов  [2].

При приготовлении теста вода играет важную роль, так 
как от ее массовой доли, состояния, активности, химиче-
ского состава зависит интенсивность физико-химических, 
биохимических, микробиологических и коллоидных про-
цессов, влажность хлебопекарных полуфабрикатов и их 
консистенция, влажность готового хлеба и его пищевая 
ценность.

Качество воды, используемой на хлебопекарном пред-
приятии, должно удовлетворять требованиям ГОСТ P 
51232–98 «Вода питьевая. Общие требования к органи-
зации и контролю качества» и отвечать санитарным пра-
вилам и нормам (CaнПиH 2.1.4.1074–01 «Питьевая вода. 
Гигиенические требования к качеству воды централизо-
ванных систем питьевого водоснабжения. Контроль каче-
ства»). В соответствии с этими документами вода должна 
быть бесцветной, прозрачной, без постороннего запаха 
и вкуса. Если в воде присутствуют примеси аммиака, се-
роводорода и азотистой кислоты, значительная окисляе-
мость воды свидетельствует о ее загрязнении химическими 
веществами. В питьевой воде не должны содержаться бо-

лезнетворные микроорганизмы. О безопасности воды в 
эпидемиологическом отношении судят по общему числу 
микроорганизмов и числу бактерий группы кишечных па-
лочек, также важной способностью воды является акти-
вация дрожжей  [4,9].

Технологическая схема обработки воды включает 
стадии предварительной очистки, обратноосмотического 
разделения и коррекции состава воды. Основной частью 
системы обратного осмоса является мембранный мо-
дуль  [6].

Для проведения опыта мы взяли 9 образцов воды из 
водопроводных сетей различных районов нашей страны, 
таких как: г. Лабинск, ст. Новомышаствовская, ст. Гиа-
гинская, ст. Северская, х. Красненский, с. Николенское, 
Брюховецкий район, г. Владикавказ, г. Армавир.

Используя специальную методику, мы провели акти-
вацию сухих дрожжей.

Для определения способности воды активировать 
дрожжи мы брали 6 г сухих хлебопекарных дрожжей 
одной марки, заливали 27мл воды и 3 мл 30 % сахарным 
раствором. Полученную смесь перемешивали и остав-
ляли при комнатной температуре под наблюдением. Через 
каждые 5 минут измеряли высоту активации дрожжей  [10].

Результаты опыта занесли в таблицу 1.

Таблица 1. Активация дрожжей

№ Название образца Активация дрожжей (см) 
1 Брюховецкий район 8
2 Город Армавир 7
3 Город Владикавказ 7,5
4 Город Лабинск 9
5 Село Николенское 9
6 Станица Гиагинская 10
7 Станица Новомышастовская 10
8 Станица Северская 10
9 Хутор Красненский 10

В хлебопекарном производстве дрожжи применяют для 
создания пористой структуры теста. Дрожжевые клетки 
в процессе своей жизнедеятельности используют содер-
жащиеся в муке питательные вещества и выделяют угле-
кислый газ и некоторые другие продукты обмена, раз-
рыхляющие опару и тесто. Очень важно обеспечить такие 
условия, при которых дрожжи «съедят» муки меньше, а 
углекислого газа выделят больше. Поэтому основной за-

дачей пекаря является создание всех необходимых условий 
для активного выделения дрожжами углекислого газа  [8,9].

По данным таблицы можно сделать вывод, что образцы 
воды из станицы Гиагинской, станицы Новомышастов-
ской, станицы северской и хутора Красненский показали 
наилучшие результаты по активации сухих дрожжей, а это 
значит, что при использовании данных вод в хлебопечении 
у хлебобулочных изделий будет хорошая пористость.
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Первый курорт в России в котором лечили минераль-
ными водами был построен по Указу Петра Великого 

в Карелии на Олонецких водах, названых Марциальными. 
Петр I по возвращению из Бельгии, где он успешно ле-
чился водами курорта. Воды бельгийского курорта Петр 
I назвал источником спасения, а вернувшись в Россию 
издал указ, искать в России ключевые воды, какими 
можно пользоваться для лечения болезней.

Краснодарский край является уникальной территорией 
Южного Федерального Округа (ЮФО) с разнообразием 
ценных в лечебном отношении типов минеральных вод. 
Минеральные воды в Краснодарском крае применяются 
для курортного лечения, разливаются в бутылки как ле-
чебные и лечебно-столовые питьевые.

В Краснодарском крае имеются курорты для лечения 
и отдыха населения, которые используют минеральные 
источники, одним из таких курортов является санаторий 
«Лаба».

Санаторий «Лаба» расположен на Юго-Востоке Крас-
нодарского края, в г. Лабинске в красивейшей долине 
Большой Лабы.

Местность, в которой находится санаторий «Лаба» об-
ладает удивительными свойствами и минеральными ре-
сурсами. Минеральные воды — это подземные воды с по-
вышенным содержанием минеральных или органических 
компонентов. Они обладают специфическими физико-хи-
мическими свойствами, на этом основано их действие на 
организм человека и лечебное применение  [3].

На образце воды взятой из скважины санатория 
«Лаба» мы проводили различные опыты. Измеряли мине-
рализацию, pH, окислительно-восстановительный потен-
циал (ОВП), проводили биотестирование  [1].

Минерализация — сумма всех растворимых в воде ве-
ществ — ионов, биологически активных элементов (ис-
ключая газы), выражается в граммах на 1 л воды. По 
показателю общей минерализации различают: слабо-
минерализованной (1–2 г/л), малой (2–5 г/л), средней 
(5–15 г/л), высокой (15–30 г/л) минерализации, рас-
сольные минеральные воды (35–150 г/л) и крепкорас-
сольные (150 г/л и выше). Для внутреннего применения 
используют обычно минеральные воды с минерализацией 
от 2 до 20 г/л. Рассолы и крепкие рассолы применяют для 
ванн в разведении, в соответствии с отработанными мето-
диками лечения при различных заболеваниях  [2].

Низкая минерализация воды, обусловленная недо-
статком макроэлементов, в частности, кальция и магния, 
является самостоятельным фактором риска, может спо-
собствовать развитию ряда хронических заболеваний, 
таких, как рахит, остеопороз, кариес, сердечно-сосудистые 
заболевания, патология беременности и др. В частности, в 
регионах, снабжаемых «мягкой» водой, значительно (на 
30–40 %) повышен уровень заболеваемости гипертони-
ческой болезнью  [4].

Минерализацию мы измеряли с помощью кондукто-
метра, полученные данные мы занесли в таблицу 1.

Водородный показатель, pH — мера активности ионов 
водорода в растворе, количественно выражающая его 
кислотность. Её мы измеряли с помощью прибора — pH-
метра, который позволяет измерять pH в более широком 
диапазоне и более точно, чем с помощью индикаторов  [3].

Ионометрический метод определения pH основы-
вается на измерении милливольтметром-ионометром. 
Способ отличается удобством и высокой точностью, 
особенно после калибровки индикаторного электрода 
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в избранном диапазоне рН, позволяет измерять pH не-
прозрачных и цветных растворов и потому широко ис-
пользуется. Также с помощью этого прибора мы из-
мерили ОВП — степень активности электронов в 

окислительно-восстановительных реакциях, то есть ре-
акциях, связанных с присоединением или передачей 
электронов.

Полученные данные мы свели в таблицу 1.

Таблица 1. Параметры воды из скважины санатория «Лаба»

Название объекта Минерализация (г/л) pH ОВП (mB) 
Образец воды 88,6 7,56 271,0

Также мы проводили биотестирование. Биотестиро-
вание — это приемы исследования, с помощью которых 
о качестве среды, факторах, действующих самостоятельно 
или в сочетании с другими, судят о выживаемости, состо-
янию и поведению специально помещенных в эту среду 
организмов — тест-объектов, для определения токсич-
ности воды. В качестве тест-объекта мы использовали од-
ноклеточную водоросль хлорелла  [2].

Тест-объекты должны отвечать следующим требова-
ниям:

1. Высокая чувствительность к воздействиям даже 
малых доз мутагена.

2. Быстрота и экономичность методов тестирования.
3. Воспроизводимость (возможность получения ана-

логичных результатов на этой же тест-системе).
4. Чувствительность не только к мутагенам, но и к их 

метаболитам.
5. Возможность экстраполировать данные, полу-

ченные при исследованиях in vitro на условия in vivo (Дми-
триева, Парфёнов, 1991)  [8].

При исследования сточных вод на токсичность не до-
пускается отбор разовой пробы, количество необходимых 
порций выбирают на основе опыта проведения анализа 

(согласно методическим указаниям и ГОСТам) обычно от-
бирают пробы каждый час в течение суток, потом все тща-
тельно перемешивается и для биотестирования берется 
необходимое количество воды, пробы, взятые для иссле-
дования токсичности нельзя консервировать.

Одна из главных причин негативных последствий ан-
тропогенного загрязнения природных сред — токсичность 
загрязняющих веществ для биоты. Именно присутствие 
токсинов в окружающей среде приводит к гибели всего 
живого, выпадению из состава сообществ организмов-о-
битателей чистых зон и замене их эврибионтными видами.

Токсичность — это степень проявления ядовитого дей-
ствия разнообразных соединений и их смесей, которые по-
вреждают, ингибируют, стрессируют, вызывают генети-
ческие изменения или убивают организмы в воде, почве, 
воздухе  [7].

Для проведения биотестирования мы использовали 
комплект оборудования, состоящий из многокюветного 
культиватора КВМ-05, устройства для наращивания куль-
туры водоросли в стандартных температурных и световых 
условиях (КВ-05) и измерителя оптической плотности су-
спензий водоросли ИПС-03.

Полученные результаты мы свели в таблицу 2.

Таблица 2. Результаты биотестирования

Название объекта
Биотестирование (D) 

Начало Конец (спустя 22часа) Прирост
Образец воды 0,117 0,692 0,575

На данном образце мы также проводили электроак-
тивацию. Электроактивация воды — это процесс пере-
дачи отрицательно заряженных частиц «катионов». Это 
необходимо для передачи нашей клетке отрицательно 
заряженной частицы необходимой для жизнедеятель-
ности  [5].

Кислотность — характеристика активности ионов во-
дорода в растворах и жидкостях. В медицине кислотность 
биологических жидкостей (крови, мочи, желудочного 
сока и других) является диагностически важным параме-
тром состояния здоровья пациента. В гастроэнтерологии, 
для правильного диагностирования целого ряда заболе-
ваний, например, пищевода и желудка, одномоментная 
или даже средняя величина кислотности не является зна-

чимой. Чаще всего важно понимание динамики изменения 
кислотности в течение суток (ночная кислотность нередко 
отличается от дневной) в нескольких зонах органа. Иногда 
важно знать изменение кислотности, как реакцию на 
определенные раздражители и стимуляторы  [6].

Окислительно-восстановительный потенциал (ОВП), 
называемый также редокс-потенциал, характеризует спо-
собность химического вещества присоединять и отда-
вать электроны в окислительно-восстановительных реак-
циях, то есть реакциях, связанных с присоединением или 
передачей электронов, и выражается в милливольтах. С 
помощью специального оборудования, бесконтактным 
методом в течение часа нами был достигнут результат 
равный — 472 mB. Это говорит о том, что мы можем воду 
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получить ее с оптимальным значением ОВП (от — 200 
до — 300)  [1].

По полученным данным можно сделать вывод, что вода 
из скважины санатория «Лаба» является рассольной ее 

желательной использовать для наружного применения, 
водородный показатель практически имеет нейтральную 
среду, а биотестирование имеет высокий результат, это го-
ворит о том, что вода не токсична и безвредна.
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Основными процессами, обеспечивающими жизне-
деятельность любого живого организма, являются 

окислительно-восстановительные реакции, т. е. реакции, 
связанные с передачей или присоединением электронов. 
Энергия, выделяемая в ходе этих реакций, расходуется 
на поддержание жизнедеятельности организма и регене-
рацию клеток организма.

Одним из наиболее значимых факторов регулирования 
параметров является окислительно-восстановительная 
реакция, которая протекает в любой жидкой среде. ОВП 
(Окислительно-Восстановительный Потенциал) воды — 
это показатель ее окислительных (кислотных) либо вос-
становительных (щелочных) качеств. ОВП характеризует 
степень активности электронов в окислительно-восстано-
вительных реакциях, то есть реакциях, связанных с присо-
единением или передачей электронов. ОВП воды обычно 
находится в пределах от — 100 до — 200 милливольт 
(мВ), то есть внутренней среды человеческого организма 
находятся в восстановленном состоянии. ОВП обычной 
водопроводной питьевой воды находится в пределах от 
+200 до +300 mV  [6].

Указанные различия ОВП внутренней среды орга-
низма человека и питьевой воды означают, что активность 
электронов во внутренней среде организма человека на-
много выше, чем активность электронов в питьевой воде. 
Если поступающая в организм питьевая вода имеет ОВП 

близкий к значению ОВП внутренней среды организма че-
ловека, то электрическая энергия клеточных мембран не 
расходуется на коррекцию активности электронов воды, и 
она тотчас же усваивается, поскольку обладает биологи-
ческой совместимостью по этому параметру  [7].

Разбалансировка механизмов регуляции окислитель-
но-восстановительных процессов, происходящих в чело-
веческом организме, рассматривается учеными как важ-
нейшая причина возникновения многих заболеваний  [5].

Когда обычная питьевая вода проникает в ткани чело-
веческого организма, она отнимает электроны от клеток и 
тканей, которые состоят из воды на 70–80 %. В результате 
этого биологические структуры организма подвергаются 
окислительному разрушению. Так организм изнашивается, 
стареет, жизненно-важные органы теряют свою функцию. 
Но эти негативные процессы могут быть замедлены, если 
в организм с питьем и пищей поступает вода, обладающая 
свойствами внутренней среды организма, т. е. облада-
ющая защитными восстановительными свойствами  [4].

Для того, чтобы организм оптимальным образом ис-
пользовал в обменных процессах питьевую воду с поло-
жительным значением ОВП, он должен соответствовать 
значению ОВП внутренней среды организма. Необхо-
димое изменение ОВП воды в организме происходит за 
счет затраты электрической энергии клеточных мембран, 
т. е. энергии самого высокого уровня, энергии, которая 
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фактически является конечным продуктом биохимиче-
ской цепи трансформации питательных веществ. Количе-
ство энергии, затрачиваемой организмом на достижение 
биосовместимости воды, пропорционально ее количеству 
и разности ОВП воды и внутренней среды организма  [3].

В течение жизни человек подвергается воздействию 
различных вредных внешних факторов — плохая эко-
логия, неправильное и зачастую некачественное питание, 
употребление некачественной питьевой воды, стрессовые 
ситуации, курение, злоупотребление алкоголем, упо-
требление лекарственных препаратов, болезни и многое 
другое. Все эти факторы способствуют разрушению окис-
лительно-восстановительной системы (ОВС) регуляции 
организма, в результате чего процессы окисления начи-

нают преобладать над процессами восстановления, за-
щитные силы организма и функции жизненно важных ор-
ганов человека начинают ослабевать и уже не в состоянии 
самостоятельно противостоять различного рода заболе-
ваниям. Замедлить преобладание окислительных про-
цессов над восстановительными процессами возможно с 
помощью антиокислителей. Нормализовать баланс ОВС 
регуляции возможно с помощью антиоксидантов.

Для приготовления питьевой воды с отрицательным 
ОВП путём насыщения её водородом, мы взяли воду из 
города Лабинск, которую используют для профилактики и 
лечения организма  [2].

Изначально мы измерили параметры данной воды, по-
лученные результаты занесли в таблицу 1.

Таблица 1. Параметры воды из города Лабинска

Название объекта pH ОВП (mB) 
Вода из Лабинска 7,56 271,0

Затем мы провели электроактивацию воды, бескон-
тактным методом с помощью электродной системы, ко-
торая включает в себя:

 — насос;
 — платиновый электрод;
 — дистиллированную воду;
 — специальный контейнер (в котором проводиться 

процесс активации);
 — Na2CO3;
 — рН — метр.

Электроактивацию проводили при электрическом токе 
= 4 А, при большой мощности тока разрушаются элект-
роды. Электрод — это электрический проводник, име-
ющий электронную проводимость и находящийся в кон-
такте с ионным проводником — электролитом. Во время 
данного процесса происходит выделение водорода и кис-
лорода  [1].

Активацию проводили в течение 3 часов, изменения 
ОВП записывались каждые 60 секунд. Полученные 
данные представлены на русинке 1.

Рис. 1. Изменение ОВП питьевой воды из города Лабинска
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На рисунке 1 видно, что наибольший отрицательный 
показатель ОВП воды был получен в промежутке вре-
мени от 60 до 66 минут, затем показатель ОВП начал 
уменьшаться. Электроактивацию воды остановили на по-
казателе –287 mB, полученную воду мы перелили в сте-
клянную колбу и закрыли резиновой крышкой, отправили 
на хранение в холодильник без доступа света с темпера-
турой +4 2. На следующий день ОВП данной воды из-
менилось до начального показателя  [6].

Преимущества активированной воды.
Она обладает хорошей текучестью и растворимостью. 

Способна заменять и дополнять пищевые добавки. При-
меняется в комплексной очистке организма, нейтрализует 
и выводит шлаки и канцерогены

Влияние щелочной воды на pH организма:
 — из клеток щелочная вода вымывает жирные кис-

лоты;
 — жирные кислоты попадают в печень;
 — при переработке жирных кислот образуется глю-

коза;

 — мускулатура сжигает глюкозу и получается мо-
лочная кислота;

 — молочная кислота нейтрализуется щелочами;
 — нейтрализованные частицы вымываются из орга-

низма, и снижается вес  [5].
Иногда задают вопрос, почему лечебное действие ак-

тивированной воды настолько стремительное. А все по-
тому, что вода очень близка к таким жидкостям как кровь 
и лимфа. Это природный продукт, относящийся к экологи-
ческим продуктам, которые активируют лечебные силы в 
организме. Главное достоинство живой воды все же в том, 
что она ощелачивает организм.

На основе вышеизложенного можно сделать вывод о 
том, что активированная вода свои свойства сохраняет в 
течение небольшого времени и применять ее для лечения и 
профилактики здоровья человека нужно сразу после элек-
тролиза. Такая вода не вызывает аллергии, а наоборот, с 
успехом ее лечит. Электролиз дает воде новые свойства 
не похожие на предыдущие, превращает ее в экологиче-
ский и активный препарат, тем самым оказывает положи-
тельное влияние на организм  [8].
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Чистота атмосферного воздуха (отсутствие загрязня-
ющих примесей) является важнейшим компонентом, 

влияющим на здоровье населения, и на всю окружающую 
среду. Воздух оказывает усиленное воздействие не только 
на человека и все живое, но на гидросферу, почвенно-рас-
тительный покров, геологическую среду, здания, соору-
жения и другие техногенные объекты.

Процессы и источники загрязнения атмосферы много-
численны и многообразны.

Среди антропогенных наиболее опасным процессам отно-
сится сгорание различных видов топлива. Основным источ-
ником загрязнения атмосферы в городе Бирск является ав-
тотранспорт. Это, прежде всего, отображается, на нашем 
здоровье. Для сохранения чистого воздуха в городе и во всей 
республике нужно принятие срочных мер и ограничений.

Оценить состояние воздуха можно при помощи метода 
лихеноиндикации, так как лишайники чувствительны к за-
грязнению атмосферного воздуха.
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Для определения качества воздуха методом лихеноин-
дикации была использована методика измерения отно-
сительной численности лишайников, где для измерения 
численности лишайников на деревьях, в частности — их 
проективного покрытия, пользуются, в основном, двумя 
техническими приемами — способом «линейных пересе-
чений» и способом «палетки». Нами был избран «способ 
палетки», который является методом непосредствен-
ного измерения проективного покрытия лишайников на 
стволах деревьев, т. е. измерения процентного отношения 

площади, покрытой лишайниками, к площади, свободной 
от лишайников.

В качестве пробных площадок для исследования были 
выбраны парковые зоны города Бирска (парк Соколок, 
парк Победы и парк Ленина) и лесные насаждения де-
ревни Ирсаево Мишкинского района.

Прикладывая прозрачную сетку плотно к стволу дерева 
на высоте 1,5 м, мы произвели подсчёт количества ква-
дратов с лишайниками.

Таблица 1. Шкала качества воздуха по проективному покрытию лишайниками стволов деревьев

Степень покрытия Число видов Число лишайников доминантного вида Степень загрязнения
Более 50 % Более 5 Более 5 6-ая зона. Очень чистый воздух

3–5 Более 5 5-ая зона. Чистый воздух
2–5 Менее 5 4-ая зона. Относительно чистый воздух

20–50 % Более 5 Более 5 4-ая зона. Относительно чистый воздух
Более 2 Менее 5 3-я зона. Умеренное загрязнение

Менее 20 % 3–5 Менее 5 2-я зона. Сильное загрязнение
0–2 Менее 5 1-ая зона. Очень сильное загрязнение

Результаты исследования сведены в таблицы 2–5. 
Степень покрытия лишайниками определяли вычисляя 
среднее значение проективного покрытия по данным из-

мерений и подсчётов с 4-х сторон света (север, юг, запад, 
восток) каждого исследуемого ствола дерева на пробных 
площадках.

Таблица 2. Результаты оценки качества воздуха по проективному покрытию ствола пробной площадки в д. Ирсаево

Порядковый номер дерева на схеме 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Степень покрытия лишайниками, % 68 65 59 56 61 64 59 62 57 57
Количество видов лишайников 5 4 4 4 6 4 5 5 5 6

По данным таблицы 2 можно вычислить, что среднее 
значение проективного покрытия лишайниками равно 

60,8 %, что характеризует воздух исследуемой зоны как 
очень чистый.

Таблица 3. Результаты оценки качества воздуха по проективному покрытию ствола пробной площадки в парке 
Соколок (г. Бирск)

Порядковый номер дерева на схеме 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Степень покрытия лишайниками, % 48 50 61 65 49 51 50 52 50 61
Количество видов лишайников 4 4 5 4 4 4 3 5 4 4

Данные таблицы 3 показывают, что среднее проек-
тивное покрытие лишайниками стволов деревьев данной 
пробной площадки равно 53,7 %. Атмосферный воздух 

чистый. Парк Соколок находится в северной части города 
и мало подвержен воздействию антропогенного загряз-
нения воздуха.

Таблица 4. Результаты оценки качества воздуха по проективному покрытию ствола пробной площадки в парке 
Победы (г. Бирск)

Порядковый номер дерева на схеме 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Степень покрытия лишайниками, % 58 42 41 50 38 38 51 36 40 42
Количество видов лишайников 3 4 2 4 4 3 5 4 5 3
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Среднее значение проективного покрытия лишайни-
ками стволов деревьев парка Победы, по данным таблицы 
4, расположенного в центральной части города Бирск 
равно 43,6 %, что заметно отличается от предыдущих ре-

зультатов. Это может быть связано с загрязнением ат-
мосферного воздуха в этом районе выхлопными газами 
автомобильного транспорта, что негативно влияет на со-
стояние и развитие лишайников.

Таблица 5. Результаты оценки качества воздуха по проективному покрытию ствола пробной площадки  
в парке Ленина (г. Бирск)

Порядковый номер дерева на схеме 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Степень покрытия лишайниками, % 48 46 50 42 51 46 43 42 41 45
Количество видов лишайников 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3

По таблице 5 можно вычислить среднее значение про-
ективного покрытия лишайниками стволов деревьев, что 
равно 45,4 %. Оно более близко к среднему значению 
проективного покрытия лишайниками в парке Победы го-
рода Бирск, так как парк Ленина находится вблизи загру-

женной автомобильным транспортом улицы и также под-
вергается загрязнению выхлопными газами.

Для более наглядного выявления результата исследо-
вания проективного покрытия лишайниками стволов де-
ревьев пробных площадок мы построили диаграмму полу-
ченных значений (рис. 1).

Рис. 1. Среднее значение проективного покрытия лишайниками стволов деревьев в исследуемых зонах

Из диаграммы видно, что наибольшая степень проек-
тивного покрытия наблюдается в пробной площадке, рас-
положенной в д. Ирсаево Мишкинского района, где не 
наблюдается сильного антропогенного загрязнения ат-
мосферного воздуха. Далее, по нисходящей величине, за-
нимает место парк Соколок города Бирска. Он также 
значительно не загрязняется в связи со своим располо-

жением на обдуваемой территории. Парк Победы и парк 
Ленина, расположенные близко к загруженным автомо-
бильным транспортом улицам, загрязняются выхлопными 
газами и вредными поллютантами, что, как правило, не-
гативно сказывается на лишайниках, приводя к их угне-
тению, уменьшению численности или исчезновению.
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Основные особенности общей заболеваемости болезнями нервной системы  
среди детей в Узбекистане
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В статье представлены результаты статистического анализа показателей общей заболеваемости 
детей до 14 лет включительно болезнями нервной системы за период с 2006 по 2015 гг. по регионам респу-
блики Узбекистан. Установлено, что детская заболеваемость данному классу патологии в целом практи-
чески по всем регионам республики имеет тенденцию к снижению. Общее снижение показателя за 10 лет по 
стране составило 11,1 % соответственно с 3441,8±6,2 до 3088,4±5,9 на 100000 детей. Однако в уровне за-
болеваемости в различных регионах страны имеются существенные отличия обусловленные климато-гео-
графическими и экономическими условиями и образом жизни населения

Ключевые слова: дети, заболеваемость, нервная система

Охрана здоровья детей и обеспечение их нормального 
развития — одно из ведущих приоритетных направ-

лений государственной политики в области организации 
здравоохранения Республики Узбекистан. Важнейшим 
критерием здоровья подрастающего поколения в социаль-
но-гигиеническом плане является уровень детской забо-
леваемости. Показатели заболеваемости свидетельствуют 
не только о состоянии устойчивости организма детей к 
факторам окружающей среды, но и о качестве медицин-
ского обслуживания, социально-экономического благо-
получия страны.

В биологическом отношении организм детей находится 
на стадии роста и в нём происходят мощные морфофунк-
циональные перестройки, что повышает его чувствитель-
ность к воздействию разного рода факторов. В период дет-
ства растущий организм воздействует целый комплекс 
социальных (дошкольное и школьное образование, ком-
фортность пребывания в семье, приобретение и исполь-
зование навыков работы с компьютером и интернетом и т. 
д.) и экологических факторов  [1]. В настоящее время бо-
лезни нервной системы входят в первую десятку причин 
детской заболеваемости. Это обусловлено разнообраз-
ными факторами. В одной стороны часто хронические не-
инфекционные заболевания у детей не только неврогенно 
обусловлены, но и в свою очередь приводят к поражению 
нервной системы  [3]. С другой стороны, большая распро-
страненность детских нервно — психических расстройств 

связана с высоким загрязнением окружающей среды в го-
родах и районах, когда постоянное присутствие в воздухе 
значительного количества углеводородов и других при-
месей, электромагнитных излучений и пр. вызывает нар-
котическое, раздражающее и канцерогенное действие на 
нервную систему и органы чувств  [8].

Цель исследования: ретроспективный анализ дина-
мики общей заболеваемости детского населения Респу-
блики Узбекистан болезнями нервной системы (БНС) за 
2005–2015 г.

Материал и методы исследования: На основании ста-
тистических сборников Министерства здравоохранения 
Республики Узбекистан. «Здоровье населения и здравоох-
ранение в Республике Узбекистан» был проведен ретро-
спективный анализ общей заболеваемости детей в воз-
расте до 14 лет БНС за период 2005–2015 гг.  [7]. При 
проведении исследования были использованы математи-
ко-статистический, выкопировочный и прогностический 
методы.

Результаты и обсуждение:
В структуре населения Узбекистана дети в возрасте 

от рождения до 14 традиционно составляют практически 
треть населения, так по данным 2013 г. этот показатель 
составил 28,4 %, поэтому состоянию их здоровья и со-
циальному благополучию в стране уделяется огромное 
внимание. За последнее десятилетие БНС в структуре 
общей заболеваемости занимают седьмое ранговое место, 
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уступая первенство таким заболеваниям как: болезни ор-
ганов дыхания, болезням крови и кроветворных органов, 
болезням органов пищеварения, болезням эндокринной 
системы, болезням кожи и подкожной клетчатки и инфек-
ционным заболеваниям. Среднепереодичный показатель 
общей заболеваемости по классу болезни нервной си-
стемы составил 2941,0 ± 5,8 на 100000 детей, что в ос-
новном соответствует уровню распространенности данной 
патологии в странах СНГ  [2,9]. В среднем за год среди 
детей по республике регистрируется более четверти мил-
лиона острых и хронических БНС, из них более 100000 
выявляются впервые. На одного ребенка в возрасте до 14 
лет приходится 0,03 заболевания по данному классу.

Рассматривая динамику уровня распространенности 
БНС среди детей за период с 2005–2015 гг. в целом по ре-
спублике можно отметить ее тенденцию к снижению (рис. 
1). Общее снижение показателя за 10 лет по стране соста-

вило 11,1 % соответственно с 3441,8±6,2 до 3088,4±5,9 
на 100000 детей. Снижение показателя распространен-
ности БНС прежде всего связан с проведением общере-
спубликанских программ, по обследованию молодежи 
перед вступлением в брак, скринингу беременных и детей 
в возрасте до 18 лет, направленных на снижение риска 
возникновения врождённых пороков развития, заболева-
емости и инвалидности, улучшение здоровья матери и ре-
бенка.  [5].

Наибольшее снижение показателя по сравнению ис-
ходным уровнем 2005 г. отмечено в Бухарской (на 36 %), 
Навоийской (на 31 %) и Кашкадарьинской (на 30 %) об-
ластях. Однако трех областях республики: Джизакской, 
Самаркандской и Ферганской областях нами был отмечен 
рост показателей распространенности изучаемой пато-
логии среди детей, где они соответственно в 2,3; 1,3 и 1,1 
раза превысили показатели исходного уровня.

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости БНС среди детей до 14 лет по Узбекистану  
за период с 2005 по 2015 гг. (на 100000 детей данного возраста)

При изучении общей заболеваемости БНС на 100000 
детского населения в разрезе областей Узбекистана (рис 
2) нами выявлена существенная региональная вариация 
показателей заболеваемости. Наиболее низкие показа-
тели в среднем за изучаемые годы отмечались в Самар-
кандской (1196,7 ± 13,8), Джизакской (1386,9 ± 14,9) 
и Сырдарьинской (1532,3 ± 15,7) областях. В указанных 
областях они были ниже среднереспубликанского уровня 
в 2,5; 2,1 и 1,9 раза соответственно. В Ташкенте (9158,8 
± 36,8), в Хорезмской (6218,8 ± 30,8) и Навоийской 
(3958,6 ± 24,9) областях показатели превышали сред-
непереодичный показатель в 3,1; 2,1 и 1,3 раза соответ-
ственно. На такое разнообразие показателей и их дина-
мики в различных областях Узбекистана могут оказывать 
влияние не только значительные различия в климато-ге-
ографическом и экологическом состоянии изучаемых ре-
гионов, но и разный уровень обеспеченности населения 
первичной и специализированной медицинской помощью. 
При отсутствии условий, обеспечивающих полноту обра-
щаемости населения во врачебные учреждения (доступ-
ность лечебно-профилактической помощи, образ жизни 

и менталитет населения и пр.), число зарегистрированных 
заболеваний по месту жительства будет меньше фактиче-
ского  [4].

Для выявления определенной закономерности дина-
мики заболеваемости БНС среди детей республики в бу-
дущем (рис. 3) нами было проведено выравнивание ряда 
с помощью метода наименьших квадратов (линейной ре-
грессии) и сделан ее прогноз до 2024 года. По нашим 
расчетам, если сохранятся условия, при которых рассчи-
тывался прогноз, то к 2024 году уровень общей заболева-
емости болезнями нервной системы среди детей в целом 
по республике соответственно 4814,5 (прирост на 43,3 %). 
Данное увеличение будет обусловлено в основном улуч-
шением выявляемости и системы учета БНС среди на-
селения Узбекистана в результате повышения качества 
медико — профилактической помощи и увеличения меди-
цинской активности населения, на что и направлено ши-
рокомасштабное реформирование системы здравоохра-
нения в республике.

Таким образом, можно отметить, что проводимые среди 
населения в первичном звене здравоохранения меропри-
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ятия, в целом по Республике Узбекистан привели к сни-
жению показателей общей заболеваемости болезнями 
нервной системы среди детского населения.

Выводы:
С 2005–2015 наблюдается стабильное снижение по-

казателей общей заболеваемости по классу «Болезни 
нервной системы» среди детского населения республики

Уровень общей заболеваемости БНС детей в Самар-
кандской, Джизакской и Сырдарьинской областях ниже 
среднереспубликанского уровня в среднем в 2–2,5 раза.

В Навоийской и Хорезмской областях и г. Ташкенте 
распространенность БНС среди детей превышает средне-
республиканский уровень в среднем в 1,3–3 раза.
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Рис. 2. Среднепереодичная общая заболеваемость БНС среди детей до 14 лет по Узбекистану  
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Рис. 3. Прогноз динамики общей заболеваемости БНС среди детей по Узбекистану  
за период с 2006 по 2025 гг. (на 100000 детского населения)
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Пропаганда здорового образа жизни — одно из главных направлений 
гигиенического обучения и воспитания населения

Абдурашитова Шарафат Абдумажидовна, старший преподаватель
Ташкентская медицинская академия (Узбекистан)

Здоровье — бесценное достояние не только каждого человека, но и всего общества. Каждому из нас при-
суще желание быть сильным и здоровым, сохранить как можно дольше подвижность, бодрость, энергию и до-
стичь долголетия. Эта главная ценность жизни. Для построения профилактических программ важно пони-
мать на какую категорию населения направлено воздействие, каковы его временные рамки, осуществляется 
ли это воздействие на саму личность или на окружающую ее среду и в какой форме это происходит.

Ключевые слова: здоровье, здоровый образ жизни, пропаганда, профилактика

Надо непременно встряхивать себя физически, чтобы быть здоровым нравственно.
Л. Н. Толстой

Высшее благо медицины — здоровье, говорили 
древние греки. Однако традиционно, современные 

медики, занимаясь лечением многих болезней, мало уде-
ляют внимание учению о здоровье, при этом отсутствуют 
научно обоснованные формы и принципы изучения здо-
рового человека, индивидуальных его особенностей и 
резервов. Вряд ли можно достичь оптимального, ста-
бильного здоровья чрезмерным увеличением числа ме-
дицинского персонала, расширением сети специализи-
рованных больниц, безграничным ростом лекарственных 
препаратов  [1].

Здоровье человека — это не только отсутствие бо-
лезней и благополучие. Это в большой степени наличие 
гигиенического мировоззрения и гигиенической культуры. 
Санитарное просвещение — это важное направление в 

профилактической медицине. Гигиеническая культура рас-
сматривается как один из важных ресурсов здоровья  [3].

Здоровый образ жизни является важным фактором 
здоровья (повышает трудовую активность, создает фи-
зический и душевный комфорт, активизирует жизненную 
позицию, защитные силы организма, укрепляет общее со-
стояние, снижает частоту заболеваний и обострений хро-
нических заболеваний). В здоровый образ жизни вклю-
чают разные составляющие, но большинство из них 
считаются базовыми:

 — воспитание с раннего детства здоровых привычек и 
навыков;

 — окружающая среда: безопасная и благоприятная 
для обитания, знания о влиянии окружающих предметов 
на здоровье;
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 — отказ от вредных привычек: курения, употребления 
алкоголя и наркотиков;

 — питание: умеренное, соответствующее физиологи-
ческим особенностям конкретного человека, информиро-
ванность о качестве употребляемых продуктов;

 — движение: физически активная жизнь, включая 
специальные физические упражнения, с учетом воз-
растных и физиологических особенностей;

 — формирование межличностных отношений в тру-
довых коллективах, семьях, отношения к больным и ин-
валидам;

 — гигиена организма: соблюдение правил личной и 
общественной гигиены;

Поскольку основные факторы, определяющие состо-
яние здоровья населения, связанные с образом жизни и 
окружающей среды, для того чтобы снизить распростра-
ненность негативных факторов риска и уменьшить их вли-
яние на человека, необходимо формировать и поддержи-
вать стремление людей к позитивным изменениям в образе 
жизни через обеспечение их достоверными медико-гигие-
ническими знаниями, создавать соответствующие моти-
вации и отношение к здоровью, вырабатывать умения и 
навыки здорового образа жизни и предупреждения за-
болеваний. При пропаганде здорового образа жизни ис-
пользуются методы устной, печатной, наглядной (изобра-
зительной) и комбинированной пропаганды. Метод устной 
пропаганды является наиболее эффективным. Он вклю-
чает лекции, беседы, дискуссии, конференции, викторины. 
Метод печатной пропаганды охватывает широкие слои на-
селения. Он включает статьи, листовки, памятки, стенные 
газеты, буклеты, брошюры и т. п. Комбинированной 
метод — метод массовой пропаганды, при которой про-
исходит одновременное воздействие на слуховые и зри-
тельные анализаторы.

Здоровье ценилось с древних времён. Человеку нужно 
было выживать: добывать себе пищу, обеспечивать себя 
жильём и одеждой, отбиваться от врагов.

Большое значение закаливанию и физической культуре 
уделялось в Древней Греции, а спартанское воспитание 
стало символом аскетического воспитания, отличной фи-
зической и духовной подготовки. Именно в Греции заро-
дились Олимпийские игры, названные так в честь горы 
Олимп, где, по древнегреческим преданиям, жили боги.

В Древнем Риме воины славились силой, выносливо-
стью, отвагой, что достигалось тренировками. Однако, за-
воевав полмира, древние римляне забыли о воздержании, 
перестали разбавлять вино водой, и стали устраивать мно-
годневные пирушки. Началось нравственное разложение 
с последующим разрушением империи.

Под пропагандой здорового образа жизни понимают 
широкий спектр деятельности — от просветительских и 
выездных программ работы с населением до использо-
вания средств массовой информации — деятельности, на-
правленной на то, чтобы люди ответственнее относились 
к своему здоровью и располагали необходимой информа-
цией для его сохранения и укрепления.

