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Б И О Л О Г И Я

The Study of Althaea officinalis L in scientific resources
Абдуллаева Нилуфар Сагдуллаевна, преподаватель; 

Каршибаева Насиба Хайдаровна, кандидат биологических наук, старший преподаватель
Джизакский государственный педагогический институт (Узбекистан)

Abdullaeva Nilufar Sagdullaevna, teacher; 
Karshibaeva Nasiba Haydarovna, candidate of the biological sciences, senior teacher

Djizakh state pedagogical institute (Uzbekistan)

This article gives information relating to the study of Althaea officinalis L and Alcea nudiflora (Linde) Boiss's usage 
in scientific resources, also their usage in herbal and scientific medicine, moreover, article gives information about the 
usage of former mentioned plants' as a nutrition for animals in the areas where these plants are widely spread.

Initially, Teofrast and Dioskario (IV century) mentioned 
about medical features of Althaea officinialis L. As Pliniy 

mentioned (V century) Romans used it as drug Roman med-
ical man Alexander Grallianus (IV century) wrote about the 
value of this plant in middle centuries. Initially, this plant was 
grown in the garden of medical plants of monks. Further on, 
Karl the Great (end of VIII and the beginning of IX centuries) 
ordered to grow Althaea officinalis L together with otherb 
herbal plants in agriculture (A. F. Gammerman and others, 
1976).

Karl Linney in his book «Species Plantharum» (1673) 
separated Althaea and Alcea into two separate groups. 
Other scientist A. Decandolle (1824) united 19 types of 
them into one group Althaea L. Except, there were several 
followers of A. Decandolle like: I. F. Shmalggauthen (1886), 
B. Fedchenko and A. F. Flyerov (1908), A. Baker (1940), 
A. S. Stankov and V. I. Taliyev (1949), M. G. Papov (1957), 
A. Weldsteinet Kiteobel (1802), F. G. C. Alefeld (1861–
1862), V. I. Lipskiy (1889), N. M. Zelinskiy (1906) and 
others considered Alcea as one separate group.

M. M. Ilien (1924) initially supported the union of groups, 
however, later on, in his book «Flora USSR» proved that 
those two groups were separate but they go to one family 
which is Malvaceae.

In «Flora USSR» 34 types of Alcea L were mentioned. 
Data given by M. Abdullayeva reveals (1983) that there are 
15 types of Alcea L and 5 types of Althaea can be found in 
central Asian Republics. In the nature of Uzbekistan's plants 
there are 3 types (A. Ryhticapa (Trautv) Iljin, A. nudiflola 
(Lind) Boiss, A. Litvinovii Iljin) of Alcea and 8 types of Al-
thaea L are mainly can be distributed (Uzbekistan's Flora. — 
T. 4. p. p. 166–170).

As a means of valuable Resource in Uzbekistan the infor-
mation of Althaea and Alcea are mentioned in the books of 
the following Uzbek scientists: X. X. Xolmatov, U. A. Ahm-
edov (1995), H. Q. Haydarov, Q. H. Hojimatov (1976; 1992), 
K. Holiqov (1992), Holmatov A., Kosimov I. (1994), I. V. Be-
lolipov, I. S. Kostelova (1997), P. V. Kosev (2000).

There were several investigations done relating to the med-
ical features and chemical characteristics of these plants by 
S. Ya. Zolotnitskaya 1965; B. D. Alekseev 1971; F. A. Gam-
mermak and others 1976; H. K. Haydarov, Q. X. Xojimatov 
1976; X. X. Xolmatov, O'.A. Axmedov 1995.

Althaea officinalis L and Alcea nudiflora (Linde) 
Boiss — in Uzbekistan's flora go to the group of Althaea L 
and called as A. nudiflora Linde Alcea nudiflora Boiss is a 
synonym of plants which are included to the family of (Mal-
vaceae).

Initially, in Uzbekistan Althaea offcianalis was found 
in 1939 (20. IX) in Bukhara region district of Bukhara by 
A. N. Novikova and Alcea nudiflora (Lind L) Boiss was dis-
covered in 1958 (6. VII) in Chotqol mountain range near by 
the mountain of Ohangaron by M. Abdullayeva.

These plants are kept in Uzbekistan's Science Academy, 
as in the collection of dry plants and herbs.

In «Qualifier of plants in Central Asia» (1983) 5 groups 
of Althaea L were mentioned. A. officinalis was named dif-
ferently in different years:

 — A. officinalis L. Sp. pl. (1753) 683;
 — Ledeb. Fl. Ross 1, 2 (1842) 431;
 — O. Et B. Fedtsch. Consp. Fl. Turk. 2 (1909) 140.

I. F. Shmalggauthen (1886), B. Fedchenko and A. F. Fly-
erov (1908), A. Baker (1940), A. S. Stankov and V. I. Taliyev 
(1949), M. G. Papov (1957), A. Weldsteinet Kiteobel (1802), 
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F. G. C. Alefeld (1861–1862), V. I. Lipskiy (1889), N. M. Ze-
linskiy (1906) and others considered Alcea as one separate 
group.

Herbal Althaea offcianales can be found in wet and 
humid places near the water. In Central Asia in several places 
like Zaysan, Balhash, Muyinqum, Qoratog', Fergana valley, 
Tashkents deserts, in the coast of Zarafshan, Jungur-Alatau, 
Tyan-Shana, Pomir-Oloy, Kopet-Tay, Badhiz herbal Alhaea 
officinales can be found. This plant is grown in the Ukrain.

In medicine the root of the Althaea officinalis is used a 
lot. This substance which was made by plant's root is used, 
particularly against the illnesses relating to the passageway 
through which air travels in children.