Важный метод укрепления здоровья населения — это 
обучение населения здоровому образу жизни, пропа-
ганда и информирование их о той важной роли, которую 
каждый человек играет в сохранении собственного здо-
ровья и благополучия общества  [2]. Поэтому пропаганда 
формирования здорового образа жизни населения требует 
создания массированной информационно-пропагандист-
ской кампании с использованием широкого спектра раз-
нообразных средств, с широким использованием средств 
массовой информации — печати, радио, телевидения и др.

Основы по привитию навыков здорового образа жизни 
закладываются в детском и подростковом возрасте. По-
этому пропаганде здорового образа жизни среди детей и 
подростков необходимо уделять особое внимание и осу-
ществлять целенаправленное просвещение как детей, так 
и их родителей. Учебные заведения, являясь интеллек-
туальными, культурными, образовательными центрами, 
играют важную роль в формировании здоровья участ-
ников образовательного процесса, в обучении и воспи-
тании навыков здорового образа жизни, в увеличении тру-
дового потенциала общества в целом.

Особое место в пропаганде здорового образа жизни 
среди подрастающего поколения и пожилых людей при-
надлежит работникам социальной сферы, а их основной 
задачей является правильный выбор форм и направлений 
данной работы. Пропаганда осуществляется по следу-
ющим направлениям:

 — индивидуальная работа с подопечными;
 — организация групповых встреч в коллективах;
 — пропаганда здорового образа жизни при переписке 

и компьютерном общении;
 — публикация информации о здоровом образе жизни в 

печати и другие формы.
Пропаганда здорового образа жизни среди детей и 

подростков должна носить профилактический характер: 
предлагать альтернативу, возможность выбора своего 
места в жизни; заинтересовать разнообразными увлече-
ниями. Важно, чтобы подростки поняли, что в реальной 
жизни есть очень много увлекательного и интересного. 
Это — занятие спортом, увлечение музыкой и т. д. Работа 
должна вестись в тесном сотрудничестве с образователь-
ными учреждениями. Наиболее приемлемые формы ра-
боты — беседы, книжные выставки, просмотры, обзоры, 
уроки здоровья и др.

Средства массовой информации в пропаганде здоро-
вого образа жизни должны убедительно показывать зна-
чение физической культуры и спорта в воспитании на-
селения, профилактике болезней, продлении активного 
долголетия, борьбе с наркоманией, курением, употребле-
нием алкоголя, другими негативными явлениями и спо-
собствовать:

 — повышению у людей интереса к физическому совер-
шенствованию, раскрытию ценности физической куль-
туры;

 — популяризации самостоятельных занятий с ши-
роким использованием природных факторов;
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 — формированию в массовом сознании понимания 
жизненной необходимости здорового образа жизни.

Здоровье молодого поколения сегодня напрямую свя-
зано не только с состоянием общественного здравоох-
ранения, но и с самим образом жизни людей. В связи с 
этим определены основные задачи и цели проводимых ме-
роприятий: многоуровневый подход к организации про-
филактических мероприятий, изменение образа жизни, 
разработка и реализация образовательных программ, на-
правленных на сохранение и укрепление здоровья под-
ростков и молодежи, формирование у каждого из них ак-
тивной мотивации к укреплению собственного здоровья и 
здоровья окружающих.

Таким образом, пропаганда и формирование здорового 
образа жизни включает:

 — создание постоянно действующей информацион-
но-пропагандистской системы, направленной на повы-
шение уровня знаний всех категорий населения о влиянии 
и возможностях снижения всех негативных факторов на 
здоровье;

 — привлечение населения к занятиям физической 
культурой, туризмом и спортом, повышение доступности 
этих видов оздоровления.

Обязательным условием эффективности этой работы 
являются ее целенаправленность, плановость и непре-
рывность проведения. Большое значение в основе форми-
рования здорового образа жизни занимают личностно-мо-
тивационные качества данного человека, его жизненные 
ориентиры. Никакие пожелания, приказы, наказания не 

могут заставить человека вести здоровый образ жизни, 
охранять и укреплять собственное здоровье, если человек 
сам не будет сознательно формировать собственный стиль 
здорового поведения. Как видим, пропаганда здорового 
образа жизни — очень важная и ответственная социаль-
но-педагогическая задача.

Здоровье — бесценное достояние не только каждого 
человека, но и всего общества. Каждому из нас присуще 
желание быть сильным и здоровым, сохранить как можно 
дольше подвижность, бодрость, энергию и достичь долго-
летия. Эта главная ценность жизни. Его не купишь ни за 
какие деньги, его надо сохранять, оберегать и улучшать 
смолоду, с первых дней жизни ребенка.

Здоровый образ жизни — это образ жизни, осно-
ванный на принципах нравственности, рационально ор-
ганизованный, активный, трудовой, закаливающий и, в 
то же время, защищающий от неблагоприятных воздей-
ствий окружающей среды; позволяющий до глубокой ста-
рости сохранять нравственное, психическое и физическое 
здоровье.

Как показывают большинство рекомендаций, для по-
строения профилактических программ важно понимать, 
на какую категорию населения направлено воздействие, 
каковы его временные рамки, осуществляется ли это воз-
действие на саму личность или на окружающую ее среду и 
в какой форме это происходит. Учитывая все эти факторы 
можно определить основные направления профилактиче-
ских работ  [1].
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Мероприятия по смягчению постлучевых реакций у онкологических больных
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При непосредственном проведении сеансов облучения больных проводится радиационная защита частей 
тела и органов, не вовлеченных в патологический процесс, однако иных радиопротекторных мероприятий не 
проводится. По окончании облучения для улучшения качества жизни больных всем им рекомендуются меро-
приятия, направленные на уменьшение частоты и выраженности постлучевых реакций, однако эти реко-
мендации одинаковы для всех больных и не учитывают ни дозу облучения, ни характер постлучевых реакций.

Для улучшения качества жизни больных, подвергшихся лучевой терапии, необходимо использование диф-
ференцированного подхода и использования более широкого круга рекомендаций, направленных в основном на 
детоксикацию организма и снижение выраженности общих реакций.

Ключевые слова: онкозаболевания, онкологические больные, лучевая терапия, постлучевые реакции, доза 
облучения, меры радиационной защиты, детоксикация организма

Actions for the softening of post-radial reactions at oncologic patients
Akhmadaliyeva N. O.

Tashkent medical academy, Uzbekistan

At immediate holding sessions of radiation of patients radiative protection of parts of a body and the organs 
which aren»t involved in pathological process is carried out, however other radio tire-tread events aren»t held. Upon 
termination of radiation for improvement of quality of life of patients the actions referred on decrease of frequency 
and expression of post-radial reactions are recommended to all of them, however these references are identical to all 
patients and don»t consider either an exposure dose, or the nature of post-radial reactions.

Improvement of quality of life of the patients who underwent radiation therapy requires use of the differentiated 
approach and use of more wide range of the recommendations submitted generally on detoxicating of an organism and 
depression of expression of the general reactions.

Keywords: oncological diseases, oncologic patients, radiation therapy, post-radial reactions, exposure dose, 
measures of radiative protection, detoxicating of an organism.

Вопросы качества жизни у облученных онкологических 
больных в республике Узбекистан до сих пор были 

лишь предметом характеристики отдельных аспектов по-
стлучевых реакций, без их системного изучения. Все это 
позволяет считать проблему обеспечения радиационной 
защиты онкологических больных при лучевой терапии до-
статочно актуальным, гуманным аспектом терапии онко-
патологии, позволяющим не только продлить жизнь таких 
больных, но и повысить ее качество  [1, 2].

Методы лучевой терапии (ЛТ) раковых заболеваний 
постоянно совершенствуются, расширяются технологии 
и используемые источники ионизирующих излучений, что 
делает лучевую терапию более эффективной. Вместе с тем, 
при проведении лучевой терапии облучению подвергается 
не только опухоль, но в какой-то степени — весь орга-
низм больного. Без учета этой опасности качество жизни 
больного может быть существенно снижено, даже при ус-
ловии успешного лечения основного заболевания  [3, 4]. 
Поэтому обеспечение радиационной защиты онкологиче-
ских больных при лучевой терапии позволяет не только 
продлить жизнь таких больных, но и повысить ее качество.

Материалы и метоты исследования
Изучены используемые методы лучевой терапии, про-

ведена оценка организационных мероприятий при под-
готовке онкологических больных к облучению и анализ 
доз облучения больных с позиций общепринятых реко-
мендаций, исследован порядок проведения сеансов облу-
чения онкологических больных и дана его оценка с точки 
зрения характера и достаточности мероприятий по за-
щите частей тела и органов, не вовлеченных в патоло-
гический процесс, выявлены мероприятия радиопротек-
торного характера, используемые перед облучением, в 
период проведения сеансов облучения и по окончании 
облучения.

Результаты и обсуждения
Спустя 2–3 недели по окончании всего курса облучения 

нами отмечено увеличение числа и характера постлучевых 
реакций. Так, у женщин с раком молочной железы через 
2–3 недели по окончании облучения зарегистрировано 
двукратное увеличение различных вариантов негативных 
реакций: у некоторых больных появились такие реакции, 
как понос, головокружение, выпадение волос, нарушение 
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сна, шелушение и нарушение чувствительности кожи, 
сухой кашель; отмечено также нарастание частоты неко-
торых ранее выявленных реакций — слабости и быстрой 
утомляемости, тошноты, рвоты.

Аналогичная ситуация выявлена и при лучевой терапии 
рака шейки матки. Особенно существенно по окончании 
облучения меняется состояние больных с раком головного 
мозга. Если в начале облучения у них наблюдается 5 типов 
постлучевых реакций, то через 2–3 недели по окончании 
облучения нами зарегистрировано у них 11 разновидно-
стей реакций, причем отмечается также увеличение ча-
стоты и ранее зарегистрированных реакций.

При лучевой терапии рака пищевода через 2–3 недели 
по окончании облучения количество зарегистрированных 
реакций возрастает до 13 видов, но эти реакции регистри-
руются не у всех, а только у 50–66,7 % больных.

Корреляционный анализ показал, что количество по-
стлучевых реакций имеет прямую положительную связь с 
дозой облучения: при оценке реакций после 1–2 сеансов 
облучения «r» составил 0,74 (прямая сильная связь), а 
через 3 недели после окончания облучения «r» = 0,58 
(прямая связь средней степени).

Следует отметить, что наши данные несколько отлича-
ются от данных других авторов, которые считают, что пер-
вичные реакции на облучение самостоятельно исчезают 
через 2–3 недели.

Выявленные нами негативные реакции не являются 
специфическими, они скорее характеризуют общую ре-
акцию организма на воздействие облучения. Тем не менее, 
наличие таких реакций не может не отражаться на каче-
стве жизни больных, поэтому 100 % опрошенных больных 
характеризуют свое состояние как «не очень хорошее са-
мочувствие».

Таким образом, несмотря на тщательную предлучевую 
подготовку больных и выполнение защитных меропри-
ятий при проведении сеансов облучения, нами выявлена 
высокая частота негативных общих реакций при прове-
дении лучевой терапии, в наибольшей степени проявля-
ющихся спустя 2–3 недели по окончании сеансов облу-
чения.

Для улучшения качества жизни больных по окончании 
облучения всем им рекомендуются мероприятия, направ-
ленные на уменьшение частоты и выраженности постлу-
чевых реакций, однако эти рекомендации одинаковы для 
всех больных и не учитывают ни дозу облучения, ни ха-
рактер постлучевых реакций. Это такие рекомендации, 
как использование мазей и бальзама Шостаковского, 
прием болеутоляющих средств, периодическая капель-
ница, глюкоза внутривенно, прием иммуностимуляторов, 
антибиотиков и витаминов, прогулки на свежем воздухе.

Лишь при использовании мазей и бальзама Шостаков-
ского учитывается вид патологии, очевидно, в связи с тем, 
что при раке шейки матки и раке пищевода лучевая те-
рапия в 17,5 % случаев проводится контактным методом, 
при котором использование мазей, особенно при раке пи-
щевода, невозможно.

На наш взгляд, нецелесообразно также назначение 
всем больным антибиотиков. Характер постлучевых ре-
акций свидетельствует о токсическом воздействии на орга-
низм больных продуктов радиолиза и распада опухолевой 
ткани и требует интенсивной терапии, направленной на 
выведение этих продуктов из организма.

Выводы
1. При непосредственном проведении сеансов облу-

чения больных проводится радиационная защита частей 
тела и органов, не вовлеченных в патологический процесс, 
однако иных радиопротекторных мероприятий не прово-
дится/

2. По окончании облучения для улучшения качества 
жизни больных всем им рекомендуются мероприятия, на-
правленные на уменьшение частоты и выраженности по-
стлучевых реакций, однако эти рекомендации одинаковы 
для всех больных и не учитывают ни дозу облучения, ни 
характер постлучевых реакций.

3. Для улучшения качества жизни больных, подверг-
шихся лучевой терапии, необходимо использование диф-
ференцированного подхода и использования более ши-
рокого круга рекомендаций, направленных, в основном, 
на детоксикацию организма и снижение выраженности 
общих реакций.
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В данной статье мы хотим высказаться в пользу одной из существующих теорий развития послеопераци-
онных ателектазов легких, а именно теории влияния некоторых сосудистых рефлекторных факторов, свя-
занных с развитием шока.
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Причины развития послеоперационных ателектазов 
легких до настоящего времени нельзя считать выяс-

ненными. В литературе опубликованы различные теории 
механизма развития этого тяжелого, часто смертельного, 
послеоперационного осложнения.

Обтурационная теория объясняет развитие послео-
перационного ателектаза нарушениями проходимости 
бронхов (закупорка их слизью, кровью, опухолевыми мас-
сами, содержимым желудка и т. п.)  [1]. Действительно, 
при аспирации пищевых масс в дыхательные пути, про-
рыве абсцесса и т. д. вполне реально развитие ателектаза 
легкого. Такой ателектаз может быть по праву назван об-
турационным. Однако практика показывает, что в пода-
вляющем большинстве случаев послеоперационный ате-
лектаз не связан с закупоркой бронхов и на аутопсии лишь 
в редких случаях обнаруживается нарушение бронхи-
альной проходимости.

Можно возразить, что бронхиальная непроходи-
мость может носить функциональный характер. На таком 
мнении основывается теория, объясняющая развитие 
послеоперационных ателектазов рефлекторным брон-
хоспазмом в ответ на раздражение центров и рецепторов 
парасимпатической нервной системы. Клиника послеопе-
рационных ателектазов противоречит в основном этой те-
ории. Кроме того, возникновение ателектаза легкого не 
характерно даже для длительных и резко выраженных со-
стояний бронхоспазма.

Теория, объясняющая послеоперационные ателектазы 
нарушениями дренажной функции бронхов, также не ка-
жется убедительной. При угнетении кашлевого рефлекса 
и деятельности мерцательного эпителия бронхов в легких 
неизбежно скапливается большое количество слизи, по-
является масса влажных хрипов, иногда развивается 
кислородное голодание от «затопления» значительной 
поверхности легких. Такие явления — не редкость в по-
слеоперационном периоде, однако они предшествуют не 
ателектазам, а послеоперационным пневмониям.

В то же время послеоперационный ателектаз чаще раз-
вивается без предшествующих симптомов нарушения дре-
нажной функции дыхательных путей.

Наиболее правильной, с нашей точки зрения, явля-
ется теория, объясняющая «развитие послеоперационных 

ателектазов изменениями в кровенесущей, а не воздухо-
несущей системе легкого. Впервые четко описал сосуди-
стые нарушения малого круга, сопровождающиеся разви-
тием ателектаза в послеоперацинном периоде, Дженкинс 
в 1950 г Он же ввел в литературе понятие «застойный» 
ателектаз, дал яркое описание его клиники и дифферен-
циальной диагностики с обтурационным ателектазом. Со-
гласно теории застоя в малом круге кровообращения, 
ателектазу предшествует уплотнение легкого от перепол-
нения его кровью. Переполнение легочных сосудов, осо-
бенно капилляров, ведет к закрытию просвета альвеол 
расширенными капиллярными; петлями. Таким образом, 
нарушение воздушного просвета легких начинается с 
альвеол, а не с бронхов, как при обтурационном ателек-
тазе. Спадения легкого, уменьшения объема невенти-
лируемого участка, в отличие от обтурационногоателек-
таза, не происходит. Невентилируемые, ателектатичные 
участки легкого подвергаются опеченению. Эти нару-
шения правильнее назвать не ателектазом, а острым за-
стоем крови в легком  [2].

В механизме развития сосудистых нарушений, приво-
дящих к ателектазу легкого, большую роль играют фак-
торы, связанные с развитием шока. В литературе опубли-
ковано достаточное количество наблюдений о сосудистых 
нарушениях в малом круге, связанных с развитием шо-
ковых состояний. Эти изменения заключаются в повы-
шенном кровенаполнении легких, расширении легочных 
капилляров. Сами по себе эти изменения не ведут к ги-
бели животных. Однако можно считать, что шоковое со-
стояние предрасполагает к развитию застойного ателек-
таза легкого.

На фоне отмеченных сосудистых изменений решающую 
роль в возникновении ателектаза могут иметь массивные 
внутривенные вливания крови или других жидкостей. 
Дженкинс в 1950 г. показал в эксперименте возникно-
вение застойного ателектаза легкого при массивном вну-
тривенном вливании. Интересно, что у животных в состо-
янии шока для развития ателектаза требовалось введение 
значительно меньшего количества жидкости. Мойер 
(1950) продемонстрировал, что нарушения водно-соле-
вого равновесия организма способствуют возникновению 
ателектаза при массивном вливании.
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Мы считаем, что клинический статистический мате-
риал также подтверждает сосудистую теорию развития 
послеоперационных ателектазов.

Таким образом, если целенаправленно рассмотреть 
статистические данные, то они подтверждают факт, что 
послеоперационные ателектазы почти постоянно разви-
ваются у больных: а) перенесших травматичные операции, 
а, следовательно, если не шоковое, то предшоковое со-
стояние, б) страдающих расстройствами водно-солевого 
равновесия и в) получающих в послеоперационном пе-
риоде большие количества жидкостей. Эти статистические 
данные свидетельствуют о верности сосудистой, застойной 
теории происхождения послеоперационных ателектазов.

Наши наблюдения 14 случаев послеоперационных ате-
лектазов Легкого могут служить подтверждением этой те-
ории. Из 14 больных 12 находились до операции в тяжелом 
или крайне тяжелом состоянии. Эти больные были опе-
рированы по поводу неотложных заболеваний брюшной 
полости, сопровождавшихся перитонитом, динамиче-
ской или механической кишечной непроходимостью раз-
личной этиологии. После операции всем этим больным 
была необходима интенсивная трансфузионная терапия, 
у 8 из них были тяжелые осложнения хирургического ха-
рактера. У одной больной, оперированной по поводу опу-
холи мозга, массивное кровотечение во время операции 
потребовало быстрого переливания 1 л крови. Больная 
умерла при явлениях сердечно-легочной недостаточности 
через несколько часов после операции. У одного больного 
после удаления полипа прямой кишки ателектаз легкого 
развился на фоне гнойного простатита и менингита, по по-
воду ч (его проводилась интенсивная трансфузионная те-
рапия.

Таким образом, 12 больных из 14 до возникновения 
послеоперационного ателектаза страдали нарушениями 
водно-солевого равновесия. Они были подвергнуты трав-
матичной операции и получали интенсивную трансфузи-
онную терапию. У 2 больных фактор травматичности опе-
рации отсутствовал.

Операция у 4 больных была проведена под местной 
анестезией, у 10 — под поверхностным наркозом с мы-
шечными релаксантами. У одной больной во время нар-
коза была регургитация.

Исходя из значения шоковых факторов в развитии по-
слеоперационных ателектазов, мы предположили, что по-
верхностный или анальгезический наркоз может явиться 
предрасполагающим моментом для этого осложнения. 
Поверхностный и анальгезический наркоз имеет много-
численные преимущества перед глубоким наркозом. Ты-
сячами клинических наблюдений доказано, что он пре-
дотвращает развитие шока при операциях. Более того, 
клинические и экспериментальные наблюдения пока-
зывают, что введения мышечных релаксантов и без нар-
коза достаточно для предотвращения шока. Однако, не 
видя ярких проявлений шока, нельзя не признать, что по-
верхностный анальгезиический наркоз довольно часто со-
провождается явлениями, которые, нам кажется, можно 

назвать предшоковыми. Они заключаются в частом раз-
витии сосудистого спазма с резкой бледностью больного, 
обильном потоотделении даже при активной вентиляции, 
необъяснимых подъемах артериального давления. Воз-
можно, что эти предшоковые сосудистые нарушения со-
провождаются и изменениями в системе малого круга. 
Имеются данные о сравнении частоты послеопераци-
онных ателектазов после поверхностного и глубокого нар-
коза. На 800 (за 1 год) поверхностных и анальгезических 
наркозов было 10 ателектазов. Для сравнения без специ-
ального отбора больных была проведена серия из 250 глу-
боких наркозов: ателектазов не было, 4 послеопераци-
онных ателектаза развились после операций под местной 
анестезией.

Располагая наблюдениями над течением 14 после-
операционных ателектазов, можно согласиться с мне-
нием Хатча и Кареры, что это осложнение можно по вне-
запности развития и тяжести течения на звать роковым. 
Из 14 больных ателектаз разрешился только у 2 (один 
больной поправился, одна больная умерла после разре-
шения ателектаза от эвентерации, причем ателектаз у нее 
развился после регургитации и по клинике носил обтура-
ционный характер). Из14 больных 12 погибли при явле-
ниях острой сердечно-легочной недостаточности.

Клиническая картина наблюдавшихся нами ателек-
тазов соответствовала в 13 из 14 случаев симптоматике 
застойного послеоперацианного ателектаза, описанной 
Дженкинсом.

Осложнение развивалось остро, можно сказать, ка-
тастрофически и создавало картину сердечно-легочной 
недостаточности. У больных быстро нарастала одышка, 
цианоз, причем симптомы не улучшались при кислородо-
терапии (цианоз не уменьшался и при искусственное ды-
хании кислородом, что зависит от продолжающегося кро-
вотока по расширенным капиллярам невентилируемых 
альвеол). Быстро появлялась и нарастала гипотония, за-
висящая, по Дженкинсу, от недостаточного притока крови 
от легких и левому сердцу. Число сердечных сокращений 
резко возрастает. Лишь у 4 больных наличие физикальных 
симптомов со стороны легких позволило диагностировать 
ателектаз при жизни. У 10 больных никаких симптомов со 
стороны легих при жизни обнаружено не было. Рентгено-
логическое исследование, произведенное у 6 больных, вы-
явило ателектаз только 2 раза.

Литературные данные (Дженкинс, Хатч и Карера) 
также свидетельствуют о том, что застойный ателектаз 
часто не сопровождается типичными физикальными ле-
гочнымисимптомами. Симптом смещения средостения в 
сторону пораженного легкого и западания межреберных 
промежутков не был выражен ни в одном случае. Эти при-
знаки характерны для обтурационного, но не застойного 
ателектаза.

Активный туалет дыхательных путей с попыткой рас-
правления ателектаза, длительное искусственное дыхание 
предпринимались у 4 больных, из которых 2 остались в 
живых (один с обтурационным ателектазом). Один из этих 
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2 больных поправился после 19 суток искусственного ды-
хания.

Развитие застойного послеоперационного ателектаза 
можно подозревать при наличии у больного следующих 
симптомов: быстро развившееся частое поверхностное 
дыхание, цианоз, нарастающая гипотония, тахикардия, 
легкое покашливание. Нельзя отвергать диагноз застой-
ного ателектаза на основании отсутствия физикальных ле-
гочных симптомов и рентгенологических изменений.

Лечение застойного послеоперационного ателектаза ис-
ключительно трудно. От попыток поднять кровообращение 
с помощью переливания крови или других жидкостей надо 
отказаться. Вдыхание кислорода практически бесполезно. 
Следует считать показанным искусственное дыхание с пас-
сивным выходом при небольшом повышении давления в 
дыхательных путях, что может способствовать уменьшению 
кровенаполнения легких. Бронхоскопия с попыткой рас-
правления ателектаза практически бесперспективна.

Профилактика застойных ателектазов, по-видимому, 
должна заключаться в достаточном обезболивании не 
только в ходе операции, но и в послеоперационном пе-
риоде, т. е. в снятии всех факторов, потенциально опасных 
с точки зрения развития шоковых и предшоковых реакций. 
На фоне начавшейся шоковой реакции следует с большой 
осторожностью проводить внутривенные трансфузии 
крови и других жидкостей.

Прогноз при застойном послеоперационном ателек-
тазе плохой. Почти все больные погибают, несмотря на 
активное лечение. Надо помнить, что слишком активное 
лечение трансфузиями, принятое при послеоперационных 
гипотониях, лишь ухудшает процесс в легких.

Обтурационные послеоперационные ателектазы встре-
чаются значительно реже застойных. Клиника обтураци-
онных ателектазов более известна врачам. Клиническая 
картина обычно бывает настолько типичной, что диагноз 
не вызывает затруднений. Основным методом лечения об-
турационных послеоперационных ателектазов должна яв-
ляться бронхоскопия с удалением обтурирующего ма-
териала и расправлением ателектатического участка. 
Прогноз при обтурационных ателектазах в большинстве 
случаев благоприятный.

Данные аутопсии 10 больных показали следующее: у 
8 больных ателектазы были двусторонними, изменения 
слева были более выраженными; микроскопически в ате-
лектатических участках были обнаружены спавшиеся 
альвеолы и бронхиолы, расширенные, заполненные 
кровью капилляры.

По мере накопления опыта каждый даже, казалось бы, 
идеально безопасный метод оказывается не лишенным 
темных пятен. Послеоперационные ателектазы легких 
с нашей точки зрения, являются как раз таким темным 
пятном не только поверхностного наркоза, но вообще не-
достаточного обезболивания — и общего или местного, во 
время операции или послеоперационном периоде. По-ви-
димому, это темное пятно проявляет себя только у наи-
более тяжело больных, при нарушениях водно-солевого 
равновесия, т. е. именно у того контингента больных, ко-
торому считается показанным поверхностный наркоз. Не-
правильно, кроме того, стандартно подходить к назна-
чению различных внутривенных трансфузий, ибо эта 
повседневная и, казалось бы, абсолютно безопасная про-
цедура в некоторых случаях является вредоносной.
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Современные представления о структуре немоторных симптомов при болезни 
Паркинсона и их взаимосвязи с основными характеристиками заболевания
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Основные клинические проявления болезни Паркинсона (БП) хорошо изучены, однако, эволюция клини-
ческой картины заболевания по мере его прогрессирования требует дальнейшего изучения. Цели исследо-
вания: изучение структуры и частоты немоторных симптомов (НМС), сравнение выраженности НМС при 
БП с выраженностью схожих симптомов при естественном старении, изучение качества жизни (КЖ) паци-
ентов с оценкой влияния НМС и моторных симптомов на данный критерий. Материалы и методы. В иссле-
дование включены 79 пациентов с БП и 25 пациентов без нейродегенеративной патологии (контрольная 
группа). Степень тяжести двигательных расстройств оценивалась с помощью шкалы UPDRS. Для выявления 
и оценки выраженности НМС использовался опросник NMSS. Оценку КЖ пациентов проводили при помощи 
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анкеты PDQ-39. Результаты. Выявлено значительное различие между выраженностью НМС у пациентов с 
БП и в контрольной группе. Выраженность НМС достоверно коррелировала со стадией заболевания, продол-
жительностью болезни, с выраженностью моторных проявлений. Заключение. НМС достоверно влияют на 
КЖ, их выраженность и структура значительно изменяется от ранней к поздней стадии БП, и они являются 
следствием нейродегенеративного процесса, присущего БП, а не процессов естественного старения.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, немоторные симптомы, качество жизни

1. Введение. Болезнь Паркинсона (БП) — неуклонно 
прогрессирующее нейродегенеративное заболевание, в 

основе которого лежит преимущественное поражение до-
фаминергических нейронов черной субстанции (ЧС), про-
являющееся сочетанием гипокинезии с мышечной ригид-
ностью, дрожанием, постуральной неустойчивостью, а 
также широким спектром немоторных проявлений  [1].

По данным литературы, немоторные симптомы (НМС) 
выявляются у 70–100 % пациентов с БП  [2]. Установ-
лено, что клинические проявления болезни Паркинсона 
многообразны и включают в себя вегетативные, сен-
сорные и нервно-психические расстройства. В настоящее 
время этот спектр немоторных проявлений рассматрива-
ется как предиктор БП, опережающий двигательные сим-
птомы более чем на 10–20 лет  [3].

На поздних стадиях диагностика БП не вызывает труд-
ностей не только для неврологов, но и для врачей других 
специальностей. В настоящее время серьезной проблемой 
остается диагностика заболевания на ранних стадиях, 
когда моторный дефект выражен минимально, а лечение 
патологии наиболее эффективно. По данным эпидемио-
логического исследования Гончаровой З. А. (2014 г.) в г. 
Ростове-на-Дону на I стадию приходится всего 8,1 % из 
всех пациентов. В то же время на II стадии на учете со-
стоит 41,6 % пациентов, на III — 40,37 %. Такой низкий 
эпидемиологический показатель частоты встречаемости 
I стадии БП авторы связывают с недостаточной диагно-
стикой данного заболевания на ранней стадии  [4].

Таким образом, в настоящее время обсуждается роль 
НМС в качестве маркеров групп риска по БП, а в даль-
нейшем их использование для оценки и прогноза развития 
заболевания.

Согласно исследованию Рабадановой Е. А. НМС яв-
ляются облигатным проявлением в клинической картине 
БП, существенно влияющими на КЖ больных. Кроме 
того, выраженность НМС достоверно связана со стадией 
и двигательными проявлениями БП  [5].

Однако, данные о структуре и выраженности НМС на 
различных стадиях БП и их взаимосвязи с моторными на-
рушениями и продолжительностью заболевания весьма 
противоречивы. Таким образом, более подробное иссле-
дование данных характеристик будет способствовать вы-
явлению и изучению немоторных фенотипов заболевания.

По мере прогрессирования болезни, в клинической 
картине большее значение приобретают немоторные про-
явления, которые могут сильнее влиять на качество жизни 
(КЖ) больных, чем классические моторные симптомы 
БП  [6]. В последнее время много внимания уделяется 

оценке влияния заболеваний на КЖ пациентов, так как 
в основе использования критерия КЖ лежит концепция 
целостного подхода к пациенту, рассматривающая боль-
ного не только через призму основных клинических про-
явлений, но и включающая различные аспекты его со-
стояния как личности  [7]. Поэтому изучение структуры и 
частоты НМС при БП является актуальной и социально 
значимой проблемой.

2. Материал и методы. Исследование проводилось на 
базе неврологического отделения клиники ГБОУ ВПО 
РостГМУ в период с ноября 2014 года по ноябрь 2016. 
При выполнении работы использовались данные анам-
неза, медицинской документации, полного неврологиче-
ского осмотра, инструментального обследования и оценки 
по специализированным шкалам 79 пациентов с БП (28 
мужчин, 51 женщина). Критериями включения в иссле-
дование были: соответствие диагноза БП критериям Бри-
танского банка мозга. Критериями исключения были: вто-
ричный паркинсонизм, паркинсонизм-плюс, деменция. 
Степень тяжести двигательных расстройств оценивалась с 
помощью Унифицированной рейтинговой шкалы болезни 
Паркинсона (UPDRS). Для выявления и оценки выра-
женности НМС использовались специальные шкалы, соз-
данные Европейской Ассоциацией Болезни Паркинсона: 
опросник НМС (Non-motor symptoms survey (NMSS)) и 
анкета НМС (PD NMS Questionnaire). Оценку КЖ па-
циентов проводили при помощи валидизированной по от-
ношению к БП анкеты PDQ-39, в которой максимум 100 
баллов указывает на очень низкое КЖ.

Для отграничения специфических нарушений, свя-
занных с естественными процессами старения, от НМС 
при БП в качестве группы контроля было обследовано 
25 (8 мужчин, 17 женщин) пациентов в возрасте от 49 до 
83 лет (средний возраст — 61,3±9,2 года), находящихся 
на лечении в неврологическом отделении по поводу цере-
броваскулярных нарушений, остеохондроза позвоночника. 
Критерием исключения были нейродегенеративные забо-
левания. Пациенты контрольной группы были сопоста-
вимы по полу и возрасту с основной группой.

Статистическая обработка осуществлялась с исполь-
зованием программ Microsoft Office Exсel 2007 (Microsoft 
Corp., США) и Statistica 10.0.

3. Результаты. В анализируемой нами выборке средний 
возраст составил 62,2±8,8 года, стадия по Хен-Яру в 
среднем составила — 2,0±0,5. Дебют заболевания на-
блюдался в среднем в 58,1±9,7 года. Длительность за-
болевания была от 0,5 до 15 лет, средняя длительность 
заболевания — 5,1±4,7 лет. Анализ распределения паци-
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ентов в зависимости от клинической формы БП показал 
значительное преобладание в исследуемой выборке ри-
гидно-дрожательной формы заболевания (67 % случаев).

НМС выявлены нами у всех пациентов в исследу-
емой группе. Самыми часто встречающимися из них были: 
утомляемость — 70 %; запоры, нарушение мочеиспу-

скания выявлены у 52 % опрошенных; тревожность, ког-
нитивные нарушения, тахикардия — 51 %; сухость во рту, 
депрессия, парастезии — 48 %; диссомния — 47 % (табл. 
1). В исследуемой когорте все пациенты имели более од-
ного НМС, а у 62 % (49 пациентов) — была выявлена 
комбинация более 10 симптомов.

Таблица 1. Частота встречаемости НМС в исследуемой выборке (n=79)

НМС Частота встречаемости НМС Частота встречаемости
Утомляемость 70 % Кардиалгия 41 %
Запоры 52 % Сонливость 41 %
Нарушение мочеиспускания 52 % Отеки ног 39 %
Тахикардия 51 % Раздражительность 39 %
Тревога 51 % Ощущение жара 38 %
Когнитивные нарушения 51 % Брадифрения 35 %
Сухость во рту 48 % Гиперсаливация 34 %
Депрессия 48 % Диспноэ 34 %
Парастезии 48 % Симптом беспокойных ног 34 %
Инсомния 47 % Ортостатическая гипотензия 28 %
Боль 46 % Аносмия 27 %
Гипергидроз 43 % Приливы 25 %
Покраснение лица 43 % Панические атаки 19 %

Выраженность НМС (по шкале NMSS) и двига-
тельных нарушений (по 3 части шкалы UPDRS) досто-
верно коррелировали со стадией заболевания (r=0,35 и 
r=0,61 соответственно, p≤0,05). При исследовании за-
висимости формы БП и выраженности НМС было вы-
явлено, что при ригидно-дрожательной форме отмеча-
ются более высокие баллы по шкале NMSS — 58,5, чем 
при акинетико-ригидной — 51,3 баллов. Выявлена связь 
между продолжительностью болезни и выраженностью 
НМС (r=0,32, p≤0,05). Кроме того, выраженность НМС 
достоверно коррелировала с баллами по шкале UPDRS 
(r=0,51, p≤0,05). Между тем, значительной корреляции 
выраженности НМС с возрастом и полом пациентов не 
было выявлено.

Было выявлено значительное различие между выра-
женностью НМС у пациентов с БП и лиц в контрольной 
группе. Показатели выраженности НМС при БП со-
ставили 41,5 баллов, выраженность симптомов в кон-
трольной группе — 16.

Анализ зависимости КЖ и стадии заболевания показал, 
что с увеличением стадии КЖ пациентов снижается. Вы-

явлена достоверная зависимость показателя КЖ паци-
ентов от НМС и от моторных проявлений заболевания 
(r=0,54, r=0,51 соответственно, p≤0,05).

4. Заключение. Таким образом, немоторные нарушения 
отличаются большим разнообразием проявлений и соче-
таний, и их структура значительно изменяется от ранней к 
поздней стадии БП. Наличие НМС является облигатным 
признаком БП. Хотя структура недвигательных проявлений 
заболевания не является специфичной, обращает на себя 
внимание сочетание у большинства пациентов более 10 
различных немоторных симптомов, что не встречается при 
естественном старении. НМС достоверно влияют на КЖ, в 
значительной степени инвалидизируют больных.

В литературе обсуждается возможность связи НМС 
при БП с процессами естественного старения. Анализ по-
лученных данных показал отсутствие зависимости изу-
ченных НМС от возраста и пола пациентов и достоверное 
различие выраженности симптомов в основной и кон-
трольной группах, что подтверждает имеющиеся сведения 
о том, что НМС являются следствием нейродегенератив-
ного процесса, присущего БП.
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Проведена комплексная оценка фактического состояния радиационной защиты больных в период прове-
дения лучевой терапии. Использованы аналитический метод, метод наблюдения, социально-гигиенический 
метод. Выявлено, что в ведущем онкологическом учреждении республики используется современный, но узкий 
круг методов лучевой терапии.

Предлучевая подготовка больных и дозы облучения соответствуют общепринятым, при проведении се-
ансов облучения больных проводится радиационная защита частей тела и органов, не вовлеченных в пато-
логический процесс.

Ключевые слова: онкозаболевания, онкологические больные, методы лучевой терапии, ионизирующие из-
лучения, постлучевые реакции

Post-radial reactions at oncologic patients
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Complex assessment of actual state of radiative protection of patients during performing radiation therapy is carried 
out. The analytical method, an observation method, a social and hygienic method are used. It is taped that in the lead 
oncologic agency of the republic is used a modern, but narrow circle of methods of radiation therapy.

Preradial training of patients and an exposure dose correspond standard, when holding sessions of radiation of 
patients radiative protection of parts of a body and the organs which aren»t involved in pathological process is carried 
out. consider either an exposure dose, or a type, or the nature of post-radial reactions.

Keywords: oncological diseases, oncologic patients, methods of radiation therapy, ionizing radiation, post-radial 
reactions.

Лечение и профилактика онкозаболеваний относятся к 
числу самых актуальных проблем медицины во всем 

мире, так как число этих заболеваний продолжает увели-
чиваться, а прогноз их не всегда благоприятен, несмотря 
на большие успехи, достигнутые в лечении этих заболе-
ваний  [2].

В лечении злокачественных новообразований большая 
роль принадлежит лучевым методам, основанным на ис-
пользовании повреждающего действия на клетки ионизи-
рующих излучений (ИИ)  [1, 3].