When the chemical substance of this roof was investi-
gated, it showed that it contained 11 % of saliva, 37 % of car-
bohydrate, up to 2 % of asparagines, 4 % of betain, 10,2 % of 
sucrose, 1,7 % of oil and pectin and other substances.

When the powder of the root was sun under the micro-
scope it showed that there were saliva, water tubes and other 
substances. And also it doesn't get the red color if it is kept 
under any chemical reaction. Through this reaction it can 
be indentified the high quality of the roof (X. X. Xolmatov, 
O. A. Axmedov, 1995)

In «Qualifier of plants in Central Asia» (1983) 15 types 
of Alcea L were mentioned. And A. nudiflora (Lind L) Boiss 
was named differently in different years. In the nature of Uz-
bekistan's plants there are 3 types (A. ryhticapa (Trautv) 
Iljin, A. nudiflola (Lind) Boiss, A. Litvinovii Iljin) of Alcea 
and 8 types of Althaea L. are mainly can be distributed.

Alcea L. can be found in the near by areas of mountins, 
fields and also in places where a lot of Little Stones.

It's origin comes from Balkan peninsula. Also it is grown 
in southern and middle parts of Russia as decorative plant 
(P. A. Kosev, 2000).

In places like Zaysan, Balhash, Olakul, Mo'yinqum, on 
the coasts of Syrdarya, Qizilqum, Fergana valley, Tashkent's 
deserts, Surhon-Sherobod, Jungur Alatau, Tyan-Shan, 
Pomir-Oloy of Central Asia Acea L. can be seen («Qualifier 
of plants in Central Asia», VII, 1983).

In the territory of the Republic of Uzbekistan in the stony 
areas of Tashkent, Andijan, Namangan, Fergana, Syrdarya, 
Jizzakh, Samarkand, Surkhandarya and Kashkhadarya we 
can see Alcea L.

Our investigations showed that Alcea L. can be found in 
several parts of the Republic of Uzbekistan. Especially it is 
widely spreaded in the areas of mountains like Husor, Nurata, 
Oq, Molguzar, Quytosh.

It shows that Alcea L. can be eaten by animals and it can 
be used as a nutriment to feed animals. It was discovered that 
in average from each hectare 23 quintals of green plant, and 
if it is dried 12 quintals of plant can be taken.

Alcea L. can be found in the district of Jizzakh region in 
the mild-salty areas, however, average amount of crops con-
sists of 4–5 quintals per hectar. We know that the areas of 
Mirzachol, and has less amount of plants that can be used as 
nutrition for animals. So, it would be good solution to grow 
Alcea L. in the area of Mirzachol where theland is not salty 
and consistent to salt.
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Исследование взаимосвязи функционального состояния  
сердечно-сосудистой системы и уровня тревожности школьников
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В статье приведены данные о взаимосвязи функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
и уровня тревожности школьников. Обследованные подростки были поделены на группы в зависимости 
от успешности адаптации к учебному процессу. Наименьший процент высокотревожных детей определялся 
в группе с успешной адаптацией. Было установлено, что высокая личностная и ситуативная тревожность 
способствует появлению неблагоприятных адаптационных изменений в процессе обучения.

Ключевые слова: подростки, успешность адаптации, уровень тревожности, сердечно-сосудистая си-
стема.

Статистические данные свидетельствуют о том, что ко-
личество школьников, отнесенных по состоянию здо-

ровья к специальным медицинским группам, за последние 
годы значительно возросло. В связи с этим особое зна-
чение приобретает мониторинг функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы [4, с. 335, 5, с. 153].

Известно, что сердце является эффективным индика-
тором, способным определить потенциальный уровень 
приспособляемости вегетативных функций организма, 
развивающихся под влиянием мышечной деятельности. 
От его функционального состояния, которое очень быстро 
достигает предела своей производительности, зависит 
и физическая работоспособность [3, с. 45].

Выделяют две основные группы риска школьной тре-
вожности и как следствие дезадаптации. Однако до сих пор 
не ясно, насколько эти психометрические данные у школь-
ников коррелируют с функциональным состоянием сер-
дечно-сосудистой системы, с гормональным статусом 
и прочими показателями благополучного или уже небла-
гополучного функционального состояния организма чело-
века. Это знание позволило бы взаимно проверить надеж-
ность различных показателей в предсказании школьной 
тревожности и в целом — определить оптимальный набор 
психологических и психофизиологических показателей 
для мониторинга. Вслед за многими отечественными авто-
рами мы рассматриваем физиологические показатели пси-
хического состояния человека, например, тревожности, 
в качестве психофизиологических коррелятов [6, с. 96].

Цель работы: исследовать взаимосвязь уровня тре-
вожности и функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы школьников в зависимости от пола и воз-
раста.

Наше исследование проводилось на базе общеобразо-
вательного лицея им. Е. Г. Лукьянец г. Ишима. В иссле-
довании приняли участие 162 учащихся из них 85 девушек 
и 77 юношей в возрасте 13–15 лет. Все обследованные 
подростки были распределены по возрастным группам 
и по уровням адаптации к образовательному процессу.

Для достижения результатов мы использовали сле-
дующие методики:

1) Измерение частоты сердечных сокращений: частота 
сердечных сокращений (ЧСС) определялась пальпаторно 
с помощью секундомера путем подсчета количества пуль-
саций на правой лучевой артерии за минуту.

2) Исследования артериального давления у под-
ростков: измерение систолического (АДС) и диастоличе-
ского (АДД) артериального давления проводили по аус-
кульптивному методу Н. С. Короткова, с использованием 
тонометра на правой руке, до и после уроков, в течение 
двух недель в середине каждой четверти, на протяжении 
двух лет.

3) Определение индекса функциональных изменений: 
индекс функциональных изменений (ИФИ) предложен