Данное исследование проведено с целью выявления 
необходимости использования расширенного круга меро-
приятий по обеспечению радиационной защиты онкологи-
ческих больных при лучевой терапии и повышения каче-
ства дальнейшей жизни больных на основе комплексной 
оценки фактического состояния радиационной защиты 
пациентов в период проведения лучевой терапии в одном 
из ведущих онкологических учреждений Республики Уз-
бекистан — Республиканском онкологическом научном 
центре.
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Материалы и метоты исследования
Для выявления организационных вопросов проведения 

лучевой терапии проведен опрос-интервьюирование 10 
лечащих врачей Республиканского онкологического науч-
ного центра, но основным объектом наблюдения явились 
больные, получившие курс лучевой терапии в рентге-
но-радиологическом отделении онкологического научного 
центра.

Проведен опрос-интервьюирование 50 больных с наи-
более значимыми в республике формами онкозаболе-
ваний — раком молочной железы, раком шейки матки, 
раком пищевода, а также с одной из наиболее сложных 
форм онкозаболеваний — раком головного мозга. Не-
которые данные, требующие деонтологического подхода, 
выбраны из историй болезни этих больных. Из числа ис-
следованных больных 31,2 % составили больные с раком 
пищевода, 27,1 % — раком молочной железы, 22,9 % — 
раком головного мозга, 18,8 % — раком шейки матки. 
Подобранный нами контингент больных соответствовал 
наиболее поражаемому возрасту (35–60 лет) — 77,1 % 
исследованных больных имели возраст от 36 до 56 лет.

Результаты и обсуждения
Условия облучения больных в Республиканском онко-

логическом научном центре определяются на основе про-
ведения консилиума в каждом конкретном случае, а ос-
новным видом лучевой терапии, применяемым в научном 
центре, является дистанционная лучевая терапия, исполь-
зованная в отношении исследуемой группы больных в 
82,5 % случаев. Облучение проводится с использованием 
современной аппаратуры («Тератон примус», «Гамма-мед 
плюс», «Кибер нож», «Гамма-нож»).

Дозы облучения определяются при планировании об-
лучения и зависят от формы заболевания, его стадии и 
предполагаемых методов облучения. Самые большие 
дозы облучения используются в лучевой терапии при раке 
пищевода — до 85 Гр, причем разовая доза достигает 6 Гр 
при числе сеансов до 20 раз. Дозы облучения при раке мо-
лочной железы и раке шейки матки находятся на уровне 
общепринятых доз с фракционированием по 2–5 Гр. При 
облучении больных с раком головного мозга используются 
дозы 50–60 Гр, но так как при этом используется техно-
логия облучения «гамма-нож», то в течение 1 сеанса доза 
облучения составляет 20 Гр.

Исследование предлучевой подготовки изученного 
контингента больных показало, что она соответствует об-
щепринятой и включает: подготовку анатомо-топогра-
фических данных об опухоли и прилежащих структурах, 
разметку поля облучения, компьютерное планирование 
условий облучения, симуляцию (имитацию) облучения и 
периодическую коррекцию условий облучения. Такой под-
готовке подвергается каждый больной.

После предлучевой подготовки назначаются сеансы 
непосредственного облучения: пациент укладывается на 
стол или кушетку так, как это делалось в процессе си-
муляции, тело пациента фиксируется, чтобы он не сдви-
гался, вокруг намеченного поля облучения тело пациента 

обкладывается защитными блоками или пластинами из 
просвинцованной резины, после чего начинается непо-
средственное облучение. Иных радиопротекторных ме-
роприятий до начала облучения и в ходе его не прово-
дится.

Таким образом, изучение условий облучения исследу-
емой группы больных показало, что в целом эти условия 
соответствуют принципам лучевой терапии, принятым в 
мировой практике. Тем не менее, у всех исследованных 
больных зарегистрированы послучевые реакции.

При проведении опроса больных раком молочной же-
лезы, подвергнутых лучевой терапии, сразу после 1–2 
сеанса облучения, неблагоприятные реакции отмечены 
у 76,9 % пациенток: головная боль, покраснение кожи и 
слабость, реже зарегистрированы тошнота, рвота и зуд 
места облучения, иногда отмечено рефлекторное нару-
шение глотания. Такие реакции не являются специфич-
ными, их принято считать «общим лучевыми реакциями». 
При облучении больных с раком шейки матки лучевые ре-
акции после 1–2 сеанса выявлены у 77,8 % больных: зуд, 
слабость, тошнота, у половины больных отмечена рвота и 
головная боль.

При облучении больных женщин с раком головного 
мозга те или иные реакции уже после 1 сеанса облучения 
были отмечены у всех больных: головная боль, зуд кожи 
головы в месте облучения, у половины облученных заре-
гистрировано покраснение кожи, тошнота и слабость.

При облучении женщин с раком пищевода после 1–2 
сеансов облучения реакции отмечены в 85,7 % случаев. В 
основном это были покраснение, зуд, слабость, а у почти 
половины облученных наблюдали головную боль, тош-
ноту, рвоту, нарушение глотания. У наблюдаемых мужчин 
после 1–2 сеансов облучения при раке головного мозга, 
как и у женщин, постлучевые реакции наблюдали в 100 % 
случаев: головная боль, покраснение и зуд кожи головы, 
тошнота и рвота.

При облучении мужчин с раком пищевода постлучевые 
реакции после 1–2 сеансов облучения наблюдались при-
мерно с такой же частотой, что и у женщин — 88,9 %: нару-
шение глотания, слабость, тошнота и рвота, зуд, головная 
боль. Спустя 2–3 недели по окончании всего курса облу-
чения нами отмечено увеличение числа и характера пост-
лучевых реакций. Так, у женщин с раком молочной железы 
через 2–3 недели по окончании облучения зарегистриро-
вано двукратное увеличение различных вариантов нега-
тивных реакций: у некоторых больных появились такие 
реакции, как понос, головокружение, выпадение волос, 
нарушение сна, шелушение и нарушение чувствитель-
ности кожи, сухой кашель; отмечено также нарастание ча-
стоты некоторых ранее выявленных реакций — слабости 
и быстрой утомляемости, тошноты, рвоты.

Выводы
Организационные мероприятия при подготовке 

больных к облучению в Республиканском онкологиче-
ском научном центре Республики Узбекистан (учет формы 
и стадии заболевания, выбор метода облучения, расчет 
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дозы и ее фракционирование, подготовка больных к се-
ансам облучения) соответствуют общепринятому порядку 
предлучевой подготовки онкологических больных

Дозы облучения больных, используемые в Республи-
канском онкологическом научном центре, в основном, со-
ответствуют общепринятым рекомендациям и составляют 
в среднем 50–75 Гр; лишь при облучении больных с раком 
головного мозга доза облучения достигает 80–85 Гр.

У подавляющего большинства больных (от 71 до 
100 %) после 1–2 сеансов облучения отмечается ком-
плекс негативных реакций, характер которых в опреде-
ленной степени зависит от вида облученной опухоли и 
дозы облучения. Через 2–3 недели после окончания об-
лучения, вариабельность постлучевых реакций возрастает, 
но их частота при некоторых формах заболеваний (рак пи-
щевода) несколько снижается.
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Features of renal dysfunction in patients with chronic heart failure
Mirzaevа Barno Mirkamalovna; 

Karimdjanova Guzal Akmaldjanovna; 
Igamberdieva Rano Shuhratkhodjaevna
Tashkent Pediatric Medical Institute, Uzbekistan

Chronic heart failure is one of the most important factors leading to a malfunction of the glomerular apparatus of 
the kidney. Every fourth patient with chronic heart failure, have decreasing in GFR of less 60ml / min / 1, 73 m2 s. De-
viation of eсhogeometry parameters of mitral valve from normal values occurred twice as often in patients with chronic 
heart failure with a lower glomerular filtration rate.
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Поражение клубочкового аппарата почек является одним из мультифокальных факторов развития хро-
нической сердечной недостаточности. Каждый четвёртый больной с хронической сердечной недостаточно-
стью имеет СКФ ниже 60 мл / мин / 1, 73м2 с. EУ больных ХСН отклонение эхогеометрических параметров 
митрального клапана от нормальных показателей в 2 раза чаще приводит к снижению клубочковой филь-
трации.
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Numerous studies have shown that chronic heart failure 
(CHF) is an actual problem of the XXI century. Ac-

cording to epidemiological studies, the prevalence of heart 
failure in Europe and the United States ranges from 0.4 to 
2.5 % and significantly increases with age, reaching 10 % in 

people older than 60 years  [6]. In the European part of the 
Russian Federation, according to a study AGE-CHF, this dis-
ease affects 8.9 % of the total population and 54 % of those 
over 80 years of age  [3]. The Forecasts for patients with CHF 
is extremely unfavorable.  [5] According to MHC, in 2005, in 
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the world from cardiovascular disease (CVD) dead more than 
17.5 million people (30 % of deaths)  [3, 7]. According to fore-
casts, by 2030, coronary heart disease (CHD) and stroke re-
main the main causes of disability and death, and the mortality 
rate will increase to 23.4 million people  [3.7]. It is known that 
the chronic heart failure affects to various organs and tissues, 
which leads to disruption of their function sometimes so sig-
nificant that becomes the immediate cause of death of patients.

One of the muscular organs is the kidney. Scientists have 
found similarities between the risk factors of SSB and pre-
dictors of progression of renal dysfunction: age, sex, hyper-
tension, dyslipidemia  [1, 2, 4, 5]. With aim designation of 
identified links between cardiovascular events and renal dys-
function has been suggested the term «cardiorenal con-
tinuum»  [4, 3]. Early renoprotective and cardioprotective 
strategy in the patients with chronic heart failure improves 
clinical and occupational patient prognosis, reduce the 
number of complications and mortality, as well as to reduce 

the economic costs of the state for treatment, this is achieved 
by reducing the cost and duration of hospitalization of pa-
tients, reducing the need for emergency dialysis, successful 
the formation of vascular access. There is evidence that the 
degenerative changes of the mitral valve, such as its calcifica-
tion or mitral regurgitation are more significant predictors of 
mortality than the ejection fraction in CHF  [1]. At the same 
time insufficiently clear, is the connection of mitral regurgita-
tion with renal dysfunction in patients with CHF.

Aim: to determine the possible relationship between the 
state of the mitral valve of the heart and kidney dysfunction in 
patients with chronic heart failure in the outcome of coronary 
heart disease (CHD) and hypertension.

Subjects:
The study included 72 patients with CHF, including 35 

women and 37 men. The age of patients ranged from 56, 9 
± 5, 1 years. All patients were hospitalized in the Republican 
Scientific and Practical Center of Nephrology.

Table 1. Distribution of patients in functional class (FC) of CHF and the sex.

The total number of patients Male Female
1st group — CHF FC II N = 26 14 (37.8 %) 12 (34.2 %) 
2nd Group CHF FC II N=46 6 23 (62.1 %) 23 (65.7 %) 

Diagnosis is determined on the basis of Russian recom-
mendations and GFCF PRAS 3rd review on the diagnosis 
and treatment of chronic heart failure (2009)  [3]. Diagnosis 
is based on subjective, objective symptoms, clinical-labora-
tory and instrumental examinations (including echocardiog-
raphy echocardiography). Glomerular filtration rate was cal-
culated on the basis of the concentration of serum creatinine 
according to MDRD formula. Depending on the glomerular 
filtration rate the patients with CHF were divided into two 
groups. To the first group was selected patients with GFR 
over 60 ml / min / 1,73 m2sek, to second group patients with 
GFR less than 60 ml / min / 1,73 m2sek. Echogeometric and 
functional parameters of the heart was examined by echo-
cardiography. The results were processed statistically using 
the Student»s t test for unrelated variables. All patients were 
studied in the dynamics of electrocardiography, also the re-
sults of the general analysis of blood, general urinalysis, uri-
nanalysis by the method of Nechiporenko, blood biochem-
istry analysis, creatinine, coagulation too were examined, all 
the patients after the initial inspection and verification of the 
diagnosis diuretics were given antiagreganty — to improve 
blood flow cardiomagnil, angiotensin of converting enzyme 
(ACE) inhibitors, according to indicated cardiac glycosides. 
Results and discussion showed that the content of urea and 
blood creatinine was high. Non-specific performance-level 
inflammation fibronogena and ESR (15–25 mm) in patients 
with chronic heart failure were increased. A significant de-
crease in the level of hemoglobin (80–110 g / L), probably, 
is subject to be a manifestation of erythropoietic disorders of 
kidney function.

The study of echocardiographic parameters was con-
ducted during treatment by the instrument ALOKA SSD 
500 (Japan). It had been determined the following indica-
tors: final-diastolic dimension (CRA), final-systolic dimen-
sion (DAC) of the left ventricle, inter-ventricular septum 
thickness (IVST), posterior wall thickness of left ventric-
ular (PWTHKV) in diastole. Left ventricle myocardial mass 
(LVM) was calculated in the two-dimensional mode, using 
the formula «area-length», where A1 — sectional area of the 
left ventricle with the walls (epicardial contour), A2 — sec-
tional area of the left ventricular free wall (endocardial con-
tour), t — the average thickness of the myocardium and 
the long axis of the left ventricle. LF myocardial mass index 
(LVMMI) was defined as the ratio of the mass of the myo-
cardium to body surface area. (PPT). LVH was diagnosed in 
cases where the corresponding indexed LVM exceeded the 
thresholds: for indexing to BSA> 102 g / m2 for men and> 
88 g / m2 for women (ASE recommendations, 2005). LV re-
modeling was evaluated by the ratio of LVM and relative wall 
thickness (UTS) using the formula: UTS (IVST TZSLZH +) 
/ CRA LV. They were identified following types of LV remod-
eling: Adaptive and maladaptive remodeling of the left ven-
tricle. Remodeling was determined in the following manner. 
Adaptive remodeling of the left ventricle (corresponds to 
stage II A). 1. Symptoms (see the corresponding defini-
tion in the II stage A). 2. Systolic dysfunction (ejection frac-
tion LZH≤45 % + LV sphericity index in systole (the ratio 
of left ventricular short axis to the long axis of the left ven-
tricle) > 0.70, and / or the relative thickness of the left ven-
tricular wall (IVST TZSLZH + / KDR LV) > 0.30 and <0.45. 
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3. Diastolic dysfunction (IVST (inter-ventricular septum 
thickness) + TZSLZH (LV wall thickness) ÷ 2> 1.3 cm 
and / or TZSZH> 1.2 cm + pseudonormal type spectrum 
TMDP≥1,1 and ≤ 2.0. maladaptive remodeling of the left 
ventricle (corresponds to stage II B). 1. Symptoms (see. the 
corresponding definition in II B stage). 2. systolic dysfunc-
tion (ejection fraction LZH≤45 % + LV sphericity index in 
systole (the ratio of the short axis of the left ventricle to the 
the long axis of the left ventricle) > 0.80, and / or the rela-
tive thickness of the left ventricular wall (IVST TZSLZH + 
/ KDR LV) ≤0,30.3. Diastolic dysfunction (IVST (interven-
tricular septum thickness) + TZSLZH (LV wall thickness) ÷ 
2> 1.3 cm and / or TZSZH> 1.2 cm + restrictive type of mi-
grant domestic workers range> 2.0. for the analysis of LV DF 
used conventional Doppler indices of transmitral flow (mi-
grant domestic workers) and the flow in the pulmonary veins 
(PLV). We calculated the conventional indicators for mitral 
Doppler flow maximum speed in the early (E) and late (A) LV 
filling, their ratio (E / A), deceleration time of early diastolic 
flow (the DT), isovolumic relaxation time LV (IVRT). For vio-
lation of DF believed ratio E / A <1, IVRT> 90 ms, DT> 220 
ms. In the spectrum of PLV was measured top speed of sys-
tolic wave (S) and antegrade diastolic wave (D), their ratio 
(S / D), and the speed and duration of retrograde diastolic 
wave A. In terms of PLV for violating thought S / D ratio of 
less than 1, A wave duration> = 35 ms. Evaluation of Dop-
pler flow in the pulmonary veins was carried out at the con-
fluence of the right superior pulmonary vein to the left atrium 
(LA) at a distance of 2 cm in depth.

Results
The results of studying the state of echocardiographic pa-

rameters are shown in Table 2.
As follows from the results of our study, the mean GFR in 

both groups of patients was 69.1 + — 9,6ml / min / 1,73 m2 
seconds. Thus patients (1/3 patients) are GFR was lower 
than 60 ml / min / 1,73 m2, 22 patients (64.7 %), respec-
tively, GFR was greater than 60 ml / min / 1.73 m2. In 23 pa-
tients (67.6 % more than half of the surveyed) change was 
detected echogeometry of mitral valve. Mitral regurgitation 
in most cases was moderate, met mitral regurgitation I and 
II degree. It seen that patients with the second group of mi-
tral regurgitation are more common than in patients of the 
second group (respectively, 6 of 22 patients in the first group 
and 7 of 12 patients of the second group). It is known that left 
ventricular hypertrophy is one of the main causes of diastolic 
dysfunction (DD) of the left ventricle in heart failure  [7].

This study found that in group I DD signs were detected 
in 15 (44.1 %) patients: with impaired relaxation in 8 pa-
tients (47.5 %), pseudonormal type in 5 (29.4 %), have a re-
strictive type 2 (5.9 %). Among patients of group II DD was 
detected in 16 (94.1 %): the type of impaired relaxation of 
treated in 8 (47.5 %), pseudonormal in 6 (37.5 %) and re-
strictive in 2 patients (12.5 %). The average value of the PV 
index in all groups of observation did not differ from normal, 
reflecting the intact contractile features. Thus, the decline in 
GFR less than 60 mL / min / 1,73 m2sek in patients with 
chronic heart failure were observed in almost every third pa-
tient, and it is important to measuring glomerular filtration 
rate in patients with CHF. Deviation of echogeometric pa-
rameters of the mitral valve from normal value occurs twice 
as often in patients with chronic heart failure with lower glo-
merular filtration rate. Therefore, the identification of mitral 
regurgitation by echocardiography, it is affordable and at the 
same time informative method of predicting the progression 
of renal dysfunction in patients with CHF. Multivariate re-
gression analysis of patients of group II showed independent 
effect on Hb content of all studied indicators DD.

Obviously, the most important in the development of 
both diastolic and systolic dysfunction of left ventricular 
myocardium in patients with CHF are «non-traditional» 
factors, the severity of which increases in this group of pa-
tients. Analysis of the impact of the studied parameters of 
lipid spectrum, the state on the functional state of the ven-
tricular myocardium in patients with chronic heart failure 
showed no significant correlation in any of the groups. The 
most common clinical manifestations of heart failure in pa-
tients with renal dysfunction were dyspnea (29 %; 66,2 %), 
decreased physical activity (40 %; 66,9 %) and tachycardia 
(38 %; 65,7 %), the frequency of which escalated signif-
icantly with increasing stage of renal dysfunction. Often 
these symptoms as signs of heart failure were seen with 
chronic kidney disease. Similar symptom manifestation of 
CKD and heart failure are due to the same type of patho-
logical mechanisms of these diseases. Combination of clin-
ical signs and indicators of the functional state of left ven-
tricular myocardium were the basis for diagnosis in 86 % 
of predialysis patients with CHF. 1st part covered, the fre-
quency of which was 52 %; 65,4 %. A significant number 
of patients with mild impairment of LV myocardial function, 
in part, due to the treatment with drugs that affect the pro-
gression of the basic mechanisms of how CKD and CHF; is 
primarily angiotensin converting enzyme inhibitors.

Table 2. Echocardiographic parameters in patients with chronic heart failure

Indicator 1 group n = 17 Group 2 n = 17
CRA 48,45 ± 8,06* 58,1 ± 13,3*
DAC 36 ± 7,4 44,2 ± 8,2
BWW ml 143.2 ± 48** 157,0 ± 41,3
CSR ml 58,1 ± 27,1** 62,9 ± 47,9***
LVEF, % 59,0 ± 8,2 52,4 ± 8,7**
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RO LV ml 85,1 ± 20,9*** 94,2 ± 6,6
LVM 298,1 ± 85,7 361 ± 98.1***
TZSLZH 9,8 ± 1,01 10,0 ± 1,0
IVST 13,1 ± 1,02 11.3 ± 1.1

Conclusions:
1. Echocardiography is an essential method of 

examination of patients to evaluate the geometry and 
function of the heart, the degree and nature of heart failure. 
Detection of mitral regurgitation by echocardiography, it 
is affordable and at the same time informative method of 
predicting the progression of renal dysfunction in patients 
with CHF.

2. Chronic heart failure is one of the most important 
factors leading to disruption of the functioning of the 
glomerular apparatus of kidneys. Every fourth patient with 
chronic heart failure occurs as a result of mitral calcification 
of left ventricular systolic dysfunction.

3. Deviation ehogeometric parameters of the mitral 
valve from normal value occurs twice as often in patients with 
chronic heart failure with lower glomerular filtration rate.
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Хроническая сердечная недостаточность выявляется у 
1–2 % населения, причем ее распространенность уве-

личивается с возрастом. У лиц старше 75 лет ХСН встре-
чается в10 % случаев. Почти все заболевания сердеч-
но-сосудистой системы могут осложняться ХСН  [1]. Рост 
численности населения старших возрастных групп и су-
щественное повышение распространенности хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) при старении привели 
к тому, что большую часть пациентов с этой патологией в 
настоящее время составляют лица пожилого и старческого 
возраста. По образному выражению Michael W. Rich, ХСН 
в XXI веке стала «кардиогериатрическим синдромом»  [2]. 
Известно, что при ХСН поражаются различные органы и 
ткани, что приводит к нарушению их функций, порой на-
столько значительному, что становится непосредственной 
причиной смерти больных. Считается, что физиологиче-
ские изменения организма при старении могут предраспо-
лагать к развитию ХСН  [1,2]. Так, из-за прогрессирую-
щего снижения количества кардиомиоцитов и изменения 
соединительной ткани сердечной мышцы (в том числе на-
копления амилоида) с возрастом независимо от исход-
ного уровня артериального давления (АД) происходит 
повышение жесткости миокарда и возникновение его уме-
ренной физиологической гипертрофии с формированием 
диастолической дисфункции желудочков. А структурные 
изменения клапанов (фиброз и кальцификация) и нару-
шения возбудимости и проводимости, возникающие при 
уменьшении количества функционирующих клеток в си-
нусовом узле и проводящей системе сердца, могут вы-
зывать снижение систолической функции миокарда  [3]. 
Особое значение в развитии ХСН при старении имеют 

нарушения выделительной функции почек, которые при-
водят к снижению экскреции натрия и воды и развитию 
объемной перегрузки сосудистого русла  [4, 6]. Почечная 
дисфункция имеется у 20 % пожилых, в возрасте старше 
80 лет клиренскреатинин может уменьшаться до 50 мл/
мин и более даже без сопутствующей патологии  [7]. Наи-
более частыми причинами развития ХСН в старших воз-
растных группах являются ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), артериальная гипертензия (АГ), их сочетание и са-
харный диабет (СД) 2-го типа  [9]. Хотя симптомы ХСН и 
данные объективного обследования у лиц старшего воз-
раста часто изменены из-за возрастных изменений и ко-
морбидной патологии, диагностические критерии заболе-
вания для них не меняются  [5]. Однако особое значение 
для лечения таких больных приобретает выявление сопут-
ствующих состояний и заболеваний, так как повышенная 
истощаемость и быстрый срыв компенсаторных меха-
низмов организма при старении могут вызывать функцио-
нальную недостаточность не только той системы, которая 
поражена, но и других, в том числе способность влиять на 
клинику и течение сердечной недостаточности  [7].

За рубежом при сборе анамнеза жизни пациента особое 
внимание рекомендуется уделять таким сведениям, как ус-
ловия проживания, данные об ухаживающих за больным 
лицах, информации о реакции госпитализируемого лица 
на чрезвычайные ситуации, и использовать специализи-
рованные опросники для выявления когнитивных нару-
шений  [4]. Классические симптомы застойной систоличе-
ской ХСН, как правило, появляются у пожилых в позднем 
периоде болезни. Резкое ограничение физической на-
грузки и изменение образа жизни при старении приводит 
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к уменьшению жалоб на одышку, учащенное сердцеби-
ение  [7]. Преобладают неспецифические жалобы (гене-
рализованная слабость, усталость), характерные также и 
для симптомов физиологического старения  [4]. В старче-
ском возрасте встречаются атипичные признаки ХСН: по-
явление когнитивных и эмоциональных нарушений (эпи-
зоды бреда, раздражительность), изменения сна (как 
сонливость, так и бессонница), снижение аппетита  [1, 7].

Наиболее чувствительным физикальным признаком 
сердечной недостаточности у пожилых является крепи-
тация в базальных отделах, а самым специфичным объек-
тивным признаком — повышение венозного давления в 
яремной вене  [8]. С учетом низкой специфичности жалоб 
и результатов клинического осмотра особое значение для 
лечения пожилых пациентов приобретают данные допол-
нительных исследований. Исследование натрийуретиче-
ских пептидов для подтверждения и дифференциального 
диагноза ХСН (например, с первично легочными симпто-
мами), определения прогноза и контроля эффективности 
лечения остается обязательным у лиц старшего возраста, 
однако считается, что его информативность (особенно у 
женщин) с возрастом уменьшается  [10]. Из-за высокой 
распространенности гипотиреоза у пожилых и его вли-
яния на течение ХСН, целесообразным считается опре-
деление уровня тиреотропного гормона  [9]. Анализ ре-
зультатов инструментальных методов диагностики ХСН 
часто затруднен имеющимися возрастными измене-
ниями и сопутствующей патологией. Необходимость до-
полнительных инвазивных методов диагностики для 
подтверждения коронарной патологии или клапанных на-
рушений у лиц старшей возрастной группы с сердечной 
недостаточностью определяется не паспортным возрастом, 
а индивидуальным состоянием, ожидаемой продолжи-
тельностью активной жизни, выгодами и рисками, свя-
занными с вмешательством  [9]. Целями лечения ХСН у 
пациентов старших возрастных групп остаются контроль 
факторов риска, уменьшение симптомов, улучшение ка-
чества жизни, сокращение числа госпитализаций и, по 
возможности, улучшение прогноза  [8,9]. Необходимым 
условием профилактики прогрессирования и декомпен-
сации сердечной недостаточности является эффективная 
терапия заболеваний, являющихся этиологическими фак-
торами развития ХСН. Доказано, что адекватное медика-
ментозное лечение АГ и ИБС столь же эффективно для 
снижения симптомов и улучшения прогноза у пожилых, 
как и у более молодых пациентов  [9, 5]. При терапии фи-
брилляции предсердий, являющейся предиктором вы-
сокого риска смертности у больных с ХСН, у больных 
старшего возраста предпочтителен контроль частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС). Особое значение при этом 
приобретает антикоагулянтная терапия, так как риск раз-
вития тромбоэмболических осложнений у пожилых па-
циентов более значителен  [8]. Хотя данные наблюдения 
5314 лиц мужского пола в возрасте 65–92 лет в течение 
20 лет свидетельствуют о том, что уровень толерантности 
к физическим нагрузкам является независимым предик-

тором смертности от всех причин у пожилых, а его повы-
шение увеличивает выживаемость в этой популяции  [4], 
результаты зарубежных исследований с физическими тре-
нировками у пожилых пациентов с ХСН противоречивы. 
Большая часть имела благоприятный результат, но име-
ются и сообщения об отсутствии улучшения большинства 
показателей (толерантности к физической нагрузке, каче-
ства жизни, уровня нейрогормонов в крови, клинических 
проявлений ХСН).

Отечественные публикации содержат данные об эф-
фективности физической реабилитации у пациентов в 
возрасте от 60 до 84 лет с ХСН от II до IV функциональ-
ного класса по критериям Нью-Йоркской ассоциации 
кардиологов (New York Heart Association, NYHA) в от-
ношении замедления процессов ремоделирования мио-
карда, увеличения толерантности к физической нагрузке 
и улучшения качества жизни  [2], но не позволяют сде-
лать окончательных выводов о тактике выбора оптималь-
ного режима физических тренировок в зависимости от ис-
ходного состояния пациента, сопутствующих заболеваний, 
применяемой медикаментозной терапии, места и условий 
проведения занятий. Общие рекомендации в отношении 
снижения в рационе соли и контроля количества принима-
емой жидкости у пожилых пациентов с ХСН сохраняются. 
Сама ХСН может привести к прогрессированию пищевой 
недостаточности, что увеличивает риск проявлений стар-
ческой немощности, иммунодефицита и неблагоприятного 
прогноза  [2,1].

Зарубежные авторы обращают внимание на связанные 
с финансовыми ограничениями и условиями жизни лиц 
старшего возраста такие неблагоприятные особенности 
их питания, как более частое употребление готовых про-
дуктов и полуфабрикатов с высокой калорийностью и 
большим количеством натрия, что ухудшает течение сер-
дечной недостаточности  [7]. Существует ограниченное ко-
личество исследований, посвященных оптимальной меди-
каментозной терапии ХСН у пациентов старшего возраста 
(особенно 80 лет и более), но пока нет оснований предпо-
лагать, что фармакотерапия у них должна отличаться от 
рекомендованной в более молодом возрасте. Особое зна-
чение приобретает учет индивидуальных особенностей, 
сопутствующей патологии и возможности усваивать или 
переносить лекарственные препараты. Благодаря данным 
крупных многоцентровых исследований, не возникает со-
мнений в значении ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щего фермента (ИАПФ) при лечении ХСН у лиц пожи-
лого возраста. Хотя в метаанализе исследований ИАПФ 
выживаемость при активной терапии была выше у тех, 
кому было менее 60 лет, однако активная терапия ИАПФ 
в любом возрасте имела сопоставимое влияние на комби-
нированную конечную точку (общая смертность и госпи-
тализация). Хорошая переносимость высоких доз ИАПФ 
больными со средним возрастом 64 и 70 лет была проде-
монстрирована в исследованиях ATLAS и NETWORK, но 
ряд других работ выявил связь нарастания риска развития 
ухудшения функции почек при применении ИАПФ с воз-
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растом, что клинически проявлялось гипотонией, азоте-
мией, желудочно-кишечными симптомами, гиперкали-
емией и лейкопенией  [4]. Поэтому назначение ИАПФ у 
пожилых требует: тщательной оценки функции почек, на-
чало терапии с меньших доз; более медленные темпы ти-
трации препарата; отмену, при возможности, вазодилата-
торов; контроль уровня АД в положении лежа, сидя и стоя. 
Последнее связано с тем, что в пожилом и старческом воз-
расте при сочетании возрастных изменений сосудов (сни-
жение эластичности крупных сосудов и повышение об-
щего периферического сопротивления за счет уменьшения 
просвета мелких артерий) и нейрогуморальной регуляции 
(активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
и снижение эффективности бета-адренергической стиму-
ляции) возникает выраженная лабильность АД с ортоста-
тической гипотензией  [4].

Антагонисты рецепторов ангиотензина II, хотя и не 
выявили преимуществ перед ИАПФ, лучше перено-
сятся, что особенно значимо для повышения комплаент-
ности у пациентов старшего возраста. Основные рандо-
мизированные исследования по применению блокаторов 
β-адренергических рецепторов при ХСН включали зна-
чительное количество пожилых пациентов. Изучение ко-
горты из почти 12 000 больных (средний возраст 79 лет) 
показало, что их использование ассоциировано со значи-
тельным сокращением смертности от ХСН и смертности 
от всех причин  [3].

Польза от назначения ретардной формы метопролола, 
карведилола и бисопролола у пожилых оказалась такой 
же, как и у более молодых пациентов. Анализ резуль-
татов применения этих же β-адреноблокаторов у лиц стар-
ческого возраста в ряде не очень больших исследований 
тоже не выявил значимого влияния возраста на сокра-
щение смертности и уменьшение числа госпитализаций. 
Редким примером исследования, специально посвящен-
ного изучению пациентов 70 лет и старше с ХСН, явля-
ется исследование SENIORS. Оно продемонстрировало 
уменьшение на фоне лечения β-адреноблокатором неби-
вололом всех случаев смерти или госпитализации по по-
воду сердечно-сосудистых заболеваний независимо от 
фракции выброса  [8]. Таким образом, назначение β-адре-
ноблокаторов рекомендуется всем пациентам с ХСН, не-
зависимо от возраста. Их применение сопровождается 
улучшением долгосрочной выживаемости больных, а эф-
фективность не зависит от наличия или отсутствия ИБС и 
АГ, но связана с большей исходной ЧСС.

Беспокойство по поводу влияния β-адреноблокаторов 
на когнитивные функции больше основано на устных со-
общениях, чем на строгих научных данных  [7]. Хотя вли-
яние мочегонных средств на прогноз при ХСН в серьезных 
плацебо-контролируемых исследованиях не изучено, эти 
препараты купируют симптомы легочного или системного 
застоя и широко используются в практике. Со старением 
эффективность ряда диуретиков снижается, например, 
уменьшается почечный клиренс индапамид. Кроме того, 
наличие ХСН само по себе ограничивает абсорбцию ин-

дапамид и лазикс. Меньше известно о влиянии старения и 
ХСН на результаты терапии тиазидными диуретиками.

Считается, что применение мочегонных препаратов при 
физиологическом снижении функции почек у лиц стар-
шего возраста может способствовать нарастанию элек-
тролитных нарушений и обострению ассоциированной с 
возрастом сопутствующей патологии  [7]. Сама ХСН зна-
чительно усугубляет дефицит калия, характерный для по-
жилых из-за сокращения его количества в пищевом ра-
ционе, снижения эффективности реабсорбции калия в 
почках и уменьшения сухой массы тела, поэтому паци-
енты старших возрастных групп особенно склонны к ги-
покалиемии  [5].

Недооцененными проблемами пожилых, усугубляе-
мыми терапией диуретиками, являются задержка мочи и 
ее недержание. Факторами риска их развития являются 
возраст и терапия связанной со старением сопутствующей 
патологии. Значительная часть пациентов с легкими или 
умеренными симптомами недержания или задержки мочи 
предпочитает не сообщать об этом, если врач не спраши-
вает о мочеиспускании специально, предпочитая избегать 
приема диуретиков  [6].

При проблемах с передвижением мочегонная терапия 
может нарушать повседневную активность больных стар-
шего возраста, а выраженное уменьшение внутрисо-
судистого объема на фоне применения диуретиков при 
преимущественно диастолической дисфункции левого же-
лудочка способно снизить сердечный выброс и вызвать 
гипотензию, к которой пожилые особенно чувствительны. 
Для уменьшения степени выраженности побочных эф-
фектов терапии мочегонными средствами больных ХСН 
старшего возраста предлагается деление их дозы на не-
сколько приемов или ее уменьшение при симптомах ги-
поперфузии или нарастании почечной недостаточности во 
время титровании доз блокаторов нейрогормонов; исклю-
чение приема диуретиков в конце дня во избежание ни-
ктурии; назначение минимальных доз мочегонных, не-
обходимых для стабильного веса и симптоматики при 
длительном лечении, контроль функции почек и электро-
литного баланса при каждом изменении в терапии. Хотя 
в исследовании RALES у пожилых пациентов (средний 
возраст 67 лет) с выраженной сердечной недостаточно-
стью (III–IV функциональный класс, фракция выброса < 
35 %), получавших лечение ИАПФ и петлевыми диурети-
ками, назначение малых доз антагониста альдостерона ве-
рошпирона снижало уровень смертности на 30 %, число 
госпитализаций по поводу декомпенсации сердечной не-
достаточности на 35 % и значительно улучшало функци-
ональный класс ХСН, а случаев гиперкалиемии или по-
чечной дисфункции не отмечено даже при пристальном 
контроле лабораторных показателей в динамике  [7], ре-
зультаты исследования не могут быть полностью перене-
сены на популяцию больных пожилого возраста с ХСН, 
так как уровень креатинина более 220 мкмоль/л или су-
щественная сопутствующая патология служили крите-
риями исключения из исследования.
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Действующие рекомендации по терапии сердечной 
недостаточности предусматривают снижение первона-
чальной дозы верошпирона до 50 мг/сут у лиц старшего 
возраста при клиренсе креатинина менее 50 мл/мин и 
отказ от его назначения при клиренсе креатинина менее 
30 мл/мин.

Для исключения почечной дисфункции и гиперкали-
емии пациентам должны быть даны рекомендации о не-
медленной отмене препарата при развитии диареи или 
других состояний, приводящих к обезвоживанию. Ди-
гоксин длительное время был основой терапии застойной 
ХСН. И хотя в результате анализа данных, полученных в 
исследовании DIG, эффект в отношении общей смерт-
ности не получен, в действующих национальных и евро-
пейских рекомендациях его назначение рекомендовано 
для контроля симптомов и уменьшения случаев госпита-
лизации при тяжелой ХСН и снижении фракции выброса 
левого желудочка либо при выраженной сердечной недо-
статочности в сочетании с тахисистолической формой фи-
брилляции предсердий.

Пациенты в возрасте 70 лет и старше составляли в DIG 
27 %, и выгоды от терапии сохранялись во всех возрастных 
группах. Однако возраст являлся и независимым фак-
тором риска развития осложнений терапии дигоксином 
(токсичность, госпитализация из-за токсичности)  [8]. У 
пожилых достаточно часто возникает нарушение его вы-
ведения, причем токсические эффекты могут возникать 
при приеме малых доз и «нормальном» уровне дигиталиса 
в сыворотке крови; проявляться типичными симптомами 
гликозидной интоксикации (нарушения сердечного ритма 
и проводимости, тошнота и рвота) и атипично (падения, 
анорексия, депрессия, спутанность сознания).

Таким образом, назначение дигоксина у пожилых тре-
бует применения более низких доз препарата и тщатель-
ного контроля симптомов и лабораторных показателей 
функции почек в процессе лечения. У пациентов стар-
шего возраста ХСН крайне редко является изолированной 
патологией, чаще сочетаясь, как минимум, с тремя, а у 
25 % больных — с шестью и более сопутствующими за-
болеваниями  [7]. В среднем при госпитализации по-
жилых с диагнозом ХСН определяют еще пять нозоло-
гических форм  [29]. По зарубежным источникам, чаще 
всего это СД, хроническая почечная недостаточность, хро-
нические заболевания легких, анемия и депрессия. По 
отечественным данным самая распространенная сопут-
ствующая патология: заболевания опорно-двигательного 
аппарата, цереброваскулярная болезнь, хроническая об-
структивная болезнь легких, болезни желудочно-кишеч-
ного тракта  [30].

Сочетание нескольких нозологических форм значи-
тельно затрудняет процесс диагностики и подбора терапии. 
Так, симптомы, характерные для сердечной недостаточ-
ности (одышка, отеки голеней или ночное ортопноэ) могут 
возникать при ожирении, тахиформе фибрилляции пред-
сердий, коронарной недостаточности, нарушениях гемоди-
намики с перегрузкой объемом (например, при почечной 

недостаточности) или при увеличении постнагрузки (на-
пример, при гипертоническом кризе). Изменяют выражен-
ность одышки и толерантность к физическим нагрузкам 
хронические заболевания легких. Анемия, возникающая у 
больных старшего возраста вследствие хронических забо-
леваний (болезни почек, злокачественные опухоли), ме-
дикаментозных вмешательств (применение нестероидных 
противовоспалительных препаратов, варфарина и других 
лекарственных средств, способствующих кровопотерям) 
или недостаточного поступления в организм железа, фо-
лиевой кислоты, витамина B1, не только усиливает сим-
птомы ХСН, но и является независимым негативным пре-
диктором прогноза  [7].

Депрессивные и тревожные нарушения у стариков 
увеличивают количество симптомов, затрудняют оценку 
жалоб, снижают эффективность лечения ХСН и повы-
шают частоту госпитализаций. У госпитализированных 
по поводу ХСН пациентов депрессия значимо и незави-
симо связана со снижением выживаемости  [31]. С повы-
шенной смертностью ассоциированы у пожилых падения 
с переломом бедра, их риск может повышаться при стан-
дартном лечении ХСН из-за постуральной гипотензии; 
когнитивных нарушений; недержании мочи. Дополни-
тельное значение могут иметь изменение баланса про-
приоцепции с возрастом и брадиаритмия при нарушении 
функции синусового узла (синдром слабости синусового 
узла), а также за счет воздействия лекарств с отрицатель-
ными хронотропными свойствами (дигоксин, β-адренобло-
каторы). Почечная недостаточность связана у пациентов 
с ХСН с увеличением риска побочных эффектов лекар-
ственных препаратов, применяемых для лечения, более 
высокой частотой госпитализации и неблагоприятным 
прогнозом.

Выявление только микроальбуминурии уже является 
предиктором неблагоприятного прогноза при ХСН (увели-
чение риска смерти на 60–80 % и риска госпитализации в 
связи с прогрессированием ХСН на 30–70 %)  [32]. Таким 
образом, у лиц старшего возраста сочетанная патология 
при ХСН может не только представлять дополнительные 
сложности при ведении больных, но и определять их про-
гноз жизни. Стратегия, направленная на своевременное 
выявление и терапию сопутствующих заболеваний у по-
жилых с ХСН, может предотвратить до 55 % госпитали-
заций. В то же время это неизбежно приводит к поли-
прагмазии, политерапии, увеличению частоты побочных 
эффектов медицинских препаратов и нежелательных ле-
карственных взаимодействий.

Так, нестероидные противовоспалительные препараты 
приводят к задержке почечного натрия и жидкости, сни-
жают эффективность ИАПФ и могут вызвать сердечную 
недостаточность даже у пациентов, не имеющих повышен-
ного риска. При сочетании их с диуретиками риск госпита-
лизации по поводу ХСН у лиц старше 55 лет увеличива-
ется в два раза, а совместный прием со спиронолактоном 
значительно повышает вероятность гиперкалиемии и на-
рушения функции почек. Нитраты увеличивают риск раз-



148 «Молодой учёный»  .  № 7 (141)   .  Февраль 2017  г.Медицина

вития у пожилых постуральной гипотензии, могут ухуд-
шить прогноз при пороках сердца и не позволяют достигать 
оптимальных доз ИАПФ и β-адреноблокаторов.

С целым рядом проблем связано медикаментозное ле-
чение депрессии. Трициклические антидепрессанты, по-
вышая уровень норадреналина, могут провоцировать 
развитие аритмии и ортостатической гипотонии, есть 
данные о том, что их применения следует избегать у паци-
ентов с высоким риском развития ИБС или ее анамнезом. 
Более безопасные селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина, которым отдается предпочтение при 
ХСН, могут у пожилых приводить к развитию гипона-
триемии за счет накопления серотонина с последующей 
стимуляцией выработки антидиуретического гормона, 
причем возникновение гипонатриемии, по данным ис-
следований, отмечалось в сроки от недели до нескольких 
месяцев после начала терапии, поэтому лицам, получа-
ющим эти препараты, необходимо контролировать уро-

вень натрия плазмы в динамике. Особую опасность у по-
жилых пациентов представляет избыточная инфузионная 
терапия из-за опасности возникновения ятрогенной сер-
дечной недостаточности, поэтому проводить ее рекомен-
дуется только по четким показаниям и при тщательном 
контроле клинической симптоматики и показателей ге-
матокрита.

Таким образом, ведение пациентов старшей возрастной 
группы с ХСН имеет целый ряд особенностей. Их знание 
может помочь улучшить результаты терапии прежде всего 
врачам первичного звена. Однако самым главным оста-
ется совет, изложенный в рекомендациях Американской 
коллегии кардиологов (American College of Cardiology, 
ACC) и Американской ассоциации кардиологов (American 
Heart Association, AHA): «Из общих мер, которые должны 
использоваться у пациентов с ХСН, возможно самое эф-
фективное, но все же наименее используемое, — тща-
тельное наблюдение и контроль»  [9].
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Актуальность. Как известно, что хронический гломе-
рулонефрит — двухстороннее диффузное иммуно-

воспалительное заболевание почек с преимущественным 
поражением сосудов клубочков, характеризующееся вы-
раженной протеинурией, гематурией, артериальной ги-
пертонией, приводящее к склерозированию клубочков и 
хронической почечной недостаточности. Механизмы про-
грессирования хронического гломерулонефрита являются 
одной из основных проблем современной нефрологии; её 
важность определяется частотой заболевания лиц трудо-
способного возраста и неуклонным развитием хрониче-
ской почечной недостаточности, а затем и терминальной 
почечной недостаточности, требующей лечения диализом 
и трансплантацией почки  [Тареева И. Е., Шилов Е. М., 
2001; Pollak M. R., 2008]. До 50 % больных, получающих 
программный гемодиализ, в качестве основного заболе-
вания имеют хронический гломерулонефрит  [Мухин И. В., 
2001; W. Huh et al., 2002]

В основе патогенеза хронического гломерулонеф-
рита лежит иммунное воспаление и отложение иммунных 
комплексов на базальной мембране капилляров клу-
бочков почек  [Э. К. Петросян и соавт., 2006; Kimata H. 
et al., 2009]. Повреждение базальной мембраны при-
водит к нарушению фильтрационной функции клубочков 
и развитию мочевого синдрома — протеинурии, гема-
турии, лейкоцитурии. Высокая выраженность проте-
инурии (преимущественно альбуминурии) приводит к 
снижению концентрации белка в крови и потере онкоти-
ческого внутрисосудистого давления. Выход жидкой части 
крови в межклеточной пространство приводит к клиниче-
ской картине нефротического синдрома — отекам и ана-
сарке  [Багров Я. Ю., 2000–2001]. Важную роль в па-
тогенезе хронического гломерулонефрита также играют 
воспалительные и мембрано-деструктивные процессы. 
Доказано, что окислительный стресс и апоптоз вносят не-
малый вклад в патогенез хронического гломерулонеф-
рита  [Oliver F. J. et al., 2009].

Однако, гипоальбуминемия приводит не только к 
отекам, но и к нарушению липидного обмена, поскольку 
нарушается связывание липидов с белками, транс-
порт липопротеидов и развивается дислипидемия  [Ку-
рашвили Л. В., Васильков В. Г., 2003; Chan D. T. et al., 
2008].

Дислипидемия при хроническом гломерулонефрите 
проявляется, в основном, увеличением концентрации 
холестерина и холестерин-содержащих липопротеидов 
низкой плотности. Также отмечается и увеличение кон-
центрации триглицеридов вследствие замедления ка-

таболизма и снижения активности липопротеидли-
пазы  [Kaysen G. A., 2009; Shearer G. C., Kaysen G. A., 
2001]. Некоторые авторы считают, что дислипидемия свя-
зана не столько с гипоальбуминемией, сколько с наруше-
нием некоей специфической функции почек, в частности 
угнетением утилизации почками мевалоновой кислоты — 
предшественника образования холестерина из аце-
тил-КоА.

В настоящее время немаловажную роль исследова-
тели отводят дислипидемии, которая является патогене-
тическим звеном ускорения развития атеросклероза сер-
дечно-сосудистых осложнений у больных хроническим 
гломерулонефритом  [Kaysen G. A., 2009].

При прогрессировании хронического гломерулонеф-
рита дислипидемия способствует нарушению функции 
эндотелия клубочков, отложению липидных комплексов 
в мезангии и прогрессированию гломерулярного скле-
роза  [Holzman L. B. et al., 2009]. Кроме того, длительная 
циркуляция в крови липопротеидов низкой плотности 
приводит к их повышенному окислению, в результате 
чего, липопротеиды низкой плотности приобретают анти-
генные свойства и стимулируют образование липидсодер-
жащих иммунных комплексов, повреждающих почечную 
ткань  [Барбараш О. Л. и соавт., 2007].

Данное заболевание характеризуется, в основном, бы-
стрым прогрессирующим течением с исходом в хрони-
ческую почечную недостаточность (ХПН). У взрослых 
наиболее часто встречаются мембранозная, мезанги-
о-пролиферативная и мезангиокапилярная морфоло-
гические типы ХГН, а также фокально-сегментарный 
гломерулярный гиалиноз; а у детей — нефропатия с мини-
мальными изменениями. Минимальные изменения в клу-
бочках являются наиболее частой причиной НС у детей 
и подростков: в 90 % случаев у детей младше 10-летнего 
возраста и в 50 % случаев — у детей старше 10 лет.

Среди одной из главных причин метаболических нару-
шений, приводящих к прогрессированию данного заболе-
вания отводится дислипидемии (ДЛП).

Известно, что гиперлипидемия и дислипидемия ведет к 
отложению липидов в сосудистой стенке с развитием в по-
следующем атеросклероза. А накопление их в мезангии и 
тубулоинтерстициальной ткани почек приводит их к фи-
брозу.

Цель настоящего исследования — оценить состояние 
липидного спектра крови у больных НС исходно и на фоне 
стандартной патогенетической терапии.

Материал и методы исследования. В исследование 
были включены 40 больных (n=40) ХГН с НС посту-
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пившие на стационарное лечение в Республиканский 
нефрологический центр г. Ташкента. Средний возраст 
больных составил 14,29±1,20 лет, длительность заболе-
вания — 2,71±1,67лет. В качестве контрольной группы 
было обследовано 10 (n=10) практически здоровых до-
бровольцев сопоставимых по половозрастному и антро-
пометрическому признакам с исследуемой группой, не 
имеющих признаков патологии мочевыделительной и кар-
диоваскулярной систем. В исследование не включались 
больные с признаками ХПН.

Всем больным при поступлении (исходно) и через 3мес. 
(на фоне патогенетической терапии) проводилось иссле-
дование липидного спектра крови, включающее концен-
трацию свободного холестерина (Хс), триглицеридов (Тг), 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), липопроте-
идов низкой плотности (ЛПНП) и липопротеидов очень 
низкой плотности (ЛПОНП) и коэффициент аттероген-
ности.

Результаты исследования и обсуждение. Среди 40 
больных, включенных в настоящее исследование, ис-
ходные параметры липидного профиля крови у больных 
ХГН значительно отличались от показателей харак-
терных для здоровых лиц. Так, уровень концентрации Хс, 
Тг, ЛПНП и ЛПОНП был достоверно выше (p<0,01) по 
сравнению с показателями группы здоровых лиц, соот-
ветственно. А исходный уровень ЛПВП был достоверно 
снижен (p<0,01) по сравнению с данными контрольной 
группы.

Однако, через 3 мес. на фоне проводимой стандартной 
патогенетической терапии уровень показателей липидного 
спектра в группе больных НС отличался нд от показателей 
контрольной группы, т. е. приблизился к нормальным по-
казателям.

Таким образом, настоящее исследование выявило ис-
ходно-достоверное нарушение липидного спектра у 
больных ХГН с нефротическим синдромом.

Одним из механизмов прогрессирования гломеруляр-
ного поражения является дислипидемия — увеличение 
концентрации атерогенных липопротеидов и снижение ан-
тиатерогенных способствует окислительной модификации 
липопротеидов и повреждению эндотелиальных клеток 
клубочков. Проницаемость базальной мембраны капил-
ляров увеличивается, в том числе для белков плазмы и 
мембрана приобретает антигенные свойства, что способ-
ствует прогрессированию основного заболевания.

Выводы
У больных ХГН с нефротическим синдромом наблю-

дается нарушение липидного спектра плазмы, проявля-
ющееся увеличением концентрации атерогенных липо-
протеидов и снижением конц ентрации антиатерогенных 
фракций, что требует длительной коррекции в связи губи-
тельного влияния липидов на структуру и функцию почек.

В связи с выше перечисленным, всем больным ХГН с 
НС исследовать липидный спектр плазмы крови, с целью 
выявлений его нарушений.
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Особенности электро- и эхокардиографии у детей с бронхиальной астмой 
с номотопными вариантами аритмий
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Тожибоев Темур Топволди угли, студент
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Представлены результаты изучения электро- и эхокардиографических показателей 139 больных детей с 
бронхиальной астмой, протекающей на фоне номотопных нарушений ритма сердца. Установлено, что на-
рушения ритма сердца у детей с БА нарушая ход геометрии возбуждения и проведения импульса, при дли-
тельном существовании могут привести к нарушению хода сокращения и расслабления камер сердца, одним 
из проявлений которых является выявленные нами признаки гиперфункции и гипертрофии желудочков сердца 
у больных детей.

Установлены наличия асинхронизма процессов де- и реполяризации у больных детей, зависящее от ритма 
сердца (синусовая тахи-, бради- и аритмия). Выявленные изменения свидетельствует ухудшения условия 
компенсации и срыва адаптации к данным гемодинамическим показателям.

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, ритм, сердце

Features and electrical echocardiography in children with bronchial asthma with 
nomotopnymi options arrhythmias

Hankeldieva H. K., Alimdjanov I. I., Tojiboev T. T.
Andijan State Medical Institute, Uzbekistan

The results of the study of electrical and echocardiographic indicators of 139 patients with asthmatic children, 
occurring against the backdrop of nomotopnyh cardiac arrhythmias. It was found that the rhythm disturbance of the 
heart in children with asthma disrupting the geometry of excitation and impulse conduction, prolonged existence may 
disrupt the progress of contraction and relaxation of the heart chambers, one of the manifested which is identified 
by us signs of hyperfunction and hypertrophy of the ventricles of the heart in patients with children. The presence of 
asynchrony process of de- and repolarization of pediatric patients, independent of the cardiac rhythm (sinus tachy, 
bradi- and arrhythmia). The revealed changes testifies to the deterioration of the conditions of compensation and 
failure to adapt to the given hemodynamic parameters.

Key words: children, bronchial asthma, the rhythm of the heart

Как не парадоксально, до сих пор в литературе отсут-
ствуют данные об ЭКГ интервалов сердечного ритма 

и им соответствующие ЧСС (уд/мин), зависящие от воз-
раста и пола детей различного возраста. Считают, что эти 

данные являются лабильными показателями и могут изме-
няться в зависимости от положения тела в пространстве, 
времени года, суток, состояния физического и психиче-
ского покоя, функционального состояния респираторного 
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аппарата  [1, 2, 3, 7, 11]. Однако в литературе отсутствуют 
сведения об электро- и эхокардиографических изменений 
у детей с бронхиальной астмой (БА).

Целью исследования явилось изучить особенностей 
электро- и эхокардиографических показателей при брон-
хиальной астме у детей, протекающей на фоне номо-
топных нарушений ритма сердца.

Материал и методы исследования. К обследованию 
подвергались 139 больных в возрасте от 2 до 14 лет, 
страдающих атопической БА, протекающей на фоне но-
мотопных нарушений ритма. Для того, чтобы оценить 
аритмии нами определены пороговые уровни кардиоци-
клов (R-R) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) в за-
висимости от возраста. Так, раздельное изучение R-R и 
ЧСС в зависимости от возраста показали, что они разли-
чаются в возрасте 7–10 и 11–14 лет, соответственно R-R 
(0,616±0,04β и 0,759±0,02β (р<0,001) и ЧСС (99,0±1,02 
и 82,0±1,78 уд/мин., р<0,001). При этом ЧСС в этих воз-
растных периодах колебались, соответственно от 88,2 до 
109,8 уд/мин в возрасте 7–10 и от 63,1 до 100,9 уд/мин в 
возрасте 11–14 лет (М±1,5β). В связи с этим синусовую 
тахикардию (СТ) мы считали, если у ребенка в младшем 
и старшем школьном возрасте ЧСС превышало верх-
него порогового уровня нормального распространения их 
уровня (110 уд/мин, 100 уд/мин), при условии сохранения 
ведущую роль синусового узла. Синусовая брадикардия 
(СБ) нами диагностирована, если ЧСС находилась ниже 
порогового уровня нормального (возрастного) распреде-
ления (М-1,5β), соответственно в возрасте 7–10 лет (≤88 
уд/мин) и 11–14 лет (≤65 уд/мин).

Результаты и их обсуждение. ЭКГ особенностями 
больных детей с СТ (n=82) явились более высокие зна-
чения зубца Р в стандартных отведениях и отклонение 
электрической оси сердца (ЭОС) зубцов Р и комплекса 
QRS вправо, некоторая гемодинамическая перегрузка ле-
вого желудочка в связи с ускоренным ростом в длину, и, 
вследствие этого запаздывание развития массы левого 
желудочка, что приводит к гемодинамической перегрузке 
последнего. Известно, что СТ мало отражается на состо-
янии гемодинамики, однако при выше указанных обсто-
ятельствах могут развиться ослабление сократительной 
функции миокарда, что со временем приводит к гипер-
функции и гипертензии отделов сердца, преимущественно 
левого желудочка.

СБ выявлена у 19 больных. Она может быть обуслов-
лена за счет нарушения вегетативной регуляции сердеч-
ного ритма — подавлении регуляции симпатической и 
усилении парасимпатической влияний над первым  [4, 5, 
9]. Изучение основных показателей ЭКГ детей с СБ пока-
зали (табл. 1), что у них происходит удлинение интервала 
R-R (Р<0,001), Q — T (р<0,001) укорочение P-R, QRS 
(р<0,001) и урежение ЧСС (р<0,001).

Как показано в литературе, что при СБ обычно ин-
тервал P-Q несколько удлиняется  [4]. Однако в наших 
исследованиях у 5 (27,1 %) детей интервал P-Q укорочен 
и составил менее 0,12β. Известно, что при нормальном 

распространении импульса по предсердиям волна воз-
буждения направлено сверху вниз и влево, соответ-
ственно по трактам Венкебаха, Бахмана и Тореля, так 
называемыми передними, средними и задними межже-
лудочковыми путями  [151, 154, 191]. Однако, при из-
менении хода возбуждения, например, возбуждения, 
идущей из средней части правого предсердия волна де-
поляризации направлено как вверх, так и вниз. Средний 
вектор зубца Р направлен влево, соответственно зубца 
РI положителен и она несколько увеличен по ампли-
туде, при этом он больше зубца РII, а зубец РIII сглажен, 
иногда отрицателен  [5, 14]. У больных детей с СБ ÂР 
во фронтальной плоскости была равна к 62,6±0,83º, 
т. е., несколько отклонено влево, чем у здоровых детей 
(65,6±0,65º, р<0,001). Уравнения РI>PII>PIII приоб-
ретал отношение в сторону I стандартного отведения. 
Эти сдвиги отражаются в желудочковом комплексе при 
относительном удлинении электрической систолы — QT 
(р<0,001), уменьшением cистолического показателя — 
СП (р<0,001). По-видимому, такие изменения у части 
наших детей с СБ связаны с относительными отстава-
ниями роста сердца в длину, выявленные при микросо-
матическом и дисгормоничном развитии. Об этом может 
свидетельствовать меньшая активация левого желудочка 
больных детей с СБ выявляемая по времени внутреннего 
отклонения (ВВОV) (р<0,001).

Синусовая аритмия выявлена у 38 больных. У большин-
ства детей с синусовой аритмией (66,2 %) колебания ритма 
сердца была выраженная с колебанием RR от 0,67 до 0,84β 
или ЧСС 11–20 уд/мин. Отмечена укорочение интервала 
P-R (p<0,001), QRST (р<0,001), СП % (р<0,001), незна-
чительное отклонение ЭОС влево (р<0,05), уменьшение 
показателей ВВОV1 и ВВОV6 (р<0,001). Отличительными 
особенностями основных ЭКГ интервалов синусовой 
аритмии от синусовой брадикардии явились более высокий 
сердечный ритм (ЧСС), менее выраженное укорочение 
интервала P-R, а также укорочение BBOV. Известно, что в 
происхождении синусовой аритмии у взрослых и детей ис-
следователи обращают внимание на дыхательную (респи-
раторную) аритмию, обусловленной изменением влияний 
центральных (вазопрессорных и вазодепрессорных, дыха-
тельных центров) и периферических механизмов (импуль-
сация из коронарного синуса, дуги аорты, рефлексогенной 
зоны Бейнбриджа  [16]. Однако, о патогенезе синусовой 
аритмии существует и другие мнения, согласно которым 
основной водитель ритма блуждает по синусовому узлу, 
обусловливая появление синусовой аритмии.

Укорочение времени ВВОV1, ВВОV6 у больных детей с 
СА, видимо также связана, с изменением положения во-
дителя ритма внутри СА узла, т. к. в литературе имеются 
сведения о том, что при сближении водителя ритма к АВ 
узлу, время активации желудочков укорачивается и соз-
даются условия к преждевременному возбуждению желу-
дочков  [6, 12].

Изучение амплитудных показателей комплекса QRS, у 
больных детей с СА показали, что у них значения зубца 
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RIII, SI, SIII, RV6, SV1 ниже (Р<0,01–0,001), чем данных 
здоровых детей. Также отмечаются низкие производные 
RV6+SV1 и RV1+SV6 (р<0,001) и при неизмененном их 
соотношения (р>0,05).

Таким образом, нами анализированы ЭКГ особенности 
нарушений ритма сердца в аспекте изучения электри-
ческой активности и стабильности сердца и желудочков. 
Эти данные позволили выявить асинхронизм процессов 
де- и реполяризации у больных детей зависящее от ритма 
сердца (синусовая тахи-, бради- и аритмия).

Надо полагать, что эти нарушения ритма сердца у 
детей с БА нарушая ход геометрии возбуждения и про-
ведения импульса, при длительном существовании могут 
привести к нарушению хода сокращения и расслабления 
камер сердца, одним из проявлений которых является вы-
явленные нами признаки гиперфункции и гипертрофии 
желудочков сердца у больных детей.

Результаты эхокардиографического исследования по-
казали (табл 2), что эхокардиограмма больных детей ха-
рактеризовались гиперкинетическим типом кровоо-

бращения и им характерно статистическое увеличение 
показателей конечного систолического объема (КСО), ко-
нечного диастолического объема (КДО), ударного (УО) и 
минутного (МО) объемов (р<0,001), приводящим к уве-
личению фракции выброса (ФВ) (р<0,001) и процента 
укорочения внутреннего диаметра левого желудочка — 
%ΔД (р<0,001) и индекса диастолического объема левого 
желудочка (ИОД) (р<0,001). Следовательно, отличи-
тельными чертами показателей эхокардиограммы явились 
более увеличенное КДР, чем КСР, левого желудочка, что 
привело к увеличению КДО и показателей сердечной ге-
модинамики: УО, МО, ФВ, УИ, ΔД, ИОД.

Показано, что при увеличении КДО левого желу-
дочка, степень его сокращения определяется систоличе-
ской амплитудой экскурсии миокарда левого желудочка, 
что видно по АМ (р<0,01). При этом толщина задней 
стенки левого желудочка (ТМ) увеличена (р<0,001). 
Это свидетельствует ухудшения условия компенсации и 
срыва адаптации к данным гемодинамическим показа-
телям  [7, 8, 10].

Таблица 2. Показатели эхокардиограммы больных бронхиальной астмой  
с номотопнымы вариантами аритмий (М±m)

№ Показатели ЭхоКГ
Контрольная 
группа n=40

Больные дети, 
n=139

P

1 КСР, см 2,44±0,08 2,77±0,09 <0,01
2 КДР, см 3,48±0,11 4,39±0,06 <0,001
3 КСО, мл 17,5±1,09 22,5±1,81 <0,05
4 КДО, мл 18,9±1,52 33,4±1,64 <0,001
5 УО, мл 18,9±1,52 33,4±1,64 <0,001
6 МО, л/мин 1,732±0,186 2,900±0,09 <0,001
7 ФВ, % 45,6±2,56 56,2±1,72 <0,001
8 ЧСС, уд / мин 93,0±5,63 102,5±5,75 >0,05
9 УИ, мл / м2 18,1±1,85 29,3±1,01 <0,001

10 % ВД 31,8±1,91 36,4±1,38 <0,001
11 ИОД, мл / м2 36,4±3,01 49,3±1,19 <0,001
12 Тм — толщина задней стенки ЛЖ, см 0,38±0,04 0,54±0,03 <0,001
13 Ам — амплитуда задней стенки ЛЖ, см 0,84±0,15 1,34±0,13 <0,01
14 Тп — Толщина МЖП, см 0,57±0,14 0,73±0,12 >0,05
15 Ап — амплитуда МЖП, см 0,79±0,18 0,92±0,21 >0,05
16 ДЛП / ДА 0,94±0,05 1,67±0,087 <0,001
17 ДЛЖ / ДЛП 1,99±0,04 1,71±0,02 <0,001
18 ДЛЖ / ДА 1,87±0,06 2,73±0,10 <0,001
19 ДТ, см 123,4±2,16 133,0±1,02 <0,001
20 МТ, кг 27,4±1,29 37,7±1,05 <0,001
21 ST, поверхность тела, м2 0,97±0,03 1,18±0,014 <0,001

Выводы:
Нарушения ритма сердца у детей с БА нарушая ход ге-

ометрии возбуждения и проведения импульса, при дли-
тельном существовании могут привести к нарушению хода 
сокращения и расслабления камер сердца, одним из прояв-
лений которых является выявленные нами признаки гипер-
функции и гипертрофии желудочков сердца у больных детей.

Установлены наличия асинхронизма процессов де- и 
реполяризации у больных детей, зависящее от ритма 
сердца (синусовая тахи-, бради- и аритмия).

Выявленные изменения свидетельствует ухудшения ус-
ловия компенсации и срыва адаптации к данным гемоди-
намическим показателям.
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Клинико-диагностическое значение фактора роста плаценты у беременных 
с высоким риском внутриутробного инфицирования
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Исследование уровня фактора роста плаценты (ФРП) в материнской крови со второго триместра бере-
менности играет прогностическую роль в отношении развития и прогрессирования ПН: значения ФРП равные 
или ниже 133,67±12,9 пг/мл в 16–23 недели и 177,4±16,0 пг/мл в 24–29 недель указывают на высокий риск 
развития суб- и декомпенсированной ПН с тяжелой и умеренной гипоксией.

Ключевые слова: беременные, высокий риск, инфицирование плода

Внутриутробное инфицирование плода, как заболе-
вание, осложняющее развитие плода и здоровье но-

ворожденного, давно стало предметом исследования аку-
шеров-гинекологов. На решение важнейших вопросов 
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перинатальных инфекций сосредоточены усилия врачей 
акушеров-перинатологов, неонатологов, и многих других 
медицинских дисциплин  [1].

Факторы роста (ФР) — клеточные полипептиды, спо-
собные стимулировать или тормозить рост тканей, в том 
числе кровеносных сосудов и железистой ткани и явля-
ющиеся основными переносчиками митогенного сигнала 
клеток. Изменение в продукции и функционировании ФР, 
оказывающих влияние на рост и развитие плаценты, при-
водит к морфологическим и функциональным изменениям 
в плаценте с нарушением трофической, эндокринной, ме-
таболической и антитоксической функций плаценты и 
проявляющимся нарушением состояния, роста и развития 
плода  [1, 4].

Причинно-следственные взаимоотношения между из-
менением активности факторов роста и нарушением 
функции плаценты требуют дальнейшего изучения, од-
нако уже сегодня обнаружены изменения экспрессии ан-
гиогенных факторов роста при целом ряде осложнений 
гестационного процесса. При начальных явлениях или 
компенсированной форме плацентарной недостаточности 
показатели клеточной регуляции могут являться един-
ственными маркерами начинающегося патологического 
процесса  [2, 3].

Следовательно, определение изменений в продукции 
и функционировании факторов роста на доклинической 
стадии, возможно, позволит прогнозировать возник-
новение плацентарной недостаточности и синдрома за-
держки роста плода. Таким образом, станет возможна 
разработка ранних методов диагностики, а, следова-
тельно, в будущем и мер, направленных на профилак-
тику плацентарной недостаточности и синдрома задержки 
роста плода.

На сегодняшний день установлено, что система пла-
центарных факторов роста регулирует рост и функцию со-
судов плаценты. С одной стороны, они являются стимуля-
торами ангиогенеза и повышают проницаемость сосудов 
внутри плацентарного ложа, а с другой стороны, посред-
ством аутокринного механизма регулируют инвазию, диф-
ференцировку и метаболическую активность трофобласта 
в момент плацентации.

Материал и методы исследования. Исследование ос-
новано на клинико-лабораторном исследования 209 бе-
ременных с высоким риском внутриутробного инфици-
рования плода. В 1 группу вошли 62 женщины группы 
высокого инфекционного риска, родивших детей без при-
знаков ВУИ, во 2 группу — 68 беременных родивших 
детей с легкой формой ВУИ. 3 группа состояла из 69 ма-
терей новорожденных с тяжелыми формами ВУИ.

Возраст обследованных беременных женщин коле-
бался в пределах от 19 до 41 года. Средний возраст в 1 
группе составлял 25,0±0,5 лет, во 2 группе — 25,9±0,6, 
в 3 группе 25,6±0,6. Подавляющее большинство бере-
менных женщин приходится на период с 21 до 30 лет. Бе-
ременные женщины до 20 лет составили в 1 группе соста-
вили 12,9 %, во 2 группе — 9,6 %, в 3 группе 10,8 %, а на 

возраст 41 и старше — 0, 1,4 % и 1,4 % соответственно 
по группам.

Определение концентрации сосудисто-эндотелиаль-
ного фактора роста (СЭФР) и фактора роста плаценты 
(ФРП) проводилось методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) в сыворотке крови беременных в ЦНИЛе АГМИ.

Статистическая обработка полученных результатов 
выполнялась с использованием пакета прикладных про-
грамм Ехcеl.

Результаты и их обсуждение. Нами было принято ре-
шение исследовать ФПР у беременных с ЗВУР различной 
степени в сроки гестации: 16–23 недели, 24–29, 30–36, 
37–40. При исследовании ФРП у беременных с ЗВУР от-
мечается снижение его продукции на протяжении всего из-
ученного периода гестации. При развитии ЗВУР I степени 
динамика ФРП схожа с неосложненной беременностью, 
однако показатели ФРП на всех сроках ниже физиологи-
ческих на 24,6–43,9 %. Кривая уровня ФРП при ЗВУР II 
степени значительно отличается от неосложненной бере-
менности. Отмечены достоверно более низкие значения 
его показателей (на 47,2–67,8 % ниже физиологических), 
отсутствие его быстрого нарастания во втором триместре 
и пика максимальных значений в конце второго — начале 
третьего триместра. В группе беременных с ЗВУР III сте-
пени уровень ФРП изначально низкий и за время всего 
периода гестации остается практически на том же уровне 
без значительных колебаний (рис. 1).

Таким образом, исследование уровня ФРП в материн-
ской крови со второго триместра беременности может 
играть прогностическую роль в отношении развития и 
прогрессирования ПН: значения ФРП равные или ниже 
133,67±12,9 пг/мл в 16–23 недели и 177,4±16,0 пг/мл 
в 24–29 недель указывают на высокий риск развития суб- 
и декомпенсированной ПН с тяжелой и умеренной гипок-
сией. Чувствительность ФРП составила 80 % и специфич-
ность — 94 %.

Уровень ФРП при физиологическом течении гестаци-
онного процесса характеризовался быстрым нарастанием 
концентрации к концу второго триместра и плавным сни-
жением в третьем триместре. Средний уровень ФРП в 
16–22 нед. составил 251±5,3 пг/мл, в 23–29 нед. при-
обрел свое максимальное значение (452,1+10,5 пг/мл) и 
в третьем триместре произошло плавное снижение уровня 
ФРП до 388,3+5,5 пг/мл, однако уровень его остался 
более высоким, чем во втором триместре. У беременных 
с ПН отмечается нарушение продукции ФРП, на протя-
жении всего изученного периода гестации. Уже во втором 
триместре при компенсированной плацентарной недо-
статочности в отличие от уровня СЭФР средний уровень 
ФРП достоверно ниже, чем при неосложненной беремен-
ности — 192,1±9,3 пг/мл, то есть в 1,4 раза. При суб-
компенсированной ПН уровень ФРП в 1,9 раза ниже кон-
троля (133,67+12,9), при декомпенсированной — в 2,1 
(119,3+6,2). Таким образом, уровень ФРП является про-
гностическим маркером, характеризующим начальные 
признаки нарушений в функционировании системы 
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«мать-плацента-плод», возникающие до клинической ма-
нифестации ПН.

Вывод. Беременным с высоким риском внутриутроб-
ного инфицирования с развитием плацентарной недо-
статочности и синдрома задержки развития плода (отя-
гощенный анамнез, неблагоприятные перинатальные 

исходы предыдущих беременностей, соматические забо-
левания, осложненное течение беременности), с 16–22 
недель необходимо проводить комплексное эхографиче-
ское и допплерометрическое исследование, определять 
уровни ангиогенных факторов роста в сыворотке крови.
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Рис. 1. Сравнительная оценка ФРП (пг/мл) на протяжении беременности и при ЗВУР различной степени тяжести
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Метеорологические условия формирования пыльных бурь в Западном Казахстане
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В статье рассматриваются метеорологические условия пыльных бурь на западе Казахстана в летний пе-
риод 2005–2014 гг. Рассчитаны среднее и наибольшее число дней с пыльными бурями, выявлена зависимость 
пыльных бурь от температуры, относительной влажности и скорости ветра.

Ключевые слова: пыльные бури, температура воздуха, относительная влажность, скорость ветра, 
среднее и наибольшее число дней с пыльными бурями

Проблеме изучения атмосферных загрязнений как 
естественных, так и искусственных в последнее время 

уделяется все большее внимание. Особый интерес пред-
ставляет изучение таких крупномасштабных явлений, как 
пыльные бури, характерных для аридных и субаридных ре-
гионов. В этих районах создаются благоприятные условия 
для возникновения подобных явлений: большая сухость и 
измельченность поверхностного слоя почвы, низкая влаж-
ность воздуха, высокие температуры и сильные ветры. 
Образующиеся турбулентные вихри поднимают пылевой 
материал, который затем подхватывается ветровыми по-
токами и переносится на различные расстояния. При уси-
лении ветра увеличивается количество приподнятой в 
воздух пыли, а также ухудшается видимость. В зависи-
мости от структуры поверхностного слоя почвы необхо-
димы различные по интенсивности скорости ветра для 
подъема и переноса пыли.

Причиной бури принято считать турбулентные вихри, 
возникающие при усилении ветра, и сильные верти-
кальные токи, образующиеся благодаря нагреванию по-
верхности земли солнечными лучами. Одной из причин 
возникновения пыльной бури является сильная сухая 
почва и ее распыленность  [1].

Пыльные бури можно отнести к опасным явлениям, так 
как они засыпают сельскохозяйственные угодья, здания, 
сооружения, дороги и т. п. слоем пыли и песка, достига-
ющим нескольких десятков сантиметров. При этом пло-
щадь, на которой выпадает пыль или песок, может до-
стигать сотен тысяч, а иногда миллионов квадратных 
километров. В связи с этим, актуальностью пыльных бурь 
является изучение и прогнозирование пыльных бурь, а 
также заблаговременное предупреждение о них.

Целью данной работы является исследование и анализ 
характеристик пыльных бурь на территории Западного 
Казахстана, так как это имеет большое значение для 
жизни людей, экономики и сельского хозяйства нашей ре-
спублики и всего мира в целом.

В развитии ветровой эрозии почв помимо действия 
ветра на ее верхние слои большое значение оказывают не 
только природные факторы, но также и антропогенные. 
Одной из форм проявления ветровой эрозии почв явля-
ются пыльные, песчаные и другие бури.

Под пыльной бурей принято принимать явление, когда 
ветром в воздух поднимается большое количество пыли, 
песка, частиц сухой земли, вследствие чего происходит 
замутнение атмосферы и значительное ухудшение види-
мости  [2].

Это явление преимущественно летнее. Но они могут 
возникать и зимой при неустойчивом снежном покрове и 
отсутствии осадков. Пыльные бури начинаются при не-
которых критических значениях скорости ветра, рельефа 
местности и структуры почв. Повторяемость их различна. 
Во многих районах пыльная буря возникает при скоростях 
ветра 10–12 м/с, а на лёссовых почвах возникает при ско-
рости ветра 5 м/с и менее. Продолжительность пыльных 
бурь меняется в широких пределах — от нескольких минут 
до нескольких суток. Повторяемость и длительность их по 
территории неравномерна, в зависимости от характера, 
состояния почв и особенностей атмосферной циркуляции.

На равнинной территории Казахстана деятельность 
пыльных бурь наблюдается преимущественно с апреля 
по ноябрь включительно. Наиболее опасным периодом 
также является период с апреля по июнь, когда верхние 



158 «Молодой учёный»  .  № 7 (141)   .  Февраль 2017  г.Гeография

слои почвы еще не закреплены или слабо закреплены рас-
тительным покровом.

Для возникновения пыльных бурь в Казахстане и в 
других районах не являются исключением холодный пе-
риод года, в том числе зимние месяцы при неустойчивой 
или небольшой высоте снежного покрова.

Гидрометеорологическими процессами, наиболее часто 
вызывающими чрезвычайные ситуации в Казахстане, яв-
ляются наводнения (половодья и паводки), сильный ветер, 
аномальный холод, аномальная жара, засуха, метели, го-
лолед, ливневые осадки, град, а также пыльные бури, ко-
торые я буду рассматривать в моей работе. Долгих С. А. 
и другие авторы  [3] установили, что в Казахстане одно-
временно увеличилось число случаев сильного ветра, го-
лоледа и пыльной бури. Такие изменения в их повторяе-
мости вызваны происходящими изменениями климата в 
нашей стране — повышением температуры воздуха, со-
кращением дней с морозом, некоторым уменьшением ко-
личества осадков.

В книге Семенова О. Е.  [4] приведены результаты 
экспериментальных полевых и лабораторных исследо-
ваний переноса песка ветром. По результатам измерений 
во время песчаных бурь получены основные кинематиче-
ские и динамические характеристики приземного слоя ат-
мосферы над низкими барханными формами рельефа. По-
казано значительное влияние переносимых частиц песка 
на параметры потока. Приведено строение погранич-
ного слоя ветропесчаного потока над песчаной поверх-
ностью в аэродинамической трубе. Получены оценки ве-
трового выноса масс песка и солей за пределы контуров 
осушенной части дна Арала и их осаждение в регионе. Из-
учен ветровой перенос масс песка в Аральском регионе, 
на Юго-востоке Казахстана и на полуострове Мангышлак. 
Показаны широкие возможности мониторинга бурь из 
космоса.

Абрамович К. Г., И Васильева А. А.  [5] использовали 
эмпирические номограммы, чтобы оценить вероятность 
наиболее плохой видимости при пыльных бурях. Также 
они сделал вывод о том, что вследствие больших коле-
баний видимости при одной и той же пыльной буре не су-
ществует строгой функциональной зависимости между 
скоростью ветра и горизонтальной дальностью видимости.

Волеваха В. А. исследовала состояние нижней тропос-
феры при пыльных бурях продолжительностью 6 ч и более 
при ухудшении видимости 1 км и менее  [6]. Эти бури автор 
считает сильными. Рассматривалась стратификация, тур-
булентность, влажность пограничного слоя и измерение 
ветра с высотой в нижней половине тропосферы во время 
пыльных бурь. Ею установлено, что в периоды пыльных 
бурь наблюдается своеобразный режим ветра у поверх-
ности земли и в свободной атмосфере, т. е. значительное 
изменение направления ветра с высотой. Характерным 
является формирование мезоструйных его усилений, пре-
имущественно ниже уровня 2 км.

В данной статье климатологический анализ режима 
пыльных бурь проведен за период наблюдения 2005–
2014 годы, а также были использованы фактические 
данные за летний период, так как наибольшая активность 
«пыльных» процессов наблюдается в июне, июле и ав-
густе.

Почвенный покров большей части Западной терри-
тории Казахстана характеризуется преимущественно лег-
кими по механическому составу каштановыми, песча-
ными, супесчаными и суглинистыми, легко выдуваемыми 
почвами, а также наличием огромных песчаных массивов, 
полузакрепленных и незакрепленных растительностью. 
Эти почвы легко пропускают влагу в глубокие слои, почти 
не удерживая ее в верхних горизонтах. В результате вы-
дувания мелких формаций они превращаются в сыпучие 
пески.

Исходным материалом послужили данные шести ме-
теорологических станций (МС) Западного Казахстана за 
последнее десятилетие (2005–2014гг.): Ак-Кудук, Жым-
питы, Тайпак, Уил, Уральск, Форт-Шевченко.

В таблице 1 приведены значения среднего числа дней с 
пыльными бурями за рассматриваемый период.

В соответствии с таблицей 1 видно, что максимум сред-
него числа дней с пыльными бурями наблюдается на МС 
Тайпак во все летние месяцы (июнь — 4,13 дней, июль — 
4 дня, август — 3,81 день с пыльной бурей), а минимум от-
мечается на МС Уральск за весь рассматриваемый летний 
период (0 дней с пыльной бурею). Также, наряду с Ураль-
ском, наименьшим средним числом дней с пыльными бу-
рями выделяется станция Форт-Шевченко (0,03 дня).

Таблица 1. Распределение среднего числа дней с пыльными бурями (2005–2014 гг.)

Станция
Месяц Сумма среднего числа дней 

с пыльной бурейиюнь июль август
Ак-Кудук 0,43 0,52 0,52 1,47
Жымпиты 1,17 1,61 1,90 4,68
Тайпак 4,13 4,00 3,81 11,94
Уил 0,60 0,61 0,71 1,92
Уральск 0 0 0 0
Форт-Шевченко 0,03 0 0,03 0,06
Итого 6,36 6,74 6,97 20,07



159“Young Scientist”  .  # 7 (141)  .  February 2017 Geography

На остальных МС среднее число дней с пыльными бу-
рями колеблется в небольших пределах от 0,43 до 1,90.

В целом на территории Западно-Казахстанской области 
за период 2005–2014 годы, выделяется зона с умеренным 
ходом среднего числа дней с деятельностью пыльных бурь, 
где наибольшее его количество выделяется в северной 
части Западного Казахстана (станции Тайпак и Жымпиты).

Для представления о возможных пределах, которых 
может достигать деятельность пыльных бурь, было вы-
брано наибольшее число дней с пыльной бурей отдельно 
за один из рассматриваемых периодов наблюдения.

В таблице 2 для анализа приведено наибольшее число 
дней с пыльными бурями.

Таблица 2. Распределение наибольшего числа дней с пыльной бурей (2005–2014 гг.)

Станция
Месяц

июнь июль август
Ак-Кудук 3 (2006 год) 7 (2006 год) 5 (2006 год) 
Жымпиты 12 (2009 год) 10 (2010 год) 17 (2010 год) 
Тайпак 21 (2014 год) 21 (2014 год) 20 (2014 год) 
Уил 10 (2014 год) 7 (2014 год) 6 (2012 год) 
Уральск 0 0 0
Форт-Шевченко 1 (2014 год) 0 1 (2005 год) 
Сумма 47 45 49

В соответствии с таблицей 2 наблюдается такая же за-
висимость, как и в распределений среднего числа дней с 
пыльными бурями. Наибольшее число дней во все месяцы 
наблюдается на МС Тайпак в 2014 году, а наименьшие 
значения — на станции Уральск.

Термические условия пыльных бурь стоит также от-
нести к одной из основных характеристик интенсивности 
пыльных бурь.

В данной работе была рассчитана повторяемость раз-
личных температур воздуха при пыльных бурях (табл. 3).

Таблица 3. Повторяемость (%) различных температур воздуха ( °С) при пыльных бурях (2005–2014 гг.)

Станция Градации температуры воздуха,

< + 15
+ 15.0 / 
+ 18.9

+ 19.0 / 
+ 21.9

+ 22.0 / 
+ 24.9

+ 25.0 / 
+ 27.9

+ 28.0 / 
+ 30.9

+ 31 / + 
33.9

+ 34.0 / 
+ 36.9

+ 37.0 / 
+ 39.9

> + 40.0

Ак-Кудук 0 6,5 8,7 19,6 17,4 26,1 15,2 4,3 2,2 0
Жымпиты 1,4 3,5 5,7 11,3 21,3 16,3 23,4 15,6 1,4 0,7
Тайпак 0,5 1,4 6,5 11,1 22,0 22,8 16,5 12,5 6,1 0
Уил 0 3,5 8,8 17,5 26,3 19,3 15,8 5,3 1,8 0
Уральск 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Форт-Шевченко 0 0 0 0 0 50 50 0 0 0

В соответствии с таблицей 3 видно, что наибольшая 
повторяемость температур воздуха (50 %) имеют гра-
дации температуры, которые составляют плюс 28,0 ¸ плюс 
30,9  °С и плюс 31,0 ¸ плюс 33,9  °С на МС Форт-Шев-
ченко, что представляет большой интерес и требует даль-
нейшего исследования.

При повторяемости температур воздуха менее плюс 
14  °С наблюдаются наименьшие повторяемости темпе-
ратур воздуха на всех рассматриваемых станциях, при 
этом нельзя без внимания оставлять повторяемость тем-
ператур воздуха более 40,0  °С, так как именно при этих 
температурах могут возникать особо опасные пыльные 
бури и при данной повторяемости температур воздуха от-
мечается только один случай на МС Жымпиты.

В целом, можно сказать, что в Западном Казахстане 
пыльные бури наблюдаются при температурах воздуха, 
которые в среднем могут составлять от 22,0  °С до 34,0  °С.

Относительная влажность является неотъемлемой 
частью при возникновении пыльных бурь. Чем относи-
тельная влажность ниже, тем больше условий для воз-
никновения пыльной бури и наоборот, при высокой влаж-
ности наблюдается редкое явление с пыльными бурями.

На рисунке 1 приведена повторяемость относительной 
влажности воздуха при пыльных бурях.

В соответствии с рисунком 1, резкие отличия наблю-
даются на МС Форт-Шевченко, здесь наблюдаются две 
хорошо выраженных повторяемости пыльных бурь при 
градации 26–33 % и > 58 %. Рассматривая гистограмму 
повторяемостей относительной влажности воздуха при 
пыльных бурях можно заметить, что наибольшая её по-
вторяемость приходится на низкую влажность, в среднем 
от 17 до 34 %. Именно при такой относительной влаж-
ности возникновение пыльной бури возможно в большей 
мере.
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Еще одним важным показателем, характеризующим 
пыльные бури, является скорость ветра. В таблице 4 при-

ведена повторяемость различных скоростей ветра при 
пыльных бурях.

Таблица 4. Повторяемость (%) скоростей ветра (м/с) при пыльных бурях (2005–2014гг.)

Станция Градации скорости ветра, м/с
Менее 2 2,0–4,9 5,0–7,9 8,0–10,9 11,0–13,9 14,0–16,9

Ак-Кудук 0 10 54,3 31,3 2,2 6,5
Жымпиты 0,7 27,7 48,2 22,0 1,4 0
Тайпак 6,5 59,6 26,0 4,9 2,4 0,6
Уил 1,8 14 63,2 21,1 0 0
Уральск 0 0 0 0 0 0
Форт-Шевченко 0 0 0 0 50 50

В соответствии с таблицей 4 видно, что наибольшая 
повторяемость пыльных бурь при скорости ветра 5,0–7,9 
м/с наблюдается на МС Уил (63,2 %), а наибольшая по-
вторяемость при скорости ветра 2,0–4,9 м/с наблюда-
ется на МС Тайпак (59,6 %). Также можно выделить МС 
Форт-Шевченко с повторяемостью 50 % при скоростях 
11,0–16,9 м/с.

При этом нужно отметить, что на метеорологической 
станции Уральск возникновение пыльных бурь не отмеча-
лось за весь рассматриваемый период.

В ходе работы можно сказать, что на территории За-
падного Казахстана за летний период 2005–2014 гг. на-
блюдалось неравномерное распределение деятельности 
пыльных бурь. При этом станция, расположенная в се-
верной части (Тайпак) Западного Казахстана характери-
зуется наибольшей повторяемостью всех метеорологиче-
ских показателей образования пыльных бурь. А станция 
Уральск наоборот, характеризуется наименьшей и не су-
щественной повторяемостью метеорологических характе-
ристик при пыльных бурях, так как они на данной метео-
рологической станции не наблюдались.

Анализ изменения скоростей ветра показал, что опти-
мальной скоростью для образования пыльной бури на тер-
ритории Западного Казахстана являются скорости ветра 
5–8 м/с на всех рассматриваемых станциях, кроме метео-
рологических станций Жымпиты и Уральск.

Термические условия пыльных бурь стоит также от-
нести к одной из основных характеристик повторяемости 
и интенсивности пыльных бурь. Наибольшая повторяе-
мость температур воздуха в среднем 28–31  °С преобла-
дает во многих рассматриваемых станциях Западного Ка-
захстана.

При том, что были рассмотрены шесть станций равно-
мерно располагающихся по территории Западного Казах-
стана, распределение на всех станциях характеризуется 
по-разному. Выделяются станции Тайпак с преобладанием 
и станция Уральск с отсутствием пыльных бурь. В даль-
нейшем, требуется исследование синоптических условий 
формирования пыльных бурь для более глубокого изу-
чения причин их возникновения.

Таким образом, проблема исследования пыльных бурь, 
их тенденция и прогноз в настоящее время актуальна, по-
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Рис. 1. Гистограмма повторяемости относительной влажности воздуха, %
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скольку пыльные бури являются причиной аварий и на-
рушений ритмичной деятельности различных отраслей 

хозяйства, что приводит к ухудшению экономического и 
экологического равновесия окружающей среды.
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Мониторинг земель Республики Крым на современном этапе
Мельникова Анастасия Алексеевна, аспирант

Государственный университет по землеустройству (г. Москва)

Активное воздействие человека в процессе своей де-
ятельности на природу полуострова и по России в 

целом, особенно в последние несколько веков, привело 
к появлению негативных процессов, порой необратимых, 
для всех живых сообществ. Систематические наблюдения 
за состоянием окружающей среды проводятся с середины 
70-х годов 20 века. В современном понимании монито-
ринг окружающей среды — это система комплексных на-
блюдений, выполняемых на основе научно-обоснованных 
программ, для оценки состояния, прогноза и разработки 
мероприятий по устранению или уменьшению степени 
влияния негативных процессов  [2, с. 12].

Мониторинг земель Республики Крым, являясь со-
ставной частью мониторинга окружающей среды, выпол-
няется в соответствии с Федеральным законом №  66 от 13 
мая 2008 г., выполняет следующие функции:

 — своевременное выявление изменения состояния зе-
мель, оценка этих изменений, прогноз и выработка реко-
мендаций о предупреждении и об устранении влияния не-
гативных процессов;

 — информационное обеспечение государственного зе-
мельного контроля за использованием и охраной земель, 
иных функций государственного и муниципального управ-
ления земельными ресурсами, а также землеустройства;

обеспечение граждан информацией о состоянии окру-
жающей среды в части состояния земель.

В соответствии с Земельным кодексом Российской Фе-
дерации мониторинг земель Республики Крым и других 
территорий России содержит подсистемы, соответству-
ющие категориям земель:

 — мониторинг земель населенных пунктов;

 — мониторинг сельскохозяйственных земель;
 — мониторинг земель промышленности, связи, 

транспорта, радиовещания, телевидения, информатики и 
космического обеспечения, обороны и иного специаль-
ного назначения;

 — мониторинг земель заповедного и рекреационного 
назначения;

 — мониторинг земель водного фонда;
 — мониторинг земель лесного фонда;
 — мониторинг земель запаса.

Постановлением Правительства РФ №  1229 от 21 
ноября 1993 г. в России создана Единая государственная 
система экологического мониторинга (ЕГСЭМ). Руко-
водство по организации и ведению ЕГСЭМ возложено 
на Минприроды РФ. Данная система призвана не только 
проводить мониторинг и оценку состояния окружающей 
среды, но и осуществлять контроль негативных про-
цессов и управление ими на основе анализа и прогнози-
рования различных количественных и качественных по-
казателей.

К сожалению, на сегодняшний день мониторингом зе-
мель Республики Крым и страны в целом в общей слож-
ности занимаются несколько разных министерств и ве-
домств, что приводит к разобщенности и неоднозначности 
сведений о состоянии земель и отсутствию единого центра 
обработки мониторинговой информации. Эти причины не 
позволяют эффективно решать задачи мониторинга, ох-
раны и контроля за использованием земель.

Для устранения указанных недостатков предлагается 
система мониторинга земель, включающая в себя 3 подси-
стемы и блок контроля и управления (см. рис. 1).
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Динамический мониторинг организует и проводит на-
блюдения за:

 — суффозионными процессами;
 — эрозионными процессами;
 — оползнями и обвалами;
 — карстовыми явлениями;
 — вулканической деятельностью и прочее.

При этом характер перечисленных процессов и яв-
лений может быть, как природным, так и техногенным.

Экологический мониторинг земель организует и про-
водит наблюдения за изменением таких показателей почв, 
как:

 — механический и гранулометрический состав;
 — содержание гумуса;
 — кислотность и карбонатность;
 — подтопление, заболачивание и опустынивание;
 — загрязнение пестицидами, тяжелыми металлами, 

радионуклидами и другими вредными веществами;
 — типы и степень минерализации поверхностных вод;
 — уровень и химический состав подземных вод  [1, 

с. 28].
Функции по организации и ведению экологического 

мониторинга возложены на органы Минприроды РФ. 
Однако, важно отметить о несогласованности работ ве-

домств и их подведомственных организациях в сфере осу-
ществления мониторинга земель и окружающей среды, 
а также в последующем сборе, анализе и обработке по-
лученной информации по Республике Крым. Разумеется, 
немаловажную роль здесь играют весьма сложные и на-
пряженные политические отношения между Российской 
Федерацией и Украиной.

На данном этапе сбор и обработка полученной инфор-
мации в процессе мониторинга — процесс очень дли-
тельный и требует достаточно квалифицированных специ-
алистов. При этом важно помнить, что при формировании 
какой-либо тематической карты необходимо делать по-
вторные запросы в организации мониторинга, чтобы по-
лучить актуальные данные для большей точности карт. 
Также необходимо отметить, что критерии, на основе ко-
торых будут строиться карты для каждой среды разные. 
Критерии для водной среды совершенно не годятся для, 
например, карт-схем распространения воздушного за-
грязнения, а критерии для воздушной среды не подойдут 
для составления карт-схем миграции населения в течение 
года и прочие…

Для того, чтобы оптимизировать данный процесс было 
предложено использование технологических систем мо-
ниторинга самых различных видов и категорий.

Рис. 1. Блок-схема системы мониторинга земель
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Современные 1Т-технологии (информационные си-
стемы «ГиперКуб»), методы дистанционного зондиро-
вания, лазерное сканирование могут осуществлять сбор 
мониторинговой информации практически в режиме ре-
ального времени.

Для хранения, обработки и передачи информации о со-
стоянии земель необходимо создать единый центр монито-
ринговых исследований, структура которого представлена 
на рис. 2:

Анализ тематических и прогнозных карт и схем по-
зволит не только оценивать состояние земель, но и по-
зволит принимать эффективные решения по территори-
альному планированию, проведению землеустройства, 
оказанию своевременной социальной поддержки насе-
ления, проживающего на неблагоприятных территориях, 
рассчитывать реальную стоимость земель и в целом более 
эффективно и рационально использовать земельный фонд 
Республики Крым.
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Рис. 2. Блок-схема единого центра мониторинговых исследований
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Вода — самое распространенное, но все еще до конца 
не изученное вещество. Дефицит ценной жидкости 

является причиной возникновения многих заболеваний: 
аллергии, астмы, избыточного веса, повышенного арте-
риального давления, эмоциональных проблем (депрессии 
в том числе), а ее отсутствие приводит к нарушению всех 
функций организма, подрывая здоровье и делая уязвимым 
для болезней.

Цель исследования: определение полезного и негатив-
ного влияния воды на организм человека.

Вода — источник всего живого на земле. Это главный 
элемент всех биологических процессов. Человеческий 
организм состоит из воды на 75 %. Жизнедеятельность 
наших клеток, все процессы, происходящие внутри, не-
возможны без участия воды. Поэтому польза воды для ор-
ганизма человека и для всего нашего мира огромна  [1].

Для обеспечения жизнедеятельности организма нужна 
обязательно вода. Она содержится в каждой клетке чело-
века и любого живого организма. Качество воды влияет на 
наше самочувствие.

Вода выводит из организма продукты жизнедеятель-
ности в виде токсинов, шлаков и тем самым защищает 
нас от отравляющих веществ. В городских условиях жела-
тельно употреблять профильтрованную воду.

Вода регулирует температурные режимы в организме 
через систему потовыделения. Когда тело нагревается, 
происходит выделение пота и человек остывает. Когда 
температура больного человека повышается, то рекомен-
дуется обильное питье, которое также помогает регулиро-
вать теплообмен.

Употребление небольшого количества воды перед едой 
полезно, так как, во-первых, вырабатывается желудочный 
сок, а во-вторых, меньше съешь, ведь желудок уже слегка 
заполнен.

Вода необходима всем клеткам нашего организма, так 
при дефиците влаги кожа довольно быстро обретает дря-
блость, на ней появляются морщинки и прочие признаки 

старения. Отрицательно реагируют на такую нехватку и 
волосы, они становятся тусклыми, безжизненными и се-
кущимися.

Именно вода наше тело от шлаков, токсинов и прочих 
отравляющих веществ. Благодаря достаточному потре-
блению жидкости мы защищаем сами себя от отравления 
продуктами обменных процессов.

Полезность такой жидкости заключается еще и в том, 
что она способна снижать уровень вязкости крови. Если вы 
будете потреблять ее в достаточном объеме, вы на порядок 
снизите вероятность развития инфаркта либо инсульта.

Вода — это естественная смазка для наших суставов. 
Специалисты утверждают, что ее дефицит в организме 
способен в довольно короткие сроки спровоцировать по-
явление мышечных спазмов. Именно поэтому все профес-
сиональные спортсмены обязательно пьют во время тре-
нировки, а также после тренировок.

Как известно, наш организм теряет воду сразу несколь-
кими путями. Это и система мочевыделения, и прямая 
кишка, и процессы дыхания, а также потоотделения. Таким 
образом, потеря жидкости может быть достаточно интен-
сивной, а восстановление ее объемов более медленным.

Если человек испытывает нехватку воды, он может 
сталкиваться с серьезным обезвоживанием, что в первую 
очередь проявляется головными болями, раздражитель-
ностью, нарушениями стула и пр. В том случае, если в мозг 
поступает слишком густая кровь, это может спровоциро-
вать даже появление галлюцинаций.

Питьевая вода необходима для полноценной деятель-
ности нашей пищеварительной системы. Она оптимизи-
рует процессы перистальтики кишечника и принимает ак-
тивное участие во всевозможных химико-биологических 
процессах, происходящих внутри желудочно-кишечного 
тракта  [2].

Достаточное потребление жидкости помогает предот-
вратить и устранить проблему запоров, а также вывести 
застарелые каловые массы из организма.
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Незначительное но постоянное обезвоживание орга-
низма довольно отрицательно сказывается на состоянии 
иммунитета, что увеличивает предрасположенность чело-
века к различным инфекционным недугам.

Вода принимает активнейшее участие в процессах ме-
таболизма, кроме того она обладает свойством терморе-
гуляции.

Существует и вред воды для здоровья из-за высокого 
содержания в ней натрия. Избыток жидкости в организме 
может привести к появлению гипонатриемии. Если упо-
требляемая жидкости загрязнена или имеет в составе ток-
сичные соединения, конечно, вред воды не оставляет со-
мнений. Чем больше такой воды поступает в организм, 
тем больше в нем будет вредных микроэлементов. Кроме 
того, злоупотребление жидкостью, может вызывать мы-
шечные спазмы, мигрень, судороги и рвоту.

Польза и вред воды давно известны каждому человеку. 
Ведь обезвоживание организма, отсутствие в нем влаги 
чревато смертью.

Отсутствие воды сказывается сухостью кожи, посто-
янной жаждой, у человека появляется постоянный голод, 
который невозможно утолить. Кроме того, как показали 
исследования, именно вода является источником энергии, 
ее недостаток отражается отсутствием сил и снижением 
работоспособности  [4].

Но слишком обильное питье способно сильно пере-
гружать деятельность почек, а также сердца. Большие 
объёмы жидкости могут вымыть из организма разные пи-
тательные вещества, соли и витамины, а также спровоци-
ровать развитие повышенной отечности.

Слишком холодная вода также может принести вред, 
она отрицательно сказывается на деятельности желудка 
и может усугубить состояние при ревматизме, подагре, 
разных недугах нервной системы, опухолевых пораже-
ниях, параличах и закупорке сосудов.

В нашей стране существуют определенные стандарты, 
которым должна соответствовать питьевая вода.

Схема очистки водопроводной воды: отстаивание, 
фильтрация через слой песка, обработка ультрафиолето-
выми лампами, хлорирование.

Не рекомендуется употребление кипяченой воды, осо-
бенно, которая кипятилась давно. Это связано с тем, что 
при кипячении изменяется структура молекул воды, и она 
хуже усваивается клетками организма человека.

Также организму может навредить и недостаточно ка-
чественная вода, которая была получена из загрязненного 
источник, либо просто плохо очищена от хлорных соеди-
нений, разных канцерогенов, тяжелых металлов и пр. Для 
того, чтобы получить оптимальную степень очистки воды, 
её надо кипятить. Но долго кипятить воду нельзя, т. к. кон-
центрация солей, содержащихся в ней, возрастает и такую 
воду лучше не использовать.

Большое количество солей в воде может привести к 
камнеобразованию у людей, которые её употребляют. 
Камни могут образовываться в почках, желчном пу-
зыре.

Различают три стадии кипения: начальная стадия (об-
разуются первые пузырьки), «белое» кипячение (из глу-
бины появляется большое количество пузырьков), третье 
кипение — вода бурлит вовсю. В последней стадии вода 
теряет свои лечебные свойства и считается перекипевшей, 
поэтому кипятить воду надо до второй стадии.

Кипячение убивает микроорганизмы, и одновременно 
с паром уходит часть летучей хлорорганики. Однако, сле-
дует помнить, что некоторые микробы и вирусы выжи-
вают в кипящей воде минуты и даже часы. Летучей ор-
ганике нужно куда-то испарятся, а не задерживаться под 
крышкой. Поэтому желательно кипятить воду в эмалиро-
ванном сосуде без крышки.

Существует мнение, что при кипячении воды выделя-
ются канцерогены, а угольные фильтры забирают из воды 
только 15 % хлорорганики.

Надо помнить, что кипячение приводит к уменьшению 
в воде содержания таких жизненно важных солей, как 
кальция и магния. Поэтому многие люди стараются не 
кипятить воду.

Вода, поступающая в водопроводную систему, подвер-
гается хлорированию, чтобы очистить её от вредных ми-
кробов. И хотя содержание хлора в воде не велико, но при 
употреблении 2 литров такой воды ежедневно, хлор раз-
дражает слизистую желудка и кишечника, подавляет по-
лезную микрофлору. Чтобы удалить хлор из воды нужно 
отстаивать её в открытом сосуде не меньше часа (лучше 
в течение суток) или кипятить. Также, хлор удаляется при 
замораживании воды. Улучшить качество водопроводной 
воды можно при помощи фильтров  [5].

Таким образом очевидно: нормальная жизнедеятель-
ность человека напрямую зависит от количества выпитой 
им чистой воды.

Все прекрасно знают и слова врачей: для сохранения 
здоровья нужно пить много воды. Но как бы не так! Ока-
зывается, излишнее потребление воды тоже вредно, по-
скольку грозит проблемами с почками и чрезмерным по-
тоотделением (гипергидрозом).

Также стоит отметить, что нашему организму нужна 
именно чистая вода, а не её заменители в виде аромати-
зированных сахаросодержащих напитков, потребление 
которых с каждым годом растёт. Подобные напитки со-
держат большое количество сахара, красителей, консер-
вантов, вкусовых добавок и углекислый газ, которые раз-
дражают слизистую оболочку желудка и, как следствие, 
ведут к заболеваниям желудка; вымывают кальций и тем 
самым повышают хрупкость костей. Высокая калорий-
ность этих напитков может привести к повышению массы 
тела. Химические вещества дополнительно нагружают пе-
чень и почки, которые пытаются защитить организм и очи-
стить его от посторонних веществ.

Полезные особенности воды напрямую зависят от 
её качества. Считается, что чем ниже жёсткость, тем 
меньший вред жидкость наносит нашему организму. По-
этому этот показатель нужно всегда принимать во вни-
мание. Самой полезной является «живая» вода.
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Вода — одно из самых удивительных веществ на 
нашей планете. Мы можем видеть её в твёрдом (снег, лёд), 
жидком (реки, моря) и газообразном (пары воды в атмос-
фере) состояниях. Вся живая природа не может обой-
тись без воды, которая присутствует во всех процессах об-
мена веществ. Все вещества, поглощаемые растениями из 
почвы, поступают в них только в растворённом состоянии. 
Вообще вода — инертный растворитель, то есть раство-
ритель, который не изменяется под воздействием веществ, 
которые растворяет. Именно в воде когда-то зародилась 
жизнь на нашей планете. Благодаря мировому океану 
происходит терморегуляция на нашей планете  [1].

Без воды не может жить человек. Наконец, в совре-
менном мире вода — один из важнейших факторов, опре-
деляющих размещение производственных сил, а очень 
часто и средство производства. Итак, важность воды и ги-
дросферы — водной оболочки Земли, невозможно пере-
оценить. Именно сейчас, когда темпы роста водопотре-
бления огромны, когда некоторые страны уже испытывают 
острый дефицит пресной воды, особенно остро стоит во-
прос снижения загрязнения пресной воды.

Практически все поверхностные источники водо-
снабжения в последние годы подвергаются воздействию 
вредных антропогенных загрязнений. 70 % поверхностных 
вод и 30 % подземных потеряли питьевое значение и пе-
решли в категории загрязнённости — «условно чистая» и 
«грязная». Практически 70 % населения Российской Фе-
дерации употребляет воду, не соответствующую ГОСТу 
«Вода питьевая». Возрастает загрязнение подземных вод, 
используемых для водоснабжения, в том числе нефтепро-
дуктами, тяжёлыми металлами, пестицидами и другими 
вредными веществами, которые поступают в водоносные 
горизонты со сточными водами  [3].

Вода имеет очень большое значение в жизни рас-
тений, животных и человека. Во всяком организме вода 
представляет собой среду, в которой протекают химиче-
ские процессы, обеспечивающие жизнедеятельность ор-
ганизма; кроме того, она сама принимает участие в целом 
ряде биохимических реакций.

Таким образом, чистая качественная вода при пра-
вильном потреблении может принести организму лишь 
пользу.

Литература:

1. Алексеев, А. И. Химия воды/ А. И. Алексеев, А. А Алексеев. — С-Пб: Химиздат, 2007. — 420 с.
2. Ахманов, М. Вода, которую мы пьем. — М: Эксмо, 2006. — 192 с.
3. Сидельников, А. С. Загрязнение воды. — М.: Экология, 1997.
4. Рошаль, В. М. Магическая энергия воды. — С-Пб: Сова, 2009. — 191 с.
5. Лосев, К. С. Вода. — Л.: Гидрометеоиздат, 1989. — 272 с.

Использование геоинформационных систем для прогнозирования 
и предотвращения экологических рисков

Неделина Дарья Олеговна, магистрант
Хакасский государственный университет имени Н. Ф. Катанова (г. Абакан)

Геоинформационные системы начали своё развитие с 
конца 1950-х, с запуском первых искусственных спут-

ников Земли  [1]. Первыми крупными проектами, реа-
лизованными с помощью таких систем стали (Canada 
Geographic Information System, CGIS), назначение ко-
торой состояло в создании классификации использования 
земель, используя данные по сельскохозяйственной, ре-
креационной, экологической, лесохозяйственной при-
годности земель, что бы отразить сложившуюся струк-
туру использования земель, включая землепользователей 
и землевладельцев, и американский проект использо-
вания ГИС — технологий для обработки и представления 
данных Национальных Переписей Населения (US Census 
Data)  [2].

На сегодняшний день Геоинформациооные ресурсы 
широко используются во всех сферах жизни человека, го-

сударства и мира. Невозможно представить себе работу 
таких сфер, как: земельные кадастры, работу нефтега-
зодобывающих компаний, инженерные изыскания, ар-
хитектура, управление наземным, воздушным и водным 
транспортом, геология и конечно же управление при-
родными ресурсами, без использования ГИС — техно-
логий  [3].

Одной из важнейших задач применения ГИС — в эко-
логии, является возможность прогнозирования опасных 
экологических ситуаций, а также предупреждения и бы-
строе обнаружение экологических рисков и их вино-
вников. По правилам Российского законодательства (Фе-
деральный закон «Об экологической экспертизе» от 
23.11.1995 N 174-ФЗ) процедура прогнозирования эко-
логических рисков является обязательной, при проекти-
ровании любой хозяйственной и иной деятельности, ко-
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торая способна повлечь за собой какие-либо изменения 
любой из составляющих тропосферы Земли (литосфера, 
гидросфера, атмосфера, биосфера)  [4].

Само понятие экологических рисков, можно обозна-
чить, как, вероятность возникновения отрицательных из-
менений в окружающей среде, или отдаленных небла-
гоприятных последствий этих изменений, возникающих 
вследствие отрицательного воздействия на окружающую 
среду  [5].

Экологические риски по факторам можно разделить на 
две перекрывающиеся группы: естественные и антропо-
генно обусловленные. К естественны относятся:

 — геологические факторы и катастрофы (землетря-
сения, извержения вулканов, оползни и сели);

 — климатические явления (засухи бури, тайфуны, цу-
нами);

 — иные природные бедствия (повышение патоген-
ности возбудителей болезни, нашествия саранчи и т. д.);

К Антропогенным факторам можно отнести:
 — Нарушение целостности геологической среды в ре-

зультате хозяйственной деятельности;
 — загрязнение воздушного бассейна;
 — загрязнение поверхностных и воздушных вод;
 — Физическое нарушение почвенного покрова (рас-

пашка, мелиоративные работы);
 — Химическое загрязнение почв и грунтов
 — Шум и вибрация;
 — Визуальное загрязнение и т. д.

Данные экологические риски способны стать глобаль-
ными, как например, разрушение озонового слоя, которое 
повлечет за собой гибель всего живого на Земле, так и 
носить крупномасштабный характер, негативное воздей-
ствие которого будет сказываться на территории материка, 
государства, района, города и т. д.  [6].

Но одной из самых опасных особенностей экологи-
ческих рисков может стать их способность к мультипли-
кации, т. е. способности накапливать и сочетать одно-
временно несколько факторов. При том, мультипликация 
может проявиться не только в сочетании естественных и 
антропогенных факторов, но и в наложение территори-
альных рисков. Например, проблема загрязнения атмос-
ферного воздуха в пределах отдельного города или ре-
гиона, при эффекте мультипликации городов, способно 
привести к глобальному загрязнению атмосферы.

Поэтому возможность прогнозирования экологиче-
ских рисков позволит не только снизить вероятность по-
явления неблагоприятных ситуаций в природе, но и в пер-
спективе обезопасить людей, природу и всю планету в 
целом, от неминуемой гибели. Для прогнозирования наи-
более наглядным и удобным средством работы могут стать 
именно Геоинформационные системы, которые представ-
ляют собой — систему сбора, хранения, анализа и графи-
ческой визуализации пространственных (географических) 
данных и связанной с ними информации о необходимых 
объектах  [7].

Так было бы весьма эффективно органам охраны 
окружающей природной среды, таким как Росприрод-
надзор, создание условия для реализации проекта «Со-
здание геоинформационной карты экологических рисков 
региона».

Создание данного проекта включает в себя следующие 
последовательные этапы:

1. Закупка программного средства, мощного сред-
ства работы, и обустройства необходимого узла связи для 
быстрой и оперативной работы с данными;

2. Создание Тематических геоифнормационных карт, 
с привязкой их к координатам исследуемого региона;

3. Создание банка данных информации различного 
рода от разных источников;

4. Оформление тематических карт;
5. Систематическое редактирование, обновление, а 

также анализ данных.
Рассмотри каждый пункт в отдельности.
Первый пункт несет в себе основные финансовые за-

траты, а именно, покупка лицензионного программного 
средства, со всеми встроенными пакетами, например, та-
кого как ArcGIS, стоит порядка 250 тыс. руб. Мощный 
компьютер для быстрой обработки информации и обу-
стройство устойчивого потока данных обойдется в еще 
около 100 тыс. руб.

Следующей в очереди является поиск необходимых ге-
ографических карт исследуемого региона в электронном 
виде очень высокого качества. Зачастую такие карты при-
сутствуют в библиотеках государственных органов, осу-
ществляющих работу по данному направлению.

Банк данных создается с помощью взаимодействия с 
различными органами управления, в зависимости от та-
кого создание каких тематических карт планируется. Зача-
стую это, кадастровые службы, службы по гидрометеоро-
логии и мониторингу окружающей среды, госкомэкология, 
Министерство природных ресурсов и промышленности и 
т. д.

Далее, на карту наносятся необходимые данные с коор-
динатной привязкой, позволяющие с точностью до сотых 
долей градуса обозначать на карте нужные объекты, соот-
ветствующие тематике карты.

Использование таких карт позволяет быстро реаги-
ровать и определять источники загрязнения и заражения 
почв и водных источников, а также тех, по чьей вине могло 
произойти данное происшествие. Может помочь предпри-
ятиям, нуждающимся в перепрофилировании, обозначив 
ближайшие к ним месторождения и источники сырья. По-
зволяет пристраивать наиболее выгодные маршруты пе-
редвижения и торговли. Дает определить наглядно фак-
торы и зависимости расселения населения, и т. д.

Возможности использования таких тематических карт 
безграничны. Основными их особенностями может яв-
ляться систематическое и автоматическое обновление, 
созданию любой тематической карты с собственными ус-
ловными знаками и т. д.
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О подходах к созданию авторских коллекций одежды  
в экостиле молодыми дизайнерами

Сыропятова Марина Васильевна, студент
Хакасский государственный университет имени Н. Ф. Катанова (г. Абакан)

В статье рассмотрены различные способы использования нетрадиционных материалов при изготовлении 
коллекций молодыми дизайнерами для привлечения внимания к экологическим проблемам.

Ключевые слова: экология, экостиль, экомода, экоматериалы, аксессуары, источник вдохновения

В целях привлечения внимания общества к вопросам 
экологического развития Российской Федерации, со-

хранения биологического разнообразия и обеспечения 
экологической безопасности 2017 год Указом Президента 
РФ объявлен Годом экологии. Тема экологии проникает во 
все сферы жизни человека. Для успешного распростра-
нения и внедрения идей экологии необходимо применять 
разнообразные способы влияния на восприятие окружа-
ющего мира человеком. Одним из наиболее распростра-
ненных способов влияния на мировоззрение человека 
является мода. Она как своеобразный индикатор, отра-
жающий наиболее яркие тенденции и события, происхо-
дящие в жизни общества.

Экологические подходы в дизайне нацелены на со-
здание продукции совместимой с окружающей средой, т. 
е. снижение и, по возможности, полное устранение нега-
тивного воздействия на природу. В приоритете использо-
вание альтернативных ресурсов и энергии, а также неток-
сичных, уже переработанных или предназначенных для 
переработки материалов и возобновляемых процессов 
производства, максимальной экономии ресурсов и мате-
риалов, учет долговечности изделия с тем, чтобы соотно-
шение затрат материалов и продолжительность жизни из-
делий было оптимальным, возможность их утилизации по 
окончании срока службы  [4].

Отличительной особенностью экостиля является ис-
пользование натуральных материалов, изготовленных из 
органического сырья, выращенного без использования 
пестицидов и химикатов, а, следовательно, и высокая цена 
изделия. Поэтому создание авторских коллекций из до-
рогих эко-материалов могут позволить себе не все ди-
зайнеры. В связи с этим молодые дизайнеры прибегают 
к другим способам выражения своей приверженности к 
экологической моде.

К примеру, применение отходов и вторичной перера-
ботки различных материалов используется как способ 
привлечения внимания общества к проблемам расто-
чительного использования природных ресурсов и недо-
статочному внимания проблемам переработки отходов. 
Данный принцип экостиля часто встречается на кон-
курсных показах молодых дизайнеров, посвященных эко-
моде. Коллекции из переработанных полиэтилена, бумаги 
и других материалов имеют особый резонанс, так как при-
влекают наибольшее внимание со стороны публики, не-
жели изделия из органических тканей в силу того, что 
применяются нетрадиционные для изготовления одежды 
материалы.

Отказ от натурального меха и кожи, в пользу искус-
ственных пропагандируют не только молодые дизайнеры, 
но и такие известные и популярные, как Стелла Мак-
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картни, Виктория Бекхэм и другие. Дизайнеры доказали, 
что искусственный мех и кожа может иметь презента-
бельный вид, представляя серьезную конкуренцию нату-
ральным материалам, наглядно демонстрируя их исполь-
зование в собственных коллекциях из года в год.

Особую дизайнерскую ценность представляют мате-
риалы, изготавливаемые и видоизменяемые непосред-
ственно самим дизайнером в процессе изготовления кол-
лекции. Так окрашивание натуральными красителями и 
компонентами дает возможность создания новых свойств 
и внешних качеств материалов, используемых в изготов-
лении одежды. Окрашивание материалов имеет схожие 
черты с применением принтов, которые не только улуч-
шают внешние качества материала, но и могут нести 
смысловую нагрузку, способную усилить эффект вли-
яния на восприятие коллекции человеком. Так Оля Гла-
голева (первый русский дизайнер экомоды), являющаяся 
автором бренда GO, ориентируется на использование ак-
туальных принтов, позволяющих человеку почувствовать 
единство с природой  [3]. Достаточно часто на подиумах 
встречаются такие способы декорирования как объемная 
вышивка и объемный декор, использование которого в 
экомоде в основном нацелено на имитацию настоящих 
растений.

Некоторые экодизайнеры для привлечения внимания 
к проблемам экологии идут другим путем, они приме-
няют настоящие живые растения, а не создают их ими-
тацию с помощью вышивки, принтов и других приемов. 
Использование живых растений на фоне разрушающе-
гося мира имеет большой отклик в душах людей, этот 
способ действует лучше на сознание людей, нежели при-
менение различных призывающих к сохранению природы 
демонстрирующих плакатов и лозунгов, так как люди на-
чинают видеть последствия своих обыденных действий. 
Одним из ярких доказательств этого можно назвать пер-
сональный дыхательный аппарат от Чиу Чжи, который 
она создала на случай апокалипсиса, который непременно 
наступит, по ее словам, в недалеком будущем если чело-
вечество продолжит в том же темпе губить планету. Ее 
переносной рюкзак-респиратор состоит из стеклянной 
емкости с живым растением, которое будет вырабатывать 
кислород, необходимый для жизнедеятельности человека, 
маски, а также трубок, которые впоследствии будут нести 
транспортирующую функцию для вырабатываемого кис-
лорода  [5]. После выхода фотосессии с рюкзаком-респи-
ратором, ошеломившей общество предстоящей перспек-
тивой оказаться в подобном положении в будущем, люди 
задумались о своих приоритетах, с другой стороны взгля-
нули на проблемы сохранения целостности и чистоты при-
роды и ее ресурсов.

Не менее экстравагантно к вопросу привлечения вни-
мания к проблемам сохранения природы подошла Ни-
коль Декстрас, введя новшество в моде, создав серию 
маленьких зеленых платьев на основе растительных ком-
понентов  [2]. Ее наряды недолговечны, прихотливы в 
уходе, но зато являются ярким примером безотходного 

производства. Ее платья созданы из различных нату-
ральных ингредиентов от бамбуковых листьев до цветов 
и ягод. Данная коллекция не предполагает использование 
входящих в нее нарядов по назначению, являясь демон-
стративной и используется на различных выставках, по-
священных экологии, безвредному производству и пере-
работки отходов.

Американка Коллин Джордан — экодизайнер, приме-
няет живые растения при создании коллекций в качестве 
украшений. Она растения помещала в специальные ем-
кости с необходимыми ингредиентами для жизнедеятель-
ности данных растений. Ее способ применения растений 
в экостиле наиболее этичен и долговечен. Миниатюрные 
украшения из живых растений — это модная тенденция на 
Западе, которая помогает поддерживать связь с природой, 
что благоприятно сказывается на психологическом здо-
ровье человека, ведь восприятие человеком окружающего 
нас мира на прямую сказывается на его состояние  [1]. О 
таком украшении необходимо тщательно заботиться, по-
ливать, менять почву, иначе растение не выживет, в от-
личие от флорариумов.

Флорариумы — это композиция из карликовых рас-
тений в стеклянных емкостях различных форм и размеров. 
Отличительной чертой флорариума является то, что по-
мещенные в изолированную вазу растения способны 
сами воссоздавать для себя благоприятный климат, поэ-
тому тщательный уход и частый полив для данного аксес-
суара не требуется. Создателем такого уникального мини 
мира стал английский ученый Натаниэл Уорд, решив про-
вести эксперимент, поместил тропические растения в зам-
кнутое пространство, создав для них благоприятную, при-
ближенную к природным условиям атмосферу. Тем самым 
Натаниэл Уорд положил начало для развития целого на-
правления в комнатном цветоводстве, тропические рас-
тения стали массово ввозить в Европу и выращивать в 
зимних садах и оранжереях.

Сегодня флорариумы — это целое произведение ис-
кусства, которое позволяет выращивать прихотливые 
растения. Декорирование флорариумов мини фигурами, 
камнями, ракушками, корягами позволяют создавать 
ландшафтные композиции. Флорариумы — это целый ми-
кромир, предназначенный для дизайна интерьера. В ав-
торской коллекции «GO2» («Green O2») флорариумы 
будут использоваться нетрадиционно, они станут украше-
ниями и аксессуарами.

Авторская коллекция разрабатывается в рамках ди-
пломного проектирования по направлению подготовки 
43.03.01 «Сервис, профиль: Художественно-технологиче-
ский сервис» в ФГБОУ ВО «Хакасский государственный 
университет им. Н. Ф. Катанова». Главной концепцией 
коллекции «GO2» послужила идея привлечения внимания 
людей к истокам экологически чистой природы и воздуха, 
чтобы показать им нетронутую природу, которой осталось 
так мало. Ведь не все понимают и задумываются, к чему 
приведут экологические проблемы, но все могут увидеть к 
чему мир пришел сейчас.
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Источником вдохновения для создания коллекции 
«Green O2» (зеленый кислород) послужила тема экологии, 
чистого воздуха и нетронутой дикой природы, в лесу среди 
мхов и папоротников, куда не ступала нога цивилизации, 
самый «зеленый» воздух.

Чтобы передать атмосферу чистого воздуха, све-
жести и растительности таежного леса использовались 
летящие полупрозрачные материалы, чистые светлые 
цвета, объемная вышивка в технике «французский 
узелок», имитирующая текстуру и внешний вид мха, и 
принт в форме папоротников, выполненных вручную с 
использованием различных красителей. Усилить образ и 
восприятие коллекции могут экстравагантные акценты. 

В коллекции «GO2» такими акцентами, являются брови 
из искусственного мха, что придает нежным моделям, 
демонстрирующим коллекцию, некой лесной грубости, 
растительное граффити на деревянной доске с назва-
нием коллекции, украшения из пробирок и флорариумы 
с живым мхом.

Таким образом, для создания коллекций в актуальном 
экостиле можно использовать не только дорогостоящие 
эко материалы, которые недоступны большинству мо-
лодых и начинающих дизайнеров одежды, но и отделку в 
форме природных материалов, а также использовать не-
традиционные для одежды материалы и неординарные и 
экстравагантные идеи.
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О преувеличении последствий повышения радиационного фона
Яргин Сергей Вадимович, кандидат технических наук, доцент

Российский университет дружбы народов (г. Москва)

Настоящая статья подводит итог серии публикаций о преувеличении последствий антропогенного повы-
шения радиационного фона, в частности, аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС)  [1–10]. Статья состоит 
из двух частей: (1) комментарий к дискуссии о рекомендуемой величине фактора эффективности дозы и 
мощности дозы (DDREF) и (2) о предполагаемых маркерах радиационного генеза рака щитовидной железы 
(РЩЖ). Согласно НКДАР ООН, РЩЖ среди лиц, облученных в детском и юношеском возрасте, является един-
ственным доказанным онкологическим последствием аварии на ЧАЭС  [11]. Роль нерадиационных факторов 
как причин роста заболеваемости РЩЖ после аварии обсуждалась ранее  [3,8,10].

1. К дискуссии о величине DDREF

Фактор эффективности дозы и мощности дозы 
(DDREF), служащий для оценки риска хронического об-
лучения на основании риска от острого облучения, обсуж-
дался ранее  [9]. Обычно имеется в виду риск заболевания 
злокачественными опухолями. Величина DDREF, реко-
мендуемая Международной комиссией по радиологиче-
ской защите (МКРЗ) для использования в радиационной 
гигиене, равняется 2  [12]. Соответственно, если риск при 
данной дозе острого облучения составляет Х, то при сни-

жении мощности дозы до низких уровней риск при той же 
дозе будет стремиться к Х/2. DDREF вместе с линейной 
беспороговой гипотезой (ЛБГ) рассматривается МКРЗ 
как «разумная основа радиационной гигиены»  [13]. Тема 
DDREF тесно связана с ЛБГ и гормезисом, которые также 
были предметом дискуссии  [14–17]. Согласно эксперт-
ному мнению, ЛБГ противоречит экспериментальным 
данным и завышает риски от малых доз радиации  [17,18]. 
Организации, дающие рекомендации по радиационной 
безопасности, не отрицают того, что система расчета ри-
сков не имеет под собой научно обоснованной теории  [15]. 
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Ниже обсуждается только ЛБГ, хотя аргументы приме-
нимы также к другим беспороговым зависимостям до-
за-эффект. В частности, отмечалось, что линейно-квадра-
тичная модель плохо согласуется с экспериментальными 
данными  [19]. В течение последних десятилетий реко-
мендованная величина DDREF снижалась  [12]. Выдвига-
ются аргументы в пользу дальнейшего снижения DDREF 
вплоть до единицы, что подразумевало бы равенство риска 
от острого и хронического облучения при данной дозе.

Предполагаемая теоретическая основа ЛБГ заклю-
чается в следующем. Чем больше треков частиц пройдут 
через ядра клеток, тем больше будет повреждение 
ДНК, и тем выше будет риск злокачественной транс-
формации  [20]. Эта концепция не учитывает, что по-
вреждение и репарация ДНК — перманентные процессы 
в динамическом равновесии; соответственно, должен быть 
оптимальный уровень повреждения. Представляется ве-
роятным, что живые организмы адаптировались в ходе 
эволюции к естественному радиационному фону, суще-
ствующему сегодня, или к некоему среднему уровню про-
шлых времен, когда радиационный фон был выше  [21]. 
Такого рода адаптация известна по отношению ко многим 
факторам внешней среды, химическим элементам и соеди-
нениям, в т. ч., продуктам радиолиза воды  [22]. Значение 
естественного радиационного фона для жизнедеятель-
ности живых организмов было показано в трудах акаде-
мика А. М. Кузина  [23]. По экспериментальным данным 
был построен график, где кривая доза-эффект проходит 
горизонтально ниже фонового уровня риска рака в диа-
пазоне доз 3–100 мГр, полого поднимаясь за пределами 
этого диапазона к фоновому уровню и пересекая его около 
отметки 700 мГр  [24].

Если облучение продолжительно или разделено на 
фракции, биологическая система будет иметь время для 
репарации. По мере снижения мощности дозы, вероят-
ность потенцирования повреждающего действия следу-
ющих друг за другом треков частиц уменьшается  [25]. 
В отличие от излучения с низкой линейной передачей 
энергии (ЛПЭ), биологическая эффективность излучения 
с высокой ЛПЭ (плотноионизирующего) меньше зависит 
от мощности дозы  [26,27]. Предполагается, что зависи-
мость биологической эффективности от ЛПЭ нелинейна 
с пиком в области высоких значений ЛПЭ; в целом, из-
лучение с высокой ЛПЭ более эффективно  [26,28]. Воз-
можно, это связано с тем, что излучение с высокой ЛПЭ, 
будучи малым компонентом естественного радиационного 
фона (за исключением радона), в меньшей степени инду-
цировало адаптацию внутренних органов за исключением 
легких. Повышение риска рака легкого при контакте с ра-
доном обсуждалось для доз около 250 мЗв; этот вопрос 
выходит за рамки статьи.

Согласно исследованиям когорты пострадавших от 
атомных бомбардировок в Японии, нижней границей до-
зовой группы с достоверным повышением смертности 
от рака была доза около 200 мГр  [15,29,30]. В недавней 
работе с использованием математических моделей был 

сделан вывод об отсутствии порога в вышеназванной 
когорте  [31]; однако, этот вывод был подвергнут со-
мнению в связи с ограниченным набором математических 
функций (линейная и линейно-квадратическая)  [14,32]. 
При более широком подходе вариабельность данных ока-
залась слишком высокой для исключения порога  [14]. 
Применение метода искусственных нейронных сетей по-
зволило сделать вывод о наличии порога  [33]. Отмеча-
лось, что «примерка» (fitting) математических моделей 
к эпидемиологическим данным имеет ограниченное зна-
чение для оценки зависимостей доза-эффект и выяв-
ления порогов; для этого необходимо понимание ме-
ханизмов и верификация с помощью достоверных 
методов  [34]. Использование невыверенных моделей 
может вести к завышению радиационных рисков  [35]. 
Данные эпидемиологических исследований использова-
лись в качестве аргументов в пользу уменьшения реко-
мендованного значения DDREF  [12,31,36,37]; однако, 
эпидемиологические исследования могут завышать радиа-
ционные риски (см. ниже). Ранее были опубликованы об-
зоры публикаций, преувеличивающих последствия аварии 
на ЧАЭС  [1–3,10]. Складывается впечатление, что пре-
увеличение имело место также в недавних исследованиях 
когорт реки Теча и производственного объединения (ПО) 
«Маяк»  [5,7]. В более ранних публикациях отмечалось 
отсутствие повышенного риска злокачественных опухолей 
после облучения в дозах до 0,52 Гр на Южном Урале или 
среди персонала ПО «Маяк» в целом, причем существо-
вание порога признавалось возможным  [38–40]. Избы-
точный абсолютный риск лейкоза (на 10000 человеко-лет, 
Гр) в когорте реки Теча был в 3,5 раза ниже, чем среди 
пострадавших от атомных бомбардировок в Японии, что 
трактовалось как проявление более высокой биологиче-
ской эффективности острого облучения по сравнению с 
хроническим  [41,42]. Избыточный относительный риск 
солидных раков на 1 Гр был сопоставимым с таковым у по-
страдавших от атомных бомбардировок; однако в Японии 
этот показатель имел тенденцию к снижению с увеличе-
нием возраста. Напротив, в когорте реки Теча риск воз-
растал с увеличением возраста на начало облучения и 
достигнутого возраста  [41,42], что характерно для спон-
танного рака и указывает на скрининг-эффект как причину 
повышенной заболеваемости. Позже те же авторы стали 
подчеркивать сравнимость данных из Хиросимы и Нага-
саки с данными по когорте реки Теча, т. е., близкий уро-
вень риска от острого и хронического облучения в данной 
дозе  [36,37,43]. Те же и другие исследователи сообщали 
об увеличении риска неопухолевых заболеваний (сердеч-
но-сосудистых, респираторных, желудочно-кишечных) 
под действием облучения малой мощности  [31,44–49]. 
По-видимому, это свидетельствует в пользу роли неради-
ационных факторов, среди которых нужно отметить скри-
нинг-эффект и дозозависимый самоотбор, отмечавшийся 
другими исследователями  [50–51]. Представляется веро-
ятным, что лица, знающие о своих относительно высоких 
дозах или проживающие на территориях с более высоким 
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уровнем загрязнения, больше беспокоились о своем здо-
ровье или компенсациях, чаще обращались в медицинские 
учреждения, где им уделялось в среднем больше внимания 
(observational bias)  [52]. Таким образом, дозозависимый 
самоотбор должен повышать эффективность диагностики 
среди лиц с относительно высокими оценочными значе-
ниями доз. Кроме того, могла иметь место регистрация 
необлученных больных как облученных, т. е., как жертв 
Чернобыля  [53]. Более 90 % когорты реки Теча получили 
дозы до 0,1 Гр  [48]. Средняя индивидуальная доза, полу-
ченная за многие годы в когорте ПО «Маяк», составила 
около 0,91 Гр  [44]. Против повышения риска заболеваний 
сердца под действием доз данного уровня свидетельствуют, 
например, сравнения рисков после радиотерапии рака 
правой и левой молочных желез  [54]. Повышенный риск 
заболевания сердца был отмечен после лучевой терапии 
с дозами на молочную железу 40–50 Гр и на средостение 
более 40 Гр  [55]. Согласно докладу BEIR VII, возможно 
некоторое повышение сердечно-сосудистой заболева-
емости и смертности после облучения «в очень высоких 
дозах» при их высокой мощности  [26]. Согласно НКДАР, 
имеющиеся данные недостаточны для подтверждения 
причинно-следственной связи между облучением в 
дозах менее 1–2 Гр и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями  [55]. Складывается впечатление, что последняя 
цифра занижена в связи с тенденциозностью (bias) не-
которых эпидемиологических исследований, в частности, 
вследствие дозозависимого самоотбора  [6,7]. Дозы, ас-
социированные с изменениями сердечно-сосудистой си-
стемы в экспериментах, были значительно выше  [56,57]. 
Избыточный относительный риск на 1 Гр для сердечно-со-
судистых заболеваний среди персонала ПО «Маяк» ока-
зался даже выше, чем среди пострадавших от атомных 
бомбардировок  [44] (где также мог иметь место дозоза-
висмый самоотбор), что указывает на роль нерадиаци-
онных факторов. Сообщалось также о повышении цере-
броваскулярной заболеваемости в когорте ПО «Маяк» 
после хронического гамма-облучения в суммарной дозе 
более 0,1 Гр  [45]. С учетом приведенных выше сравнений 
доз, повышение цереброваскулярной заболеваемости в 
когорте ПО «Маяк», очевидно, не связано с радиацией. 
Такого рода зависимости доза-эффект для неопухолевых 
заболеваний  [44–49] ставят под сомнение аналогичные 
зависимости для опухолей, доложенные теми же и дру-
гими исследователями  [36,37,43,58–62].

Среди недостатков эпидемиологических исследований 
отмечалась a priori трактовка спонтанных заболеваний как 
радиогенных, обсуждение доз без учета естественного ра-
диационного фона и выводы о росте заболеваемости без 
корректного сравнения с контролем  [1,2]. Не исключена 
подгонка под желаемый результат, встречалось тенденци-
озное цитирование  [1,63]. Кроме того, в исследованиях по 
типу случай-контроль возможен recall bias  [52]: «случаи» 
(онкологические больные) вспоминают связанные с об-
лучением обстоятельства лучше «контролей», что ведет 
к относительному завышению у «случаев» оценочных 

значений доз. Некоторые экспериментальные исследо-
вания с отрицательными результатами не были вклю-
чены в базы данных и цитированы в обзорах  [64,65], что 
могло повлиять на выводы. Отмечалось занижение уровня 
контроля, использование для оценки риска показателя 
наклона дозовой зависимости без позиционирования от-
дельных участков кривой относительно контроля  [15,16], 
усреднение шансов (odds averaging) для широких диа-
пазонов доз и «насильственное» придание кривой на-
клона  [14]. Все это вело к преувеличению последствий 
облучения в малых дозах. С учетом изложенного, инфор-
мативность некоторых эпидемиологических исследований 
ограничена. Надежные сведения о корреляциях доза-эф-
фект могут быть получены в широкомасштабных экспе-
риментах; однако, прежде чем планировать исследования 
на животных, необходимо обеспечить добросовестность 
и отсутствие конфликта интересов. Диапазон малых доз 
должен анализироваться отдельно от основного массива 
данных (раздельная аппроксимация данных для малых и 
больших доз)  [15,16] во избежание необоснованных экс-
траполяций в область малых доз, прогнозирования мил-
лионов жертв радиационных аварий  [66] и т. п. Нео-
бычные эпидемиологические данные об эффектах малых 
доз (выбросы) требуют критического отношения  [15] и 
экспериментальной проверки. Сюда относятся, например, 
сообщения об увеличении риска рака после хронического 
облучения в суммарной дозе 50–100 мЗв или острого об-
лучения в дозе 10–50 мЗв  [20], о четырехкратном уве-
личении заболеваемости раком и двукратном — добро-
качественными опухолями щитовидной железы после 
облучения в дозе 90 мГр  [67], о повышении онкологиче-
ской смертности после профессионального облучения в 
дозах, не превышающих допустимые и т. п.

Имеется немало экспериментальных данных в пользу 
гормезиса  [13,14,18,23,24]. Это значит, что часть экспе-
риментальных данных расходится с эпидемиологическими, 
в т. ч. цитируемыми в пользу снижения DDREF  [12]. Не-
которые эксперименты на животных не подтверждают 
гормезис, не находя, например, увеличения продолжи-
тельности жизни мышей, длительно облучаемых в малых 
дозах  [68]. В других подобных экспериментах отмечено 
увеличение продолжительности жизни  [69]. Дальнейшие 
исследования с использованием разных биологических 
видов позволят оценить их радиочувствительность, что 
сделает экстраполяцию экспериментальных данных на че-
ловека более точной. Прежде, чем говорить о практиче-
ском использовании концепции гормезиса, необходима 
надежная ее верификация; но даже после этого требуется 
осторожность, поскольку стимулы, вызывающие в норме 
благоприятные гормезисные эффекты, могут повреждать 
ткани в состоянии дистрофии или атрофии, усиливать дей-
ствие других повреждающих факторов, что может иметь 
особое значение в старческом возрасте и при состояниях, 
близких к декомпенсации  [70,71].

Хроническое облучение в малых дозах, по-видимому, 
безопаснее, чем это можно заключить на основании эпи-
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демиологических исследований. В экспериментах на жи-
вотных с использованием доз, сравнимых с таковыми у 
пострадавших от атомных бомбардировок, различавшихся 
по мощности в 1000 и более раз, были получены DDREF 
в пределах 1–10 со средним значением около 4  [27]. С 
помощью математических моделей получены значения 
DDREF от 2 до бесконечности  [19]. Последнее соответ-
ствует пороговой концепции  [16]. Однако оценки риска 
должны основываться в первую очередь не на математи-
ческих моделях, а на непосредственных сравнениях эф-
фектов острого и хронического облучения. В заключение, 
тенденциозные результаты некоторых эпидемиологиче-
ских исследований способствуют занижению рекомен-
дованного значения DDREF, что может иметь нежела-
тельные последствия для науки и экономики в связи с 
неправильной оценкой радиационных рисков.

2. РЩЖ после аварии на ЧАЭС. Предполагаемые 
маркеры воздействия радиации

Генные перестройки RET (в частности, RET/PTC3) 
в папиллярном раке щитовидной железы (РЩЖ) об-
суждались как возможные маркеры воздействия ради-
ации  [72,73]. В контексте аварии на ЧАЭС предпола-
галось, что RET/PTC3 «являются характерными для 
опухолей с коротким латентным периодом»  [74]. За-
метим, что применять термин «латентный период» некор-
ректно, если не доказана причинно-следственная связь, 
в особенности, если опухоль возникла до момента облу-
чения. Известно, что по мере опухолевой прогрессии сте-
пень дифференцировки опухоли, как правило, снижается, 
а мутации накапливаются. Облучение может вызывать 
мутации, в том числе, перестройки RET, у животных и 
in vitro, однако дозы в экспериментах были значительно 
выше, чем у населения загрязненных территорий после 
аварии на ЧАЭС  [75–79]. Сообщение Ю. Е. Никифо-
рова и соавторов о дозозависимой индукции RET/PTC 
in vitro после облучения в дозах от 0,1 Гр  [80] не согла-
суется с другими данными  [77,78]. Утверждения проф. 
Никифорова о глобальном росте заболеваемости РЩЖ 
вследствие антропогенного повышения радиационного 
фона или о 4000 случаях РЩЖ в результате аварии на 
ЧАЭС  [81] наводят на мысль о необъективности. В пре-
дыдущих публикациях  [2,4,8] была сформулирована ги-
потеза, согласно которой перестройки RET ассоцииро-
ваны с прогрессией папиллярного РЩЖ, причем RET/
PTC3 — с относительно поздним этапом. Данная ги-
потеза не была упомянута в обзоре  [82], где со ссыл-
ками  [83–86] утверждалось, что частота RET/PTC выше 
в оккультных раках и микрокарциномах, чем в «обычных» 
папиллярных РЩЖ. Цитированные источники не новы 
(1995–2001 гг.); в ранних работах могли иметь место 
ограничения технического характера  [87]. В статьях  [83–
86] сообщалось о перестройках RET/PTC в оккультных 
раках и микрокарциномах, что не противоречит обсужда-
емой здесь гипотезе: RET/PTC1 могут возникать относи-

тельно рано в процессе опухолевой прогрессии, тогда как 
перестройка RET/PTC3 характерна для более позднего 
этапа. В статье  [84] от 1998 г. говорится, что RET/PTC не 
были ассоциированы с размерами опухолевого узла и на-
личием метастазов. Однако, в более поздней публикации 
из того же учреждения была отмечена ассоциация между 
RET/PTC1 и размером опухолевого узла  [88]. Было вы-
сказано предположение, что RET/PTC1 предрасполагает 
к следующей перестройке RET  [88], в первую очередь, 
RET/ PTC3, второй по частоте после RET/PTC1. Пере-
стройки RET нехарактерны для низкодифференцирован-
ного РЩЖ  [84,89,90], по-видимому, в связи с тем, что 
только часть низкодифференцированных опухолей раз-
вивается из папиллярного РЩЖ с перестройками RET, а 
остальные — из других типов рака или de novo  [89]. Воз-
можно, клоны опухолевых клеток с RET/PTC менее жиз-
неспособны, что может вести к отрицательной клональной 
селекции; однако, это предположение требует проверки. 
Сообщалось также, что перестройки RET/PTC находят 
не во всех клетках одной опухоли, иногда наблюдаются 
узелки (clusters) из положительных клеток, что интерпре-
тировалось как субклональный феномен, который может 
возникать поздно в ходе опухолевой прогрессии  [89,91]. 
Перестройка RET/PTC3 наиболее часто наблюдается при 
солидном, т. е., относительно низко дифференцированном 
варианте папиллярного РЩЖ. При фолликулярном ва-
рианте папиллярного РЩЖ перестройки RET наблю-
даются реже  [90], что может быть связано с особенно-
стями онкогенеза данной опухоли, а также примесью 
истинных фолликулярных раков. Сообщалось об ассоци-
ации RET/PTC с III–IV стадиями папиллярного РЩЖ, 
рецидивами и отдаленными метастазами  [87,92], в част-
ности, о сочетании RET/PTC3 с более агрессивным фено-
типом, большим размером и поздней стадией опухоли на 
момент диагноза  [93,94]. Рецидивы и отдаленные метас-
тазы чаще сочетались с RET/PTC3, чем с RET/PTC1  [94]. 
В недавнем исследовании выявлена статистически досто-
верная связь между RET/PTC3, размерами и мультифо-
кальностью РЩЖ у детей  [95].

В первые 10 лет после аварии на ЧАЭС, в 63 % 
РЩЖ были обнаружены перестройки RET/PTC3  [96] — 
самые частые перестройки RET среди РЩЖ «первой 
волны»  [97,98]. Напротив, RET/PTC1 найдены в 81 % 
опухолей, диагностированных через 10 лет после аварии и 
позже  [96]. Перестройки RET (преимущественно — RET/
PTC3) в чернобыльских РЩЖ были ассоциированы с 
«повышенной агрессивностью в смысле стадии», в особен-
ности, с последней стадией T4  [96,99]. Недавно сообща-
лось, что частота обнаружения RET/PTC, а также других 
цитогенетических маркеров (BRAF, RAS, PAX8-PPARβ) 
в папиллярном РЩЖ, имела тенденцию к снижению по 
мере прогрессии от стадии Т1 к Т4  [92]. Это явление тре-
бует проверки; как отмечалось выше, оно может быть свя-
зано с отрицательной клональной селекцией.

РЩЖ редко выявляли у детей и подростков до аварии 
на ЧАЭС: число случаев, зарегистрированных в Бело-
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руссии в период 1981–1985 гг. среди детей моложе 15 
лет, составило 3, чему соответствовала заболеваемость 
0,3 случая в год на миллион детей; на Украине, соответ-
ственно, 25 и 0,5. Для северных областей Украины эти 
показатели равнялись 1,0 и 0,1  [100,101]. Эти данные 
не всегда должным образом учитывались: «До аварии 
на ЧАЭС за 15-летний период времени, с 1971 по 1985 
гг. частота спорадических карцином у пациентов в воз-
расте до 19 лет ничем не отличалась от мировой ста-
тистики»  [102] (со ссылкой на  [98], где нет подобных 
утверждений) или «Фоновая заболеваемость РЩЖ 
среди детей в возрасте до 10 лет составляет примерно 
2–4 случаев на миллион в год»  [103]. В докладе НКДАР 
2008 повышенная заболеваемость РЩЖ после аварии 
на ЧАЭС сравнивается не со временем до аварии, а с 
1986–1990 гг., когда заболеваемость уже начала расти. 
В русском переводе доклада указано: «Фоновый пока-
затель заболеваемости РЩЖ среди детей в возрасте до 
10 лет составляет примерно 2–4 случая на миллион че-
ловек в год»  [11], что можно понять, как заболевае-
мость на миллион жителей всех возрастов. В английском 
тексте отсутствует слово «человек»: «The background 
rate of thyroid cancer among children under age 10 years 
is approximately 2 to 4 cases per million per year»  [11]. В 
источнике  [100] заболеваемость дана на миллион детей 
в год. Во любом случае, «фоновый показатель заболе-
ваемости РЩЖ среди детей» согласно  [11] значительно 
превышает заболеваемость до аварии  [100,101]. В РФ 
данные о заболеваемости РЩЖ были отдельно вклю-
чены в медицинскую статистику только в 1989 году, 
когда скрининг уже начался  [74]. Способность скри-
нинга многократно повышать заболеваемость РЩЖ из-
вестна  [104,105]. Как правило, заболеваемость дет-
ским РЩЖ выше в более развитых странах  [106], что 
связано с качеством диагностики. При сравнении по-
казателей для разных стран  [106] с таковыми для Бе-
лоруссии и Украины  [100,101] становится очевидным, 
что до аварии на ЧАЭС в СНГ имелась популяция не-
диагностированных РЩЖ  [8]. Выявление запущенных 
РЩЖ в ходе диспансеризаций после аварии упомянуто 
в  [107]. Дети и подростки доступны для скрининга в дет-
ских учреждениях; им уделялось особое внимание  [74], 
что способствовало росту зарегистрированной заболе-
ваемости в этой возрастной группе. Данные по заболе-
ваемости РЩЖ на разных стадиях среди детей и под-
ростков на Украине по годам (1986–1996) представлены 
в статье  [108]. Последняя стадия T4 была диагностиро-
вана примерно в 50 % случаев из общего числа 224 дет-
ских РЩЖ после аварии. Среди подростков доля Т4 
была выше: до 71 %  [108]. Соответственно, в ранние 
сроки после аварии РЩЖ были в среднем более круп-
ными и менее дифференцированными  [109]. Очевидно, 
этому способствовал скрининг-эффект с обнаружением 
запущенных случаев, а также регистрация больных с не-
загрязненных территорий как жертв Чернобыля. В ре-
зультате скрининга популяция запущенных раков со-

кращалась; среди выявляемых РЩЖ стали преобладать 
относительно ранние случаи, чему также способствовало 
улучшение диагностики. Динамика RET/PTC этому соот-
ветствовала: частота перестроек RET снижалась с тече-
нием времени после аварии; среди RET-положительных 
опухолей процент RET/PTC1 нарастал, а RET/PTC3 — 
снижался  [74,96]. Данные из Японии соответствуют об-
суждаемой здесь гипотезе: педиатрический РЩЖ после 
аварии на АЭС Фукусима-1 характеризуется низким про-
центом перестроек RET (около 10,3 %)  [110,111], что, 
очевидно, объясняется ранней диагностикой  [4]. Как и 
следовало ожидать, среди перестроек RET в Японии пре-
обладают RET/PTC1  [111].

В статье  [112] обсуждались корреляции между ча-
стотой RET/PTC и дозами радиации на щитовидную же-
лезу. «Однозначно трактуемую и статистически значимую 
зависимость частоты RET/PTC в карциномах щитовидной 
железы от уровня загрязнения» выявить не удалось. Од-
нако, «…зависимости для КЩЖ после аварии на ЧАЭС 
оказались отчетливо значимыми для частоты RET/PTC 
суммарно и для RET/PTC1». Для RET/PTC3 достоверной 
корреляции выявлено не было  [112]. В исследовании на 
загрязненных территориях РФ, корреляции между RET/
PTC и оценочными значениями доз найдены не были  [113]. 
Корреляции не обязательно отражают причинно-след-
ственную связь. Дозозависмый самоотбор мог послужить 
причиной корреляций доза-эффект; подробнее см. преды-
дущий раздел. Что касается корреляций доза — RET/PTC 
среди пострадавших от атомных бомбардировок  [114,115], 
то здесь мог сыграть роль мутагенный эффект высоких доз 
острого облучения  [116]. Отмечалось, что когорта черно-
быльских РЩЖ с преобладанием RET/PTC3 уникальна 
в мировом масштабе  [117]. В отличие от чернобыльских 
опухолей, в спорадическом РЩЖ обычно преобладают 
перестройки RET/PTC1  [90,117]. Следует уточнить, что 
чернобыльская когорта уникальна не в глобальном мас-
штабе, а для развитых стран. В когорте РЩЖ из Индии 
преобладали RET/PTC3  [118], что указывает на более 
позднюю диагностику. Перестройки RET/PTC3 чаще об-
наруживали в РЩЖ у необлученных пациентов с Украины, 
чем у пациентов из Франции: 64,7 % против 42,9 %  [119]. 
Сообщаемое из разных стран снижение частоты RET/PTC 
в течение последних десятилетий  [82,110,120], а также 
повышение доли раннего РЩЖ  [120], можно объяснить 
более ранней диагностикой в связи с совершенствованием 
ультразвукового оборудования.

Заключение

Согласно представленной здесь гипотезе, генные пе-
рестройки RET в РЩЖ после аварии на ЧАЭС связаны 
не с радиацией, а с опухолевой прогрессией, причем RET/
PTC3 — с более поздним этапом прогрессии, чем RET/
PTC1. Соответственно, «следовавшие друг за другом 
волны опухолей среди облученных детей, каждая волна 
со своими молекулярными, морфологическими и клини-
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ческими характеристиками»  [98] после аварии на ЧАЭС 
определялись нерадиационными факторами — дина-
микой скрининга, улучшением диагностики и регистрации 
опухолей, истощением популяции больных запущенным 
РЩЖ среди населения. Данную гипотезу можно прове-
рить путем поиска корреляций между генными перестрой-
ками, продолжительностью заболевания, размерами и 
стадией опухолей. Перестройки RET встречаются в дет-
ских РЩЖ чаще, чем у взрослых  [94], что может быть 
связано с относительно низким уровнем дифференци-
ровки и/или поздним выявлением РЩЖ у детей  [95,121]. 
Учитывая, что соответствующая возрастная группа (дети 
и подростки на момент аварии) изучалась наиболее при-
стально, «волны» опухолей после аварии (сначала с пре-
обладанием RET/PTC3, затем — RET/PTC1; рост ча-
стоты мутаций BRAF)  [97,122,123] могут отражать 
возрастные особенности спорадического РЩЖ по мере 
«старения» данной возрастной группы  [97,122]. Исследо-
вания маркеров радиогенного рака иногда основывались 
на недоказанном тезисе, согласно которому опухоли на 

загрязненных территориях возникали и или меняли свои 
свойства под действием радиации. Результаты такого рода 
исследований, например  [124], где отсутствует стандар-
тизация по стадиям опухолей, требуют новой интерпре-
тации с учетом того, что многие выявленные после аварии 
старые запущенные опухоли были классифицированы как 
радиогенные раки, развившиеся после короткого латент-
ного периода.

В заключение необходимо отметить, что преувеличение 
медицинских последствий антропогенного повышения ра-
диационного фона препятствует развитию ядерной энер-
гетики. АЭС почти не выделяют парниковых газов по 
сравнению с электростанциями на органическом топливе. 
Необходимость развития ядерной энергетики становится 
все более очевидной в связи с растущими потребностями 
в энергии, загрязнением воздушной среды, изменениями 
климата и истощением запасов ископаемого топлива  [105, 
125]. Для успешного развития ядерной энергетики необ-
ходимо международное доверие и сотрудничество.
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Приведены математические закономерности, связывающие динамику изменения влажности провялива-
емой травы в прокосе с параметрами погодных условий с учетом вида травяной смеси (смешанный траво-
стой) и вида скашивания (без нарушения целостности стеблей и с их нарушением).

Ключевые слова: корма, скашивание трав, сушка травы, погодные условия, модели

Введение. Важным звеном в технологическом процессе 
производства кормов из трав является их провяли-

вание, которое весьма продолжительное по времени и су-
щественно зависит от погодно-климатических условий. 
Так, на Северо-Западе России ввиду высокой влажности 
заготавливается объемистых кормов, отвечающих требо-
ваниям I и II класса в 1,2–2,0 раза меньше, чем в среднем 
по России  [1]. Поэтому путем ускорения провяливания 
трав или своевременным переходом с одной технологии 
заготовки на другую в полевых условиях можно суще-
ственно повысить качество заготавливаемых кормов.

Для заготовки кормов трава срезается, и затем в про-
цессе прекращения поступления питательных веществ из 
почвы, а также влаги осуществляется процесс её сушки. 
Скорость потери влаги зависит от степени повреждения 
целостности стебля. Поэтому существуют следующие виды 
скашивания: без нарушения целостности стебля сегмент-
но-пальцевыми и ротационными косилками; с перебива-
нием стеблей битерами косилки — косилки-кондиционеры; 
с расплющиванием стебля вальцами косилок — косил-
ки-плющилки. В настоящее время в промышленных мас-
штабах косилки с сегментно-пальцевым режущим ап-
паратом, практически, не применяются, а применяются 
с ротационным. В свою очередь, на уборке бобовых трав 
более эффективны косилки-плющилки, а злаковых трав — 
косилки-кондиционеры. Опытами установлено, что при 
плющении стеблей многолетних злаковых трав продолжи-
тельность сушки сокращается на 25 %; суданки, люцерны и 
клевера — на 33 %, а таких как толстостебельных бобовых 
трав как донник и соя — на 50 %  [2]. При использовании 
косилок-кондиционеров, исключаются потери вследствие 
вытекания сока из растений, так как большая часть влаги 
удаляется через стенки клеток путем диффузии  [2].

Однако при попадании скошенной травы, при этом уже 
подсушенной, во влажные условия (дождь, роса) проис-
ходит влагопоглощение стеблей и повышение их влаж-
ности. Особенно интенсивно данный процесс протекает у 
бобовых трав, скошенных косилкой-плющилкой. В связи 
с этим они не получают широкого распространения в ре-
гионах с повышенной влажностью в период заготовки 
кормов. При осадках потери кондиционированной травы 
бывают несколько больше, чем необработанной, но в ос-
новном вероятность относительно больших потерь явля-
ется незначительной  [3].

На данный момент мало изучено влияние вида скаши-
вания травы различными типами косилок на динамику её 
влагоотдачи в зависимости от погодных условий. Поэтому 
для условий Северо-Запада России является актуальным 
изучение динамики влагоотдачи скошенной травы, ско-
шенной без нарушения целостности стебля ротационными 
косилками и с перебитыми стеблями косилками-кондици-
онерами, когда не так сильно нарушается их целостность, 
что не позволяет так интенсивно поглощать влагу при по-
вышенной влажности.

Методика. Сравнительное экспериментальное ис-
следование по определению динамики изменения вла-
гоотдачи в процессе сушки в зависимости от погодных 
условий при различных видах скашивания травы осу-
ществляется путем постановки пассивного эксперимента 
в естественных полевых условиях. В процессе исследо-
вании фиксируются следующие факторы: вид травы, фаза 
вегетации травы, урожайность, температура воздуха, от-
носительная влажность воздуха, скорость перемещения 
воздуха. Управляемым фактором является вид скаши-
вания (без нарушения целостности стебля и с надломом 
стеблей).
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Перед скашиванием отбираются три пробы травяной 
массы для определения урожайности и начальной влаж-
ности. При опытах замеряются показатели, характери-
зующие погодно-климатические условия (температура, 
относительная влажность, скорость перемещения атмос-
ферного воздуха). Скашивание травы осуществляется в 
0900 часов. Замеры значений погодно-климатических фак-
торов проводятся через 1 час, а состояния скошенной зе-
леной массы через 3 часа. Заканчивается осуществление 
замеров в 2000 часов, когда у атмосферного воздуха вы-
сокая относительная влажность, и процесс влагоотдачи 
прекращается. По мере провяливания травы проводится 
оборот валка с периодичностью в 4 часа с целью более 
равномерной сушки скошенной массы. Трава провяли-
вается до влажности 17 % (согласно ГОСТ 4808–87 на 

сено) или пока не станет «не классной» под воздействием 
неблагоприятных погодных условий.

Определение урожайности, температуры атмосферного 
воздуха, относительной влажности атмосферного воздуха, 
скорости перемещения атмосферного воздуха, влажности 
травы проводится в соответствии с применением общеиз-
вестных методик.

При проведении сравнительного экспериментального 
исследования участок разбивается на две делянки с одина-
ковым травостоем и одинаковым ландшафтом, каждый из 
которых, в свою очередь, делится на 3 загона длиной по 60 
м с расстоянием между ними 20 м. Схема участка для про-
ведения исследований по определению динамики влаго-
отдачи скошенной травяной массы в зависимости от вида 
скашивания представлена на рисунке 1.

-

Рис. 1. Схема участка для проведения экспериментальных исследований

Результаты исследования. Исследование динамики 
изменения влажности скошенной травы ротационной ко-
силкой (без нарушения целостности стеблей) и косил-
кой-кондиционером (с нарушением целостности стебля 
путём его «ломки») проводились 24–29 июля 2016 года в 
ФГБУ «Каложицы» Волосовского района Ленинградской 
области на смешанном травостое (клеверотимофеечная 
смесь) второго укоса, скошенном в фазу стеблевания бо-
бового компонента. Эксперимент был реализован при 
скашивании многолетних трав косилками ротацион-
ного типа (Krone Easy Cut 9000 CV). Первый проход осу-
ществлялся косилки с отключенными битерами (рота-
ционная косилка), а второй с включенными битерами 
(косилка-кондиционер). Начальная влажность скашива-
емого травостоя составляла 83 %, урожайность (зеленой 
массы) — 10,2 т/га. Фиксируемые погодные условия 
(температура, влажность и скорость движения атмосфер-
ного воздуха, облачность), а также динамика изменения 
влажности скошенной клеверотимофеечного травостоя 

ротационной косилкой и косилкой-кондиционером приве-
дены в таблице 1.

На основании обработки данных из таблицы 1 по-
строены графики динамики изменения влажности травы 
(смешанного травостоя) при сушке в естественных по-
левых условиях при скашивании в прокос без нарушения 
целостности стеблей ротационной косилкой и с наруше-
нием целостности стеблей косилкой-кондиционером, ко-
торые представлены на рисунке 2.

Средняя температура атмосферного воздуха в момент 
проведения исследований при сушке травы, скошенной 
ротационной косилкой, составила 21,7 0C, а его средняя 
относительная влажность 48 %, скошенной же косил-
кой-кондиционером, соответственной, 21,4 0С и 47,9 %. 
При скашивании клеверотимофеечной смеси урожай-
ностью 10,2 т/га ротационной косилкой зелёная масса 
была высушена до относительной влажности 14,8 % за 
62 ч, скошенная косилкой-кондиционером до влажности 
16,1 % — за 48 ч. Т. е. процесс влагоотдачи скошенной 
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Таблица 1. Погодные условия в период проведения исследований и относительная влажность травы

Дата,
время

Температура 
воздуха, 0С

Влажность 
воздуха, %

Скорость 
воздуха, 

м/с
Облачность Влажность травы, %

ротационная 
косилка

косилка-конди-
ционер

24 июля 
18.00

21,9 47,8 0,75 О 83 83

19.00 19,2 61 0,8 О
20.00 18,9 63,6 0,77 С
25 июля 
9.00

18,1 67,3 0,92 С 86 83

10.00 18,5 62,9 1,06 С
11.00 17,5 75,2 1,41 П
12.00 18,1 67,3 1,52 С 83 80
13.00 22,3 51,3 2,45 С
14.00 23,3 46 1,5 С
15.00 23,7 43,2 1,52 С 78 77
16.00 24,2 38,4 1,98 С
17.00 23,3 46,3 1,68 С
18.00 22,6 45,3 0,98 С 74,6 73,2
19.00 22 46,1 1,68 С
20.00 21 47,7 1,52 С 73,8 72

… … … … … … …
28 июля 
9.00

18,8 58,3 0,1 С 51,1 43,1

10.00 20,9 52,3 0,1 С
11.00 21,5 46,8 0,1 С
12.00 22,2 43,9 0,21 С 46,7 36,6
13.00 22,8 39,3 0,75 С
14.00 22,9 39,7 0,43 С
15.00 23 40,6 0,25 С 36,7 22
16.00 24 36,8 0,29 С
17.00 23,5 41,9 0,36 С
18.00 22,9 43,4 0,64 С 31,5 16,1
19.00 21,9 46,3 0,59 С
20.00 19,8 55,2 0,41 С 27,3
29 июля 
9.00

21,5 58,1 0,22 С 32,9

10.00 22,1 54,4 0,42 С
11.00 22,9 49,9 0,71 С
12.00 23,3 45,9 0,93 С 27,4
13.00 23,6 43,1 1,52 С
14.00 23,8 44,2 1,71 С
15.00 23,9 46,3 2,1 С 21,2
16.00 24,1 43,2 2,05 С
17.00 24 47,2 2,38 С
18.00 23,9 37,9 2,95 С 16,4
19.00 22,7 49,6 0,23 О
20.00 21,8 53,8 0,42 О 14,8
Примечание: О — облачно; П — пасмурно; С — Солнечно.
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без нарушения целостности стеблей клеверотимофеечной 
смеси в фазу стеблевания бобового компонента проте-
кает медленнее в 1,25 раза, чем при скашивании косил-
кой-кондиционером.

Для смешанного травостоя (клеверотимофеечная 
смесь) скошенной в фазу стеблевания бобового компо-
нента и провяливаемого в прокосе были получены зако-
номерности изменения влажности Wp в течении 1 часа с 
учётом температуры, относительной влажности и ско-
рости перемещения атмосферного воздуха при скаши-
вании:

 — без нарушения целостности стебля ротационной ко-
силкой:– без нарушения целостности стебля ротационной 
косилкой: 

ВВВ0Р V319,0026,0360,0999,0650,7 +−−+= WTWW , (1) 

где 0W  — начальная влажность травы, %; 

ВТ  — температура атмосферного воздуха во время 

провяливания, 0С; 

ВW  — влажность атмосферного воздуха во время 

провяливания, %; 

ВV  — скорость перемещения атмосферного воздуха 

(ветра) во время провяливания, м/с; 
– с нарушением целостности стебля (его переби-

вания) косилкой-кондиционером: 

ВВВ0К 243,0054,0,347Т0034,1286,6 VWWW +−−+= . (2) 

где 0W  — начальная влажность травы, %;
TВ — температура атмосферного воздуха во время про-

вяливания, 0С;
WВ — влажность атмосферного воздуха во время про-

вяливания, %;

VВ — скорость перемещения атмосферного воздуха 
(ветра) во время провяливания, м/с;

с нарушением целостности стебля (его перебивания) 
косилкой-кондиционером:

– без нарушения целостности стебля ротационной 
косилкой: 

ВВВ0Р V319,0026,0360,0999,0650,7 +−−+= WTWW , (1) 

где 0W  — начальная влажность травы, %; 

ВТ  — температура атмосферного воздуха во время 

провяливания, 0С; 

ВW  — влажность атмосферного воздуха во время 

провяливания, %; 

ВV  — скорость перемещения атмосферного воздуха 

(ветра) во время провяливания, м/с; 
– с нарушением целостности стебля (его переби-

вания) косилкой-кондиционером: 

ВВВ0К 243,0054,0,347Т0034,1286,6 VWWW +−−+= . (2) 

Для расчетов по формулам (1) — (2) удобно использо-
вать программу «Microsoft Excel».

Вывод. Выявленные зависимости позволяют рассчи-
тать динамику процесса влагоотдачи скошенного смешан-
ного травостоя в фазу стеблевания с нарушением целост-
ности стеблей ротационными косилками и с перебиванием 
их стеблей косилками-кондиционерами при благопри-
ятных погодно-климатических условиях. Что даёт воз-
можность прогнозировать продолжительность проте-
кания технологического процесса производства кормов из 
трав (силоса, сенажа, сена), и необходимые для этого ре-
сурсы. На основании полученных закономерностей осуще-
ствима в целом формализованная оценка эффективности 
технико-технологических решений процесса производства 
кормов из трав, и тем самым выбора наиболее рациональ-
ного варианта из существующих альтернатив.
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Картофель принадлежит к числу важнейших сельскохо-
зяйственных культур разностороннего использования. 

В народе его по праву называют вторым хлебом.
Высоко ценится и как кормовая культура, особенно для 

молочного скота, свиней и птиц, а также имеет большое 
агротехническое и агроэкономическое значение. Как про-
пашная культура является хорошим предшественником. 
При хорошей агротехнике возможны повторные посадки 
и даже монокультура.  [1]

На опытном участке мы использовали варианты с 
минеральными удобрениями и пестицид. На прибавку 
урожая от минеральных удобрений влияет окультурен-
ность почвы. По данным Авдонина Н. С. и Соловьева Г. А. 
прибавка урожая клубней картофеля от полного мине-
рального удобрения на слабоокультуренной почве в 2 раза 
ниже чем на средне и хорошо окультуренных почвах. Од-
ностороннее внесение азотных удобрений снижало содер-
жание крахмала в клубнях картофеля.

Эффективность минеральных удобрений при со-
вместном применении с органическими удобрениями за-
висит как от доз применяемых органических удобрений, 
так и от их вида. На дерново-подзолистой песчаной почве 
под картофель целесообразно применение высоких доз 
бесподстилочного навоза без дополнительного внесения 
полного минерального удобрения.  [2]

Внесение минеральных удобрений на посевы карто-
феля является важной частью его питания. При посадке 
картофеля минеральные удобрения вносят в норме N 20–40 
Р 20–40 в виде комплексных удобрений или Р 20–40 — грану-
лированного суперфосфата. Припосевное удобрение обе-
спечивает прибавку урожая клубней на 2,5–5 т/га.

Более высокие урожаи клубней картофеля получают 
при совместном применение органических и минеральных 
удобрений по сравнению с раздельным их внесением в тех 
же дозах.  [3]

Для развития роста и развития картофеля также не-
обходимо использовать пестициды. Мы использовали пе-
стицид Кораген, активный ингредиент препарата хлоран-
транилипрол, 200 г/л.

Основное действие препарата происходит при попа-
дании Корагена в желудок насекомых, а также через ку-
тикулу (контактное действие). Кораген активирует риани-
дин-рецепторные гены, которые играют ключевую роль в 
сокращении мышц. После попадания Корагена внутрь на-
секомого активизируется выведение внутренних запасов 

кальция из мышц вредителя (рецептор заставляет рецеп-
торный канал приоткрываться на более продолжительный 
период времени). Неконтролируемое выделение ионов 
кальция резко уменьшает его внутренние запасы в орга-
низме. Вследствие этого вредитель теряет способность со-
кращать мышцы и мгновенно наступает паралич. В свою 
очередь, это приводит к остановке питания, личинки ста-
новятся слабыми и вскоре гибнут.

Новейший механизм действия инсектицида Кора-
гена обеспечивает возможность его применения в анти-
резистентных программах защиты картофеля. Препарат 
можно применять на протяжении производственного се-
зона, начиная от откладывания яиц и на протяжении вы-
хода личинок. Наилучшая эффективность и максимальная 
степень защиты культуры достигается при обработке до 
начала выхода личинок из яиц вредителя каждого поко-
ления. После обработки Корагеном погибшие имаго и ли-
чинки вредителя могут прилипать к листовой поверхности 
картофеля, а затем, через некоторое время, осыпаются 
под воздействием ветра или дождя. Период защиты кар-
тофеля от колорадского жука составляет 3–4 недели.  [4]

Цель исследований: изучить действие удобрений с при-
менением пестицидов на урожайность картофеля в усло-
виях Северного Казахстана.

В задачи исследований входило:
1. Изучить динамику элементов питания в разные 

фазы развития картофеля.
2. Изучить влияние удобрений и пестицидов на уро-

жайность.
3. Обосновать целесообразность применения удо-

брений и пестицида на опытном участке.
Схема опыта
Изучали эффективность влияния расчётных норм удо-

брений на планированную прибавку урожайности карто-
феля сорта «Гала». Почва — темно-каштановая, сред-
несуглинистый по механическому составу. Содержание 
гумуса — 3,1–3,2 %, подвижного фосфора — 42 мг, об-
менного калия — 532 мг на 1 кг почвы, рН — 7,1–7,3. 
Предшественник — картофель.

Повторность опыта двухкратная, расположение де-
лянок рендомизированное, учётная площадь 56 м2. Влаж-
ность почвы поддерживалось на уровне 75–85 %.

Для проведения опыта мы использовали суперфосфат 
двойной и аммиачную селитру, в качестве пестицида ис-
пользовали Кораген.
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Варианты опыта
1) Контроль
2) N20 Р 40

3) Р 40
4) N20 Р 40 + Кораген
5) Р 40 + Кораген

Таблица 1. Динамика химических показателей почвы

Вариант Цветение Бутонизация Уборка
N-NO3 P2O5 N-NO3 P2O5 N-NO3 P2O5

1) Контроль 11,0 30,3 9,6 26,0 10,0 29,1
2) N20 Р 40 12,6 31,7 10,4 25,3 11,6 30,1
3) Р 40 11,2 31,6 8,4 26,4 10,5 30,3
4) N20 Р 40 + Кораген 12,1 33,5 9,5 25,9 11,6 32,2
5) Р 40 + Кораген 10,0 32,0 10,6 25,6 11,9 30,9

Как показывает таблица 1, в фазе цветения содер-
жание нитратного азота и подвижного фосфора на всех 
вариантах практически одинаковое. Максимальное по-
требление элементов питания наблюдается в фазе буто-
низации: идет общая тенденция снижение содержания 
элементов питания в почве во всех вариантах. Во время 
уборки идет восстановление элементов питания. На 
всех вариантах внесения азотных удобрений содержание 

азота в почве увеличивается, в связи попаданием в почву 
нитратного азота из удобрений. На 1 или 2 мг идет уве-
личение содержания фосфора на вариантах с фосфор-
ными удобрениями, наибольшее количество фосфора 
на варианте совместного внесения азотных, фосфорных 
удобрений и корагена. В связи с этими данными, наи-
лучшим вариантом является комплекс удобрений и пе-
стицида.

Таблица 2. Структура картофеля в период уборки на разных вариантах удобрений

Вариант
Количество клубней на 

одном растении, шт.
Масса, г.

клубней на 1 кусте одного клубня
1) Контроль 5 325,01 50,36
2) N20 Р 40 7 420,50 60,05
3) Р 40 6 400,63 65,90
4) N20 Р 40 + Кораген 8 480,40 60,15
5) Р 40 + Кораген 5 389,15 77,83

Структура картофеля в период уборки (таблица 2) по-
казывает наибольшее количество клубней картофеля на 
вариантах совместного применения азотных и фосфорных 
удобрений N30 Р 60 и N30 Р 60 + Кораген, это говорит 
о том, что картофелю необходимы как фосфорные так и 
азотные удобрения, на фоне N30 Р 60 + Кораген с при-
менением пестицида клубней больше, так как возможно 
на данном варианте было меньше вредителей картофеля. 
Наименьшее количество клубней было на варианте, без 
применения удобрений. (Рисунок 1.)

Наибольшая масса клубней, также была на варианте 
совместного применения азотных и фосфорных удобрений 
и пестицида. (Рисунок 2.)

Масса клубней на 1 кусте была наибольшей на вари-
антах комплексного внесения удобрений. (Рисунок 3.)

В результате проведенных исследований на картофеле 
сорта «Гала», было выявлено, что наилучшим вариантом 
является комплексное внесение азотных и фосфорных 
удобрений. Пестицид «Кораген» препятствует поеданию 
вредителями растений, что благоприятно сказывается на 
его росте и развитии.
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Рис. 1. Количество клубней на одном растений
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Анализ зависимости сроков уборки трав на продуктивность КРС
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В статье рассмотрены зависимости влияния сроков начала уборки кормов из трав на ее качество и про-
дуктивность крупного рогатого скота. Представлена гистограмма влияния сроков начали и конца уборки 
на качество получаемого корма.

Ключевые слова: аппроксимация, сроки, КРС, корма, трава

Корма из трав являются основой молочного и мясного животноводства Северо-Запада России и Ленинградской об-
ласти. В общем объеме заготавливаемых кормов из трав значительная приходиться на корма с низким содержанием 

питательных веществ, что отрицательно влияет на качество получаемой продукции.
На качество кормов из трав влияет много факторов, но основными из них являются погодные условия в период 

уборки, сроки начала и окончанияуборки, длительность уборки. На продуктивность животных значительное влияние 
оказывает качество кормов убранных при различных сроках вегетации. В общем виде кривая зависимости продуктив-
ности от срока развития травы имеет вид кривой с одной экстремумом.

Кривая ( )y f x=  имеет экстремум, при котором обеспечивается наибольшая продуктивность. Однако убрать траву 
за короткий срок не всегда возможно по экономическим причинам.

Максимальная продуктивность кормов будет при сроке уборке, определяем из уравнения:

0dy
dx

=  (1)

Продуктивность кормов убранных в период 1 2....x x  определяется интегрированием выражения ( )y f x=

( )
2

1 2

12 1

1 x

x x
x

y f x dx
x x

=
- ∫  (2)

Где 2x  — дата начала уборки травы;

2x  — дата окончания уборки травы;

1 2x xy  — продуктивность травы убранной в период 1 2....x x

Сроки 1x  и 2x  могут изменяться в определенных пределах в зависимости от погодных условий, технических возмож-
ностей хозяйства и других причин, при этом продуктивность полученных кормов будет изменяться. Для оценки вли-
яния сроков уборки на продуктивность необходим выполнить анализ всего временного пространства возможных сроков 
уборки трав с диапазоном времени начала уборки травы 

min max1 1...x x  и времени окончания уборки 
min max2 2...x x  при ус-

ловии 
max min1 2x x≤ .

Для вычисления такого анализа разработан алгоритм построения поверхности продуктивности в зависимости от зна-
чений 1x  и 2x  который состоит из следующий шагов.

1. Подбирается аналитическая кривая к зависимости ( )y f x= . Лучше всех для описания данной кривой под-
ходит полином n-ой степени.

2. По соотношению (2) рассчитывается таблица продуктивности в координатах: 
min max1 1...x x ;

min max2 2...x x .

3. Строится сечения поверхности продуктивности ( )
2min
2max

1 2

1min
1max

2 1

1
x
x

x x
x
x

y f x dx
x x

=
- ∫
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4. Для упрощения сечения выполняют аппроксимацию криволинейных участков прямоугольниками.
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Рис. 1. Зависимости продуктивности КРС, от длительности развития смеси трав красного клевера и тимофеевки

В результате сечения превращается в номограмму, которая показывает продуктивность травы, убранной в любой до-
пустимый агротехнический срок.

В качестве примера рассмотрим данные полученные  [1] оценки зависимости продуктивности (надоя с 1 га) в зависи-
мости от срока развития смеси красного клевера и тимофеевки (рис. 1)

Для проведения численных расчетов выполнена аппроксимация данных продуктивности полиномом четвертой сте-
пени (рис. 2).

Уравнение аппроксимации имеет вид:
Qxx = –0,0000108x4 + 0,0046560x3−0,7238951x2 + 47,3103498x — 1056,7621399, R2 = 1,0.
Для исследования всего временного пространства задавались различные значения x1 — начала уборки и x2 — окон-

чания уборки. Значения x1 изменялись в пределах 55…69 дней развития (до наступления максимума и после максимума). 
Значения x2 изменялись в пределах 70…90 дней развития (от максимума и после максимума

y = -0,0000108x4 + 0,0046560x3 - 0,7238951x2 + 47,3103498x -
1056,7621399
R² = 1,0000000
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Рис. 2. Аппроксимация продуктивности КРС от длительности развития смеси трав  
смеси красного клевера и тимофеевки
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Рис. 3. Аппроксимация продуктивности КРС от длительности развития смеси трав — смеси красного клевера и 
тимофеевки

Кривая изменения продуктивности имеет экстремум примерно на 70 день развития растений. Рассмотрим воз-
можные потери продукции в зависимости от длительности уборки травы. Функциональная зависимость продуктив-
ности КРС от сроков уборки травы имеет экстремум и может быть описана выпуклой кривой, параболой четвертого 
порядка: 

edxcxbxaxQ ++++= 234
, (3) 

где x — дни развития травы по фазам; a,b,c,d,e — эмпирические коэффициенты, получаемые по эксперименталь-
ным данным; Q — продуктивность КРС, ц. молока/ га. 

Максимальная продуктивность определяется равенством нулю производной: 

0234 23 =+++= dcxbxax
dx
dQ

, 

Состояние развития травы, при котором обеспечивается максимальная продуктивность животных продолжается 
2…3 дня, что недостаточно для заготовки всего объема кормов. Количество продукции, полученной от использования 
кормов, убранных в период x1 …x2, определяется по соотношению: 

∫ ++++
−

=
2

1

21
)(1 234

12

x

x
xx dxedxcxbxax

xx
Q . (4) 

Интегрируя (44), получим: 

2

1

21 2345
1 2345

12

x

x
xx kexdxcxbxax

xx
Q 








+++++

−
=

. (5) 

Соотношение (5) определяет продуктивность животных от использования кормов полученных в период x1 …x2. 
В действительности сроки начала и окончания уборки точно не известны, и, как правило, определяются руководите-
лем хозяйства. Поэтому представляет интерес анализ всего временного пространства изменения сроков уборки, его 
влияния на продуктивность животных и определения пределов изменения сроков с равной продуктивностью. 
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Анализ поверхности показывает, что на ней имеются отдельные области с равным выходом продукции. Для более 
подробного анализа поверхности построены так же двумерные сечения (рис 4).
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Рис. 4. Двухмерные сечения поверхности продуктивности КРС от длительности развития смеси трав — смеси 
красного клевера и тимофеевки

Для большей наглядности и принятия решений о влиянии сроков начала и окончания уборки на продуктивность 
кормов представим криволинейные области рисунок 4 в виде аппроксимирующих прямоугольников (рис. 5).

Рис. 5. Аппроксимация двухмерных сечений продуктивности прямоугольниками с равной продуктивностью

Для большей наглядности диаграмма продуктивности в зависимости от сроков уборки на рисунке 6 приведена в объ-
емном виде.
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Рис. 6. Объемная форма при аппроксимации двухмерных сечений продуктивности прямоугольниками  
с равной продуктивностью

Выводы: Наибольшую продуктивность 45 ц/га имеют корма, убранные в период 60…74 дней вегетации. Продук-
тивность 43 ц/га дадут корма, убранные в период 55…80 дней вегетации. Это наибольший срок уборки. Такую же про-
дуктивность будут иметь корма, убранные с меньшей длительностью уборки, но убранные в период 69…70 дней. Наи-
меньшая продуктивность будет у кормов, убранных в период 55 (69)…90 дней.
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Навязчивые мысли — это ряд непроизвольных не-
гативных образов или идей, которые появляются в 

нашем сознании, и контролировать их бывает очень не-
просто. Они представляют собой один из худших сим-
птомов тревожного состояния, которое может испыты-
вать человек. Такие мысли гораздо больше, чем любой 
другой симптом, иногда заставляют человека поверить, 
что он находится на пути к безумию. Навязчивые мысли 
могут превратиться в так называемое обессивно-ком-
пульсивное расстройство  [4], при котором человеком ов-
ладевает одержимость и принужденное поведение, когда 
он должен выполнять какие-то действия, для того чтобы 
«успокоиться». У шахматистов, например, это проявля-
ется во время соревнований, когда игроки по несколько 
раз перед очередной турнирной партией поправляют все 
восемь пешек войска своего цвета (белых либо чёрных). 
А у дартсменов часто возникают навязчивые мысли о за-
ведомом проигрыше или более сильном сопернике, на-
пример: «Сегодня не мой день — первый проигранный лег 
является залогом проигранного соревнования!» Или: «Он 
МСМК — не имеет смысла рассчитывать даже на выи-
гранный лег, поскольку с ним состязаться бесполезно!»

Исторический экскурс

Клиника навязчивых состояний привлекла внимание 
исследователей начиная с XVII века. Впервые о них заго-
ворили в 1617 году, а в 1621 году Е. Бартон описал на-
вязчивый страх смерти. Исследования в области навязчи-

вости описаны Ф. Пинелем (1829), а И. Балинский ввел 
термин «навязчивые представления», которые вошли в 
русскую психиатрическую литературу. С 1871 года Вест-
фалем был введен термин «агорафобия», которая обо-
значает страх присутствия в общественных местах. В 1875 
году М. Легран де Соль, проводя анализ особенностей ди-
намики течения обсессивно-компульсивного расстройства 
при формах помешательства сомнений вместе с бредом 
прикосновения выяснил, что постепенно усложняющаяся 
клиническая картина, при которой навязчивые сомнения 
подменяются страхом прикосновения к предметам в окру-
жающей среде, а также присоединяются двигательные ри-
туалы, которым подчиняется жизнь заболевших. Но лишь 
в XIX–XX вв. удалось исследователям более четко дать 
характеристику клинической картины и дать пояснение по 
синдромам обсессивно-компульсивных расстройств. Само 
обсессивно-компульсивное расстройство у детей зачастую 
припадает на подростковый или юношеский возраст. Сам 
максимум клинически выделенных проявлений ОКР вы-
деляется в интервале 10–25 лет.

У человека могут быть навязчивые идеи — например, 
проверить несколько раз подряд, хорошо ли он запер 
дверь, уходя из дому (даже если знает, что он это сделал). 
Или, скажем, начинает проверять, выключен ли утюг, 
хотя вроде и не включал его.

Но бывают мысли, которые не только начинают кон-
тролировать наше поведение, но и приносят душевные 
страдания. «А что, если мой муж попал в аварию? Ма-
шина разбита вдребезги, а он уже умер?» Или: «А вдруг 
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мой ребенок, пока я стою в очереди в магазине, открыл 
газ и не закрутил вентиль назад? И уже надышался и по-
терял сознание?» А еще и такие мысли могут крутиться 
в головах людей, страдающих от навязчивых идей: «Что, 
если я причиню боль себе или другим… что, если я сделаю 
что-то плохое… что, если я потеряю контроль над собой?» 
И как бы сильно человек ни старался, он не может изба-
виться от своих тяжелых дум и переживаний.

В результате многие навязчивые мысли могут привести 
к сильному чувству вины и стыда, даже если человек ни-
когда в реальности не делал ничего плохого. К счастью, 
все же есть способы избавиться от негативных мыслей, и с 
помощью этих способов мы можем принять свои размыш-
ления, не давая им оказать слишком большое влияние на 
наше психическое здоровье.

Появление негативных навязчивых мыслей

Все произошедшие с нами события хранятся в нашей 
памяти, так сказать, «про запас». Наши прошлые мысли 
также сохраняются в памяти. Все это находится в бессоз-
нательном состоянии хранения, отправляясь туда в авто-
матическом режиме. Мозг как бы пропускает все события 
сквозь фильтр, отбирая и сохраняя наиболее важное для 
нашего жизненного опыта. Восприятие окружающей дей-
ствительности и интерпретация всего происходящего соз-
дается в нашем сознании на основе того, что отобрали наш 
мозг и еще один природный «фильтр» — наша генетика.

Эти интерпретации и восприятие и порождают наши 
мысли, и они могут носить как положительную, так и отри-
цательную окраску — в зависимости от того, как настроен 
наш «фильтр». Мысли генерируются на основе прошлых 
инцидентов и воспоминаний, прогнозируя будущие и ин-
терпретируя настоящие жизненные ситуации. Это как 
компьютер — он тоже пытается дать прогноз на основе 
данных, которые он успел собрать до сих пор. А ведь наш 
мозг — это тоже своего рода биологический компьютер.

Когда мысли носят отрицательный характер (если мы 
испытываем беспокойство, тревогу, стресс, обиду, вину 
и т. д.), то они создают сопротивление движению нашей 
жизни. Навязчивые мысли всегда будут похожи на ка-
менные глыбы посреди быстрого течения воды. Жизнь — 
это тоже поток чистой положительной энергии; следо-
вательно, любая негативная мысль будет находиться в 
оппозиции к этому потоку, вызывая сопротивление, ко-
торое будет ощущаться нами как страдание.

Профилактика негативных навязчивых мыслей

Если вы хотите узнать, как избавиться от навязчивых 
мыслей, то самое первое, что вы должны сделать — это 
понять, что именно с вами происходит, а затем предпри-
нять следующие действия:

1. Принять свои мысли
Чем больше мы боремся с негативными идеями, тем 

больше закрепляем их в своем сознании, что делает навяз-

чивые мысли еще более сильными и навязчивыми. Если 
вы прислушаетесь к себе, то поймете, что вы сами создали 
свои навязчивые идеи, намеренно стараясь забыть о неко-
торых приходящих в голову мыслях, содержание которых 
вам не нравится.

Необходимо сделать с точностью наоборот — принять 
свои мысли такими, какие они есть, и быть готовым жить 
с ними некоторое время. «Да, я действительно так думаю, 
ну и что? Это нормально!» Это действительно нормально, 
потому что навязчивые мысли могут быть побочным про-
дуктом совершенно здоровой психики. И только потому, что 
у вас время от времени бродят в голове настойчивые не-
приятные мысли, это вовсе не означает, что вы потеряли 
рассудок. Это просто означает, что ваш мозг умеет быть ак-
тивным и творческим, — хотя, может быть, иногда слишком 
активным. И если вы принимаете свою мысль, это еще не 
значит, что вы должны будете действовать согласно ей.

2. Понаблюдайте за своей мыслью как бы издалека, 
как будто вы не имеете к ней никакого отношения. Осо-
бенно если ваши мысли вызывают у вас чувство вины или 
стыда. Постарайтесь понять, что не случилось ничего та-
кого, за что вы должны были бы винить себя. Приняв свои 
мысли, совершенно не стоит реагировать на них или раз-
делять их на «хорошие» или «плохие». Просто сидите, 
сложа руки, и пассивно наблюдайте за ними, как будто вы 
смотрите фильм.

Силу мысли стимулирует интерес к ней. Если у вас 
нет интереса к той или иной мысли, то она теряет свою 
власть над вами. Вы можете прямо сейчас провести ис-
пытание: пусть мысли плавно текут в вашем мозгу, а вы 
постарайтесь не проявлять к ним интерес. Просто наблю-
дайте за ними, как за рыбками в аквариуме. Сначала вам 
будет тяжело отстраниться от происходящего в вашей го-
лове, потому что нам присуща привычка «общаться» с ка-
ждой своей идеей, обдумывать ее. Но постепенно вы по-
чувствуете, что ваши мысли — это не вы сами, а только 
форма энергии, созданная вашим мозгом.

3. Меняйте полюс своего мышления
Если вы научились отстраненно наблюдать за тем, что 

происходит в вашей голове, то в конечном итоге навяз-
чивые мысли сами собой исчезнут. Наши мысли посто-
янно меняются, и теперь стоит поработать над тем, чтобы 
ваш мозг начал генерировать позитивные идеи, развивая 
таким образом позитивную динамику мышления  [1, 3].

Каждый раз, когда вам на ум придут позитивные мысли 
(например, о любви, радости, волнении, красоте, удовлет-
ворении, красоте и т. д.), сосредоточьтесь на них, уделяя 
этим размышлениям максимум внимания  [2]. Это на-
строит ваш мозг на то, чтобы привлечь как можно больше 
новых позитивных идей и тем самым создать положи-
тельный импульс. А всякий раз, когда приходит нега-
тивная мысль, не проявляйте никакого интереса к ней, и 
это приведет к тому, что в мозгу будет гаситься импульс 
негативного мышления. Как только вы поймете и почув-
ствуете «механику» работы мысли, вы получите полный 
контроль над вашим сознанием.
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Иногда бывает не очень просто освободиться от навяз-
чивых мыслей, но со временем каждый может научиться 
работать со своим сознанием. И как только это прои-
зойдет, это будет означать, что негативные навязчивые 

идеи больше не будут оказывать разрушающее влияние 
на наше психологическое благополучие. Если вы все еще 
не избавились от этого груза, то постарайтесь сделать это 
как можно быстрее!
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В статье показана эффективность проведения тренировочной работы в учебно-тренировочной группе 
футболистов методом микроцикла преимущественно скоростно-силовой направленности.
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Современный футбол характеризуется высокой двига-
тельной активностью игроков, которая носит преимуще-

ственно динамический характер и отличается неравномер-
ностью физических нагрузок и аритмичным чередованием 
работы и отдыха. Среди них основными являются действия 
с мячом и передвижения по полю (бег, ходьба). И от того, 
насколько футболист хорошо владеет своим двигательным 
аппаратом и как высоко у него развиты двигательные спо-
собности, зависят быстрота, точность и своевременность 
выполнения конкретной тактической задачи. Быстрота фут-
болиста выступает при этом фактором, определяющим ре-
зультативность соревновательной деятельности.

Интенсификация соревновательной деятельности часто 
приводит к тому, что увеличение объёма перемещений и 
технико-тактических действий не сопровождается повы-
шением их эффективности. Связано это с недостаточной 
устойчивостью двигательных навыков, и особенно тех, что 
выполняются в скоростно-силовом режиме.

Ряд авторов увязывают дальнейший прогресс спор-
тивных достижений с необходимостью совершенство-
вать все многообразие сторон систему подготовки спор-
тсмена. Принципиально значимое место в данной системе 
занимает специальная физическая подготовка, которая во 
многом определяет реальные двигательные возможности 
спортсмена  [1].

В настоящее время указанная подготовка стано-
вится все более конкретной и целеустремленной. В ра-

ботах  [2,3] многих других исследователей убедительно по-
казано, что в ряде видов спорта специальная физическая 
подготовленность спортсмена определяется уровнем раз-
вития его скоростно-силовых качеств, а средства и методы 
повышения этого уровня занимают одно из центральных 
мест.

Содержание этапа целенаправленной индивидуализи-
рованной скоростной подготовки юных футболистов сле-
дует подчинять:

 — главному принципу — адаптации и совершенство-
ванию индивидуальных особенностей структуры ско-
ростных качеств футболиста в игровой деятельности опти-
мального соответствующего амплуа;

 — основным положениям функций и подготовки 
игроков разных амплуа;

 — общим возрастным особенностям занимающихся.
На основании эксперимента принимали участие 20 

студентов 18–21 года: 10 из них составили эксперимен-
тальную группу, 10 — контрольную. Основной принцип 
построения занятий для экспериментальной группы — 
это тренировочные микроциклы преимущественной ско-
ростно-силовой направленности.

Восьмидневный развивающий микроцикл предусма-
тривал проведение 18 практических занятий за 8 трени-
ровочных дней. При этом в последний день каждого ми-
кроцикла проводится игра, продолжительность которой 
вместе с разминкой составляет 120 мин.
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Первый день микроцикла считается после игровым, 
поэтому утренняя и дневная нагрузки выполнятся с пре-
имущественной аэробной направленностью. Главная за-
дача этого занятия — усилить восстановительные про-
цессы функциональных систем организма.

Со второго дня начинается целенаправленное воздей-
ствие на развитие скоростно-силовых качеств. В утреннем 
занятии в течение 20 мин футболисты выполняют прыж-
ковые упражнения. После выполнения серии из двух 
10-кратных повторении даётся пауза 10 мин, в течение 
которой спортсмены совершенствуют технику владения 
мячом (жонглирование и передача в парах).

Вечернее занятие начинается с работы скоростно-си-
ловой направленности, но с применением изометрических 
упражнений. Продолжительность комплекса с учетом по-
следовательной смены работы в парах составляет 30 мин. 
Этот комплекс применяется также в утреннем занятии 
следующего дня, но его продолжительность сокращается 
до 10 мин.

Применяется еще один комплекс нетрадиционных 
средств: беговые упражнения «в гору» и под уклон 

(3–5 °). Бег в гору применяется для того, чтобы научить 
футболистов повыше выносить бедро при беге и разви-
вать при этом силу мышц передней поверхности бедра. 
Бег под уклон способствует развитию частоты движения 
ног при беге, что для футболиста имеет существенное 
значение.

В последний день микроцикла днем проводится педа-
гогическое тестирование продолжительностью один час, 
а вечером — тренировочная игра. Эффективность по-
строения тренировочного процесса юных футболистов ос-
нована на том, что в основу построения педагогического 
эксперимента было положено предположение, что под 
воздействием двух развивающих микроциклов у юных 
футболистов может начаться снижение уровня подготов-
ленности или возникнуть относительная стабилизация в 
развитии двигательных качеств.

Выявление эффективности проведения тренировочной 
работы, описанной выше, производилось на основе срав-
нения данных, полученных экспериментальным путём на 
начало и конец работы (Таблица 1).

Таблица 1. Изменение показателей скоростно-силовых качеств у футболистов  
контрольной и экспериментальной групп в начале и конце эксперимента

Показатели
Контрольная группа Экспериментальная группа

Начало Конец Прирост Начало Конец Прирост
Скорость 15 м со старта (м/с) 5.30 5.36 0.06 (1.2 %) 5.30 5.50 0.20 (4.20 %) 
Скорость 30 м со старта (м/с) 5.70 5.85 0.08 (1.52 %) 5.90 6.00 0.12 (2.32 %) 
Прыжок в длину (см) 190 195 2 (1.05 %) 190 200 10 (5.26 %) 
Тройной прыжок (см) 5.73 5.75 2.0 (0.35 %) 5.77 5.93 16 (2.77 %) 

На основании исследования скоростных и скорост-
но-силовых качеств у футболистов в конце эксперимента 
было выявлено, что в значительной степени возросли по-
казатели скорости бега на 15 м со старта у футболистов 
экспериментальной группы. Прирост составил 4.20 %. У 
футболистов же контрольной группы скорость бега воз-
росла всего на 1.2 %.

Прирост показателей скорости бега на 30 м со старта в 
экспериментальной группе был также выше, чем у футбо-
листов контрольной группы; соответственно — 2.32 % и 
1.52 %. В тренировочном процессе во время эксперимента 
по существу не применялись упражнения, в которых при-
ходилось бы производить рывки на 30 м, что и не при-
вело к положительным сдвигам скорости бега на этой дис-
танции.

Как показали исследования, результаты в прыжках 
в длину с места и в тройном прыжке значительно увели-
чились к концу эксперимента у футболистов экспери-
ментальной группы по сравнению с футболистами кон-
трольной группы.

Основной принцип построения занятий, который был 
выбран нами — это тренировочные микроциклы пре-

имущественной скоростно-силовой направленности. 
Восьмидневный развивающий микроцикл предусма-
тривал проведение 18 практических занятий за 8 тре-
нировочных дней. Эффективность построения трени-
ровочного процесса футболистов основана на том, что в 
основу построения педагогического эксперимента было 
положено предположение, что под воздействием двух 
развивающих микроциклов у юных футболистов может 
начаться снижение уровня подготовленности или воз-
никнуть относительная стабилизация в развитии двига-
тельных качеств.

В результате тестирования в начале эксперимента было 
выявлено, что различий скоростных и скоростно-силовых 
качеств у футболистов контрольной и экспериментальной 
групп не наблюдается. На основании исследования ско-
ростных и скоростно-силовых качеств у футболистов в 
конце эксперимента было выявлено, что в значительной 
степени возросли все скоростно-силовые показатели у 
футболистов экспериментальной группы по сравнению с 
футболистами контрольной группы, что и подтверждает 
эффективность построения тренировочного процесса по 
данной методике.
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Одним из богатейших и действенных средств эстетиче-
ского воспитания является хореография, она обла-

дает большой силой эмоционального воздействия и поэ-
тому является важным средством формирования идейных 
убеждений, нравственных и эстетических идеалов.

Хореографическое искусство — массовое искусство, 
оно доступно всем. Десятки тысяч детей принимают уча-
стие в работе хореографических коллективов. Благодаря 
систематическому хореографическому образованию и 
воспитанию учащиеся приобретают общую эстетическую 
и танцевальную культуру, а развитие танцевальных и му-
зыкальных способностей помогает более тонкому воспри-
ятию профессионального хореографического искусства.

С помощью средств хореографического воспитания 
успешно решаются следующие задачи:

 — Всестороннее, гармоническое развитие форм тела и 
функций организма человека, направленное на совершен-
ствование физических способностей, укрепление здоровья;

 — Формирование важных музыкально-двигательных 
умений, навыков и вооружение специальными знаниями;

 — Воспитание моральных, волевых, эстетических ка-
честв, развитие памяти, внимания, умственного кругозора, 
общей культуры поведения.

В процессе занятий с задачами общего физического 
развития, решаются задачи эстетического воспитания. 
Музыка, хорошо подобранная к движениям, помогает за-
нимающимся закреплять мышечное чувство, а слуховым 
анализаторам запоминать движения в связи со звучанием 
музыкальных отрывков. Все это постепенно воспитывает 
музыкальную память, закрепляет привычку двигаться 
ритмично, красиво. Овладевая новыми, все более слож-
ными музыкальными движениями, занимающиеся стре-
мятся соразмерять их во времени и пространстве, под-
чинять ритмическому рисунку, требованиям пластики и 
внешней выразительности.

Определенная ценность занятий хореографией заклю-
чена в их образовательных возможностях. Занимающиеся 

под руководством педагога получают знания по теории му-
зыки, приобретают умения и навыки выполнения движений 
в соответствии со средствами музыкальной выразитель-
ности. Возможность использования бесконечных вари-
аций движений (по форме, структуре, последовательности 
выполнения) в зависимости от создаваемого музыкаль-
ного образа позволяет занимающимся расширить пред-
ставления о двигательных возможностях организма, позна-
вать закономерности движений во взаимосвязи с музыкой и 
таким образом практически осуществлять связь между ум-
ственным образованием и физическим воспитанием.

Танцевальные занятия имеют также педагогическое 
значение. Выполнение учащимися групповых танце-
вальных движений под музыку требует единых усилий, со-
знательности и активности, творческого отношения к делу, 
способствует к формированию коллективистских качеств 
личности. Твердый, регламентированный порядок занятий 
дисциплинирует занимающихся, приучает их, внимательно 
относится к процессу хореографического воспитания.

Хореографические занятия имеют и большое оздоро-
вительно-гигиеническое значение. Музыкальный ритм 
организует движения, повышает настроение учащихся. 
Положительные эмоции вызывают стремление выполнять 
движения энергичнее, что усиливает их воздействие на ор-
ганизм, способствует повышению работоспособности, а 
также оздоровлению и активному отдыху.

В 7 лет ребенок поступает учиться в школу, что карди-
нально меняет социальную ситуацию его развития. Школа 
становится центром его жизни, а учитель — одной из клю-
чевых фигур, во многом заменяющей родителей. Согласно 
концепции Э. Эриксона в этот период формируется важное 
личностное образование — чувство социальной и психоло-
гической компетентности (при неблагоприятных условиях 
развития — социальной и психологической неполноцен-
ности), а также способности дифференцировать свои воз-
можности. Семилетний возраст также относят к критиче-
ским. У первоклассника могут проявляться особенности, не 
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характерные для него в обычной жизни. Сложность учебной 
деятельности и необычность переживаний могут стать при-
чиной тормозных реакций у подвижных и возбудимых детей 
и, наоборот, делают возбудимыми спокойных и уравнове-
шенных детей. Успех или неудача в школьной жизни опре-
деляют внутреннюю психическую жизнь ребенка.

Особую роль в жизни первоклассника играет учитель. 
Именно от него во многом зависит эмоциональное са-
мочувствие ребенка. Оценка учителя является для него 
главным мотивом и мерилом его усилий, стремлений к 
успеху. Самооценка младшего школьника конкретна, си-
туативна, имеет тенденцию к переоценке достигнутых ре-
зультатов и возможностей и во многом зависит от оценок 
учителя. Преобладание в учебной деятельности у отста-
ющих неуспеха над успехом, постоянно подкрепляемое 
низкими оценками учителя, ведет к нарастанию у школь-
ников неуверенности в себе и чувства неполноценности. 
Справедливая и обоснованная оценка учителя, данная 
ученику, имеет значение для формирования позитивного 
отношения к нему одноклассников.

Начальный период школьной жизни занимает воз-
растной диапазон от 6–7 до 10–11 лет (I–IV классы 
школы). Особую трудность для детей 6–7-летнего воз-
раста, начинающих обучаться в школе, представляет само-
регуляция поведения. Ребенок должен сидеть на месте во 
время урока, не разговаривать, не ходить по классу, не бе-
гать по школе во время перемен. В других ситуациях, на-
против, от него требуется проявление необычной, довольно 
сложной и тонкой двигательной активности, как, например, 
при обучении рисованию и письму. Многим первокласс-
никам явно не хватает силы воли для того, чтобы посто-
янно удерживать себя в определенном состоянии, управ-
лять собой в течение длительного периода времени.

На занятиях учитель задает детям вопросы, заставляет 
их думать, а дома то же самое от ребенка требуют роди-
тели при выполнении домашних заданий. Напряженная 
умственная работа в начале обучения детей в школе утом-
ляет их, это часто происходит не потому, что ребенок 
устает именно от умственной работы, а по причине его не-
способности к физической саморегуляции.

В работе о подтверждении положительного влияния 
хореографических занятий применены такие методы ис-
следования как: анализ и обобщение научной и методи-
ческой литературы по проблеме исследования, метод на-
блюдения за эмоциональным состоянием занимающихся, 
педагогическое тестирование (контрольно-педагогиче-
ские упражнения (тесты)), педагогический эксперимент и 
метод статистической обработки материалов.

При изучении научно-методической литературы было 
выявлено, что двигательная активность детей и физиче-
ская подготовленность является важным аспектом в гар-
моничном развитии ребенка. Мышечная сила в данном 
возрасте развивается недостаточно, однако она имеет 
большое значение для удержания тела в правильном по-
ложении. Высокий уровень развития выносливости в дет-
ском возрасте обеспечивает более эффективное совер-
шенствование других двигательных способностей. Но 
вместе с тем у детей младшего школьного возраста на-
блюдается тенденция к снижению общей выносливости, 
что ведет к ухудшению будущей работоспособности в раз-
личных сферах деятельности.

Используя метод наблюдения, можно заметить, что на 
занятиях хореографией ребёнок проявляет свои способ-
ности, свою творческую активность, развивается его фан-
тазия, творческие способности: ребёнок учится сам соз-
давать пластические образы. Взаимодействия детей в 
коллективе и коллективные выступления перед зрителем 
так же положительно влияют на воспитание детей и при-
вивают чувства ответственности, дружбы, товарищества, 
переживание успеха приносит ему моральное удовлет-
ворение, создаются условия для самореализации творче-
ского потенциала ребёнка.

В работе были применены общепринятые тесты для 
определения физической подготовленности детей млад-
шего школьного возраста. На основании полученных по-
казателей исследования детей младшего школьного воз-
раста, занимающихся хореографией, были получены 
следующие данные. (Рис. 1)

На основании исследования было выявлено, что за-
нятия хореографией оказывают благоприятное влияние 
на развитие мышечной силы, гибкости, координационных 
способностей у детей младшего школьного возраста. 
Анализ научной и методической литературы показал, что 
занятия хореографией имеют огромное значение для гар-
моничного развития детей. Формирование психофизиче-
ского здоровья детей является фундаментом дальнейшего 
развития личности. В первую очередь занятия хореогра-
фией направлены на работу над спиной и осанкой, так 
как здоровый позвоночник — это основа здоровья ре-
бенка. Происходит развитие психических процессов (вос-
приятия, внимания, воли, памяти, мышления) и общее 
оздоровление. Танец имеет большую воспитательную 
ценность. Осваивая его, дети не только разучивают дви-
жения, умение двигаться, грациозность, умение владеть 
телом, слушать и двигаться ритмично под музыку, разви-
вают эстетический вкус.
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В статье обсуждается проблема подготовки квалифицированных и сертифицированных инструкторов в 
сфере детского туризма. Такая проблема была поднята на краевом совещании в администрации Краснодар-
ского края. Авторы задаются вопросом целесообразно ли готовить инструкторов в сфере детского туризма, 
если само понятие «детского туризма» весьма условно. Правильнее отмечать, что в туристической сфере есть 
услуги для детей различных возрастов, которые оплачивает государство или родители, а также посредник 
по письменному заявлению родителей. Более того в нынешнее время услуга, включающая в себя понятие «ка-
чества», должна быть прежде всего безопасной: питание, сон, двигательная деятельность, оздоровление, 
формы активного отдыха. Должна формироваться общественная система безопасности наших детей и пере-
даваться из поколения в поколение, так как скоординированности действий различных ведомств по обеспе-
чению этой собственной безопасности недостаточно. Инструктор в сфере детского туризма должен быть 
профессионалом высокого класса и быть постоянно в профессии, а не временно на подработку.

Ключевые слова: проблема, детский туризм, кадры, сертифицированные инструктора, безопасность

The article considers the problem of preparation of qualified and certified instructors in the field of children»s tourism. 
This problem was raised at the regional meeting in administration of Krasnodar territory. The authors wonder whether 
it is appropriate to prepare trainers in the field of children»s tourism if the concept of «children tourism» is very relative. 
It is correct to note that in tourism there are services for children of different ages, which are paid by the state or the par-
ents and the mediator upon written request of the parents. Moreover at the present time, the service includes the notion 

Рис 1. Прирост исследовательский показаний физических качеств у детей младшего школьного возраста
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of «quality» should be first and foremost safe: eating, sleeping, motor activity, improvement in the forms of active rec-
reation. Should be formed the public safety system of our children and transmitted from generation to generation, as the 
coordination of various departments to ensure this own safety is not enough. Instructor in the field of children»s tourism 
should be a high-class professional and to be persistent in the profession, and not temporarily on a part-time job.

Key words: problem, child tourism, human resources, certified instructor, safety

Введение

Туризм ныне модное брендовое слово. Каких только ту-
ристических маршрутов не предлагают российскому потре-
бителю экскурсионные и туристические компании. В связи 
с этим возникли новые виды туризма не известные в со-
ветское время. Расширилась классификация направлений 
развития туризма, о чем свидетельствует обзор научной ли-
тературы  [1,2,3,6,7,8,9,12,13,15,16,17]. Многие ученые 
спорят друг с другом в обоснованности направлений раз-
вития и видового назначения туризма. Создается мнение, 
что многое надуманно в силу научного пафоса. Прове-
денный анализ показал, что так происходит с развитием дет-
ского туризма (Беськаев А. А; Голикова О. М.; Хорева Л. В., 
Шраер А. В.; Шарафанова Е. Е.)  [1,3,4,16,17]. Понятие 
детского туризма размыто, его связывают с оздоровлением 
в лагерях, санаториях, путешествием, получением образо-
вания детей за границей и другой социальной деятельно-
стью (Голикова О. М.)  [3,4]. Туризм трактуется как вре-
менные выезды (путешествия) людей в другую страну или 
местность на определенный промежуток времени с целью 
удовлетворения личных потребностей, а не общественных.

Дети хотят, удовлетворят свои потребности, но опла-
чивают данные потребности и несут ответственность за 
удовлетворенные потребности родители в данное время. 
В советское время в эпоху развития массового туризма 
ответственность за юных путешественников несло все-
цело и полностью государство. Проводились массовые 
мероприятия как «турслеты». Сейчас в эпоху рыночных 
отношений изменилась форма собственности и террито-
риальная принадлежность зон путешествий и отдыха, а 
также происходит изменение флоры и фауны, климата 
путешествовать становится труднее и не безопаснее для 
здоровья. Более того санитарная обстановка в так на-
зываемых «диких местах» запрещает быть детям и это 
подтверждается запретами Роспотребнадзора и МЧС. 
Не будем забывать о пожароопасности и мерах пре-
досторожности. Некоторые ученые предлагают (Голи-
кова О. М.) снять запреты, чтобы развивать детский ту-
ризм  [3,4]. И что будет дальше с безопасностью наших 
детей? В походах мы хотим взрослые привить им навыки 
практической деятельности: выживание в экстремальных 
условиях определенных природных мест и прежде всего 
активность в двигательной деятельности. Надо признать, 
что нынешнее поколение детей другое как физически, 
так и морально-психологически, потому что воспитание в 
школе и обществе стало личностным, а не коллективным 
направленным на создание общественных благ. Обще-
ственно-полезный труд, который был, в советских об-

щеобразовательных школах убрали, и соответственно 
предали забвению элементарные трудовые и бытовые 
навыки ребенка: убирать территорию, мыть пол, садить 
цветы, поливать грядки, ухаживать за животными. А 
между тем работает агротуризм на сельских территориях 
в европейских странах, где не только экологически чи-
стая местность, но и обучение новым технологиям (Ша-
рафанова Е. Е.)  [17].

В г. Краснодаре и Краснодарском крае развиваются 
спортивный и пешеходный виды туризма, но не в мас-
совом объеме так как требуют не только физической под-
готовки, но и определенных финансовых затрат от туриста. 
Более того специалисты работают с малыми группами, 
не только в России, но и по всему миру. Данные специ-
алисты-инструкторы обладают высокими профессиональ-
ными качествами и практическим опытом работы, посто-
янно находятся в профессии. Инструктор по развитию 
туристических услуг должен быть «штучным товаром», а 
не специалистом массового потока.

Постановка проблемы и практическая ее значимость

Обратиться к поставленной проблеме заставило про-
ходившее совещание в администрации Краснодарского 
края. Тема совещания звучала следующим образом «О 
разработке новых туристических маршрутов и подготовке 
квалифицированных и сертифицированных инструкторов 
в г. Краснодаре».

Как в ребенке воспитать туриста, а также чего юным 
путешественникам не хватает? Этот вопрос обсуждали 
руководители профильных министерств региона. Туристи-
ческий сезон не за горами, поэтому уже сейчас нужно раз-
рабатывать новые пешие маршруты и возрождать старые. 
А главное — обеспечить их безопасность.

Только в 2016 году в турпоходы отправились более по-
лумиллиона школьников. И все они прошли благополучно. 
Но проблема нехватки квалифицированных экскурсо-
водов все-таки существует. И если раньше их обучали 
только на базе ГБУ «Центра туризма и экскурсий», то в 
новом году сеть подготовки сертифицированных работ-
ников в этой области значительно расширится. В крае 
детский туризм сейчас развивается системно, подобное 
внимание ему уделяют еще в одном регионе страны — в 
Санкт-Петербурге. Главное, чтобы все эти усилия не бло-
кировали на местах. Анна Минькова, заместитель губер-
натора Краснодарского края подчеркнула, что муниципа-
литеты против развития детского туризма, ссылаясь на 
рекомендации МЧС. Власти призывают искать компро-
миссные решения  [10].
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Компромисс в чем? Путешествия детей несут в себе 
проблему безопасности жизни детей, которая создана 
порой на бумаге. Скоординированность действий раз-
личных ведомств еще не достаточная Система безо-
пасности должна передаваться из поколения в поко-
ление. Необходимо сформировать общественное мнение 
у разных социальных категорий, что дети наша главная 
ценность, и выстроить общественную систему безопас-
ности для детей в детском саду, школе, дома, во дворе, на 
улице, на природе. Навыки безопасности ребенка и кра-
соты окружающего мира будут передаваться из поко-
ления в поколение, тем более, что у нас казачий край бо-
гатый традициями.

Само понятие — инструктор, это человек, который, 
обучившись чему-то сам, передает свои знания другим.

Профессия инструктор по туризму или оказанию сер-
висных услуг в туристической сфере. Как она значится 
в классификаторе профессий? (Поддубная Т. Н., Мин-
ченко В. Г.)  [11] Какими профессиональными каче-
ствами должен обладать инструктор? Есть ли штатные 
единицы в муниципалитетах? Сколько нужно краю 
специалистов данного профиля? Как проверить их ка-
чественную подготовку? Где они будут реально работать 
в частных фирмах, общеобразовательных школах, уч-
реждениях дополнительного образования? Новые ту-
ристические маршруты потребуют массу согласований 
между ведомствами. Кто будет финансировать развитие 
маршрутов для детей? Туризм окупаемая сфера и все ин-
фраструктура, созданная для его развития, находится 
в частной собственности. Инструктор и экскурсовод, 
разные профессии и разные функциональные назна-
чения. Ведь кроме устной передачи навыков, необхо-
димо уметь применить их на практике в походах, тури-
стических видах спорта. К инструктору этой сферы много 
требований — выносливость, стрессоустойчивость, от-
сутствие хронических заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата, нервной системы.

Инструктор по туризму, учитывая, что работать ему 
приходится на свежем воздухе и в экстремальных усло-
виях, обязан иметь медицинские, психологические, био-
логические знания и педагогическое образование (работа 
с детьми). Ведь даже укус змеи он должен знать, как об-
работать, уметь вычислить поведение разных животных в 
ответ на появление людей. Это работа на пределе возмож-
ностей и сил, с большим риском. Ведь именно инструктор 
отвечает за здоровье и безопасность своих учеников.

Анализ практического опыта

ГБУ «Центр туризма и экскурсий» открыл в 2017 году 
школу инструкторов ДЮТ (Детско-юношеского туризма).

25–26 января 2017 года в Ейском и Красноармейском 
районах Краснодарского края прошли первые в этом году 
занятия школы инструкторов детско-юношеского ту-
ризма. Прошедшие подготовку в краевом центре специ-

алисты теперь учат новых взрослых инструкторов у себя 
в районах.

28–29 января 2017 года в государственном бюджетном 
учреждении «Центр туризма и экскурсий» Краснодар-
ского края состоялись первые занятия школы инструк-
торов детско-юношеского туризма  [14]. Из материалов 
сайта видно, что речь идет о спортивном виде туризме, а 
не о детском.

Заключение

Современное поколение детей и подростков ищет экс-
тремальный вид деятельности для себя для того, чтобы по-
высить адреналин и испытать в социальных сетях минуты 
славы, которая может стоить жизни и здоровья  [5]. Увле-
чение спортивным туризмом под руководством опытного 
инструктора может стать хорошей альтернативой опас-
ному экстриму.

Инструктор по детскому туризму имеет право руково-
дить походами различных категорий сложности, экскур-
сиями, путешествиями. Также в его компетенцию может 
входить участие в подготовке и руководстве туристскими 
лагерями, соревнованиями, слётами, краеведческими кон-
ференциями, другими подобными мероприятиями. Дет-
ский тур инструктор имеет право проверять готовность со-
искателей на спортивные разряды по туризму.

Как показало проведенное научное исследование об-
учение инструкторов по детскому туризму проводится в 
образовательных центрах, имеющих соответствующие 
разрешительные документы для организации курсов. В 
результате обучения инструктор должен приобрести не-
обходимые для работы с детьми навыки безопасного 
проведения турпоходов и иных туристических меропри-
ятий.

Кроме того, для инструктора по детскому туризму 
важно приобрести:

 — знания в сфере правовых основ работы с детьми в 
сфере туризма;

 — навыки взаимодействия с большими группами детей 
и обеспечения их управляемости;

 — навыки выживания в природной среде в экстре-
мальных ситуациях (в том числе навыки скалолазания и 
преодоления водных преград).

Переподготовка инструкторов детского туризма прово-
дится один раз в пять лет. Необходимо проводить перепод-
готовку один раз в три года.

Считаем, она должна проходить в три уровня:
 — первый уровень — для начинающих инструкторов 

имеющих мало опыта (ежегодно).
 — второй уровень — опытный инструктор, работа-

ющий с разновозрастной группой (раз в два года).
 — третий уровень — инструктор, имеющий право об-

учать, передавать опыт, экзаменовать предыдущие два 
уровня (раз в три года). Обучение только очное. Инструк-
тором надо работать в профессии постоянно совершен-
ствоваться, а не временно подработать.
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В работе рассматриваются вопросы организации и методики тренировочного процесса копьеметателей 
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Стремительный рост достижений в мировом спорте на-
стоятельно требует неустанного поиска новых все 

более эффективных средств, методов и организационных 
форм подготовки спортивного резерва.

В последние годы проведены исследования по во-
просам комплексного контроля спортсменов, в которых 
большое внимание уделяется поискам информационных 
тестов для оценки отдельных качеств и сторон подготов-
ленности. Особенно важным является своевременное 
определение уровня подготовленности спортсмена, анализ 
общей и специальной физической подготовленности ко-
пьеметателей.

Несмотря на многочисленные имеющиеся данные, 
проблема контроля подготовленности и поиск наиболее 
талантливых спортсменов как самостоятельное направ-
ление находится в стадии постоянного совершенствования 
и дальнейших разработок. В связи с вышесказанным 
данная тема исследований является актуальной.

Целью нашего исследования является определение 
наиболее эффективных средств контроля тренировочного 
процесса копьеметателей массовых разрядов.

В ходе исследования решались следующие задачи.
1. Выявить общие закономерности и организацион-

но-методические основы подготовки метателей копья.
2. Определить исходный уровень и динамику показа-

телей общей и специальной физической подготовленности 
метателей копья.

3. Определить эффективность средств контроля тре-
нировочного процесса копьеметателей с целью выявления 
слабых и сильных сторон подготовленности спортсменов.

Для определения средств контроля в метании копья и 
критериев оценки общей и специальной физической под-
готовленности спортсменов было проведено педагогиче-
ское тестирование. Из используемых в учебно-трениро-
вочном процессе метателей копья разнообразных беговых, 
прыжковых и бросковых упражнений, исходя из анализа 
опыта практической работы и данных литературного об-
зора, был отобран комплекс контрольных упражнений для 
оценки уровня и динамики развития двигательных способ-
ностей спортсменов.

В исследовании была поставлена задача — определить 
динамику развития общей и специальной физической 
подготовленности у юных спортсменов в зависимости от 
возраста, двигательного опыта уровня спортивного ма-
стерства и выявить показатели физической подготовлен-
ности, которые в наибольшей степени обуславливают 
результаты в метании копья. С этой целью методом пе-
дагогического тестирования были обследованы 20 мета-
телей копья 13–18 лет различного уровня подготовлен-
ности.

В педагогическом эксперименте изучалось влияние 
различных средств и методов тренировочного процесса на-
правленных на воспитание скоростно-силовых и силовых 
качеств у испытуемых, а также рациональное распреде-
ление их в планировании от начальной спортивной подго-
товки до начала этапа спортивного совершенствования.

Исследование проводилось в естественных условиях 
тренировочного процесса в 2014–2016 гг. на группе ме-
тателей копья, занимающихся в ДЮСШ №  1 г. Ташкента.

На первом этапе проводился анализ научно-методи-
ческой литературы по теории и методике применения ос-
новных средств скоростно-силовой подготовки и контроля 
подготовленности метателей копья массовых разрядов.

Из анализа литературных данных и практики ведущих 
специалистов видно, что в подготовке метателей копья 
применяются разнообразные беговые, прыжковые и бро-
сковые упражнения.

Спринтерский бег способствует развитию быстроты, 
укрепляет стопы ног, упругость которых обеспечивает бы-
строе овладение целостным движением соревнователь-
ного упражнения.

Прыжки в совершенствовании специальной физической 
подготовки в период становления двигательного стереотипа 
в возрасте 12–14 лет является средством развития ско-
ростно-силовых качеств для нижних конечностей. В данном 
случае вес тела занимающего является тем отягощением, 
которое обеспечивает импульс силы, необходимый для уве-
личения градиента силы мышечных звеньев стопы, голени, 
бедра и тазовой области. Метания различных снарядов как 
средство для совершенствования специальной физической 
подготовки развивают скоростно-силовые качества тех мы-
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шечных групп, которые обеспечивают скоростно-силовые 
качества тех мышечных групп, которые обеспечивают тех-
ническое мастерство в избранном виде.

По данным исследований для метателей особое зна-
чение имеет такой антропометрический показатель, как 
размах рук, который значительно превышает длину тела 
на 10–22 см.

Так, анализ первого педагогического тестирования по-
казал, что результаты у юношей 2–3 разряда были на оди-
наковом уровне. Динамика быстроты движения анализи-
ровалась по результатам контрольных упражнений — бег 
30 м с ходу и в обоих группах показатели были в пределах 
4,7 сек. В беге на 30 м с низкого старта средний показатель 
был 4,80 с. В прыжке в длину с места результат составил 
2,04 м. В упражнении тройной прыжок с места юноши по-
казали результат 6,50 м. При выполнении упражнения 
рывок штанги прослеживались показатели в группах 
33,50 кг. В приседании со штангой на плечах уровень по-
казателей был в пределах 45 м. При показе упражнения 
метание ядра двумя руками снизу прямо вперед (4кг) 
10.10 и 10.50 м. В метании ядра двумя руками назад через 
голову (4 кг) результаты были 12.71 и 12.32 м. В метании 
набивного мяча двумя руками из-за головы с подбега (2 
кг) были результаты 15.60 и 15.74 м. При выполнении 
подводящих упражнений: в метании копья с места показа-
тели были 31.00 м, в метании копья с подбега — 32.70 м. 

При выполнении соревновательного упражнения — ме-
тания копья с разбега, средние показатели были 42.20 м. 
При втором обследовании в экспериментальной группе у 
юношей показатели достоверно улучшились по всем кон-
трольным упражнениям.

Выводы:
1. Результаты педагогического эксперимента по-

зволяют говорить об эффективности разработанной 
программы построения годичного цикла тренировки 
метателей копья и необходимости систематичного исполь-
зования комплекса показателей для контроля и оценки 
уровня специальной физической и технической подготов-
ленности копьеметателей.

2. В ходе исследований установлено, что физическая 
подготовленность копьеметателей развивается неравно-
мерно. Определено, что уровень всех физических качеств 
в наибольшей мере возрастает в первые полтора года тре-
нировок. Особенно заметно это проявляется по отно-
шению к быстроте и скоростным качествам.

3. Использование в качестве контрольных следу-
ющих упражнений: бросок ядра назад через голову, бег 30 
м с ходу, прыжок в длину с места, тройной прыжок, при-
седание со штангой, рывок штанги на грудь, метание со-
ревновательного снаряда. Данные упражнения являются 
высокоэффективными средствами при контроле трениро-
вочного процесса копьеметателей массовых разрядов.

Анализ средств общей и специальной физической подготовки прыгунов в длину 
на этапе начальной специализации

Смурыгина Лариса Владимировна, кандидат педагогических наук, доцент;
Узбекский государственный институт физической культуры (г. Ташкент)
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В работе рассматриваются вопросы организации и методики тренировочного процесса прыгунов в длину 
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Актуальность. Одним из интереснейших и популярных 
видов легкой атлетике являются прыжки в длину. 

Прыжок в длину относится к разряду скоростно-силовых 
видов спорта. Основной задачей, стоящей перед тренером 
и спортсменом при подготовке является создание условий, 
позволяющих достигнуть наилучшего результата в самых 
важных соревнованиях. Вместе с тем подготовка прыгуна 
в длину состоит из нескольких этапов, которые решают 
задачи технического и физического совершенствования с 
учетом анатомо-физиологических особенностей занима-
ющегося, его возраста, подготовленности, в связи, с чем 

подбираются средства физической и технической подго-
товки, а также определяются педагогические методы ра-
боты с занимающимися.

Прыжок в длину с разбега, несмотря на кажущуюся про-
стоту движений, предъявляет к занимающемуся ряд се-
рьезных требований, без которых невозможно достичь опре-
деленного результата. Высокий уровень развития быстроты, 
силы, прыгучести и ловкости является определяющим в до-
стижении хороших результатов в этом виде легкой атлетики.

В исследовании была поставлена цель — определить 
оптимальный объем и содержание общей и специальной 
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физической подготовленности у прыгунов в длину на этапе 
начальной специализации.

В работе были поставлены следующие задачи:
1. На основании анализа научно-методической ли-

тературы и тренерского опыта выявить научно-методиче-
ские основы подготовки прыгунов в длину.

2. Определить содержание общей и специальной фи-
зической подготовки прыгунов в длину с разбега на этапе 
начальной специализации;

3. Выявить динамику показателей прыгунов в го-
дичном цикле подготовки на этапе начальной специали-
зации.

Организация исследования. Нами изучалось влияние 
различных средств и методов на воспитание скоростно-си-
ловых и силовых качеств у испытуемых, а также рацио-
нальное распределение их в планировании на этапе на-
чальной спортивной специализации.

Исследование проводилось в естественных условиях 
тренировочных занятий в 2015–2016 гг. на постоянном 
контингенте юных прыгунов в длину занимающихся в 
ДЮСШ №  1 г. Ташкента. В нем приняли участие 20 спор-
тсменов группы в возрасте от 12 до 14 лет.

В процессе проведения исследований в группе пры-
гунов 12–14 лет были получены следующие антропом-
етрические данные. Повторное исследование проводили 
через год занятий. Анализ полученных данных длины и 
массы тела, говорит о среднем уровне развития.

Анализ результатов физической подготовленности по-
казал, что у разных спортсменов темпы развития физи-
ческих качеств неодинаковы, так как определяются не 
только методами тренировки, но и индивидуальными осо-
бенностями к совершенствованию.

Однако существенное значение имеет также исходный 
уровень физических качеств, который определяет пред-
расположенность отдельных людей к тому или иному виду 
прыжков. Поэтому при комплектации групп и ориен-
тации спортсменов при выборе основного вида прыжков 
на этапе начальной специализации определяют первона-
чальный уровень природных качеств, которые и опреде-
ляют успех спортсменов в избранном виде специализации 
в прыжках, и трудно поддаются развитию в процессе тре-
нировки.

С интервалом в полгода все спортсмены проходили пе-
дагогические контрольные тестирования с целью выяв-
ления уровня развития и темпов прироста скорости, ско-
ростно-силовых качеств (прыгучести, выносливости и 
силы).

Важнейшим физическим качеством прыгуна является 
сложный комплекс скоростно-силовых качеств, прояв-
ляемый при выполнении точного разбега и мощного от-
талкивания. При выполнении отталкивания давление на 
опору превышает собственный вес спортсменов в 5–7 раз. 
Это требует высокого уровня силовых и скоростно-си-
ловых качеств.

Выполнение сложных движений, как в опорной, так и 
в полетной фазах прыжков требует высокой степени ко-
ординации и оптимального состояния функции вестибу-
лярного аппарата. Выполнение широко амплитудных ма-
ховых движений обязательно для современных вариантов 
прыжка. Поэтому прыгуны должны обладать и таким ка-
чеством как гибкость, т. е. высокой степенью подвижности 
в суставах. Прыгуну в высоту свойственны такие психиче-
ские качества, как смелость и решительность, и та особая 
форма самоконтроля, которая позволяет правильно рас-
пределить свои силы во время многочасовой соревнова-
тельной борьбы.

Анализ динамики результатов показал, что рост резуль-
тата в прыжках в длину связан с и сходным уровнем и ро-
стом результатов в беге на 30 м с ходу и прыжке в длину 
с места. При этом результат в прыжке в длину с места не 
может служить универсальным тестом для определения 
способностей к прыжкам в длину с разбега. Объясня-
ется это тем, что результат в прыжке в длину с места за-
висит не столько от уровня физической подготовленности, 
сколько от умения направить свои усилия под нужным 
углом. Новички 11–12 лет не имеют еще достаточного на-
выка, и боясь упасть при приземлении, как правило пры-
гают больше вверх, чем вперед, не реализуя в полной мере 
имеющиеся физические возможности.

В исследованиях определено, что всесторонняя подго-
товка, многоборность, а также высокий уровень развития 
скоростно-силовых и силовых качеств являются основой в 
подготовке прыгунов в длину с разбега. Вместе с тем под-
готовка прыгуна в длину состоит из нескольких этапов, 
которые решают задачи технического и физического со-
вершенствования с учетом особенностей спортсмена, его 
возраста и подготовленности.

Выводы:
1. Анализ научно-методической литературы и резуль-

татов исследований показал, что для достижения высоких 
спортивных результатов у занимающихся прыжками в 
длину, необходимо развивать и систематически совершен-
ствовать все основные физические качества. Прыжок в 
длину характеризует, прежде всего, высокая скорость раз-
бега которая сочетается с умением совершать отталкивание 
с максимальной силой в минимальный отрезок времени.

2. Анализ динамики результатов показал, что рост ре-
зультата в прыжках в длину связан с и сходным уровнем и 
ростом результатов в беге на 30 м с ходу и прыжке в длину 
с места. Выявлено, что результат в прыжке в длину за-
висит от уровня общей и специальной физической подго-
товленности.

3. Предлагаемый нами объем тренировочных средств 
может быть использован как ориентировочный, особенно 
при переходе от одного периода подготовки к другому. Реко-
мендуемые соотношения основных средств беговой, прыж-
ковой и силовой подготовки должны меняться в связи с не-
обходимостью решения индивидуальных задач тренировки.
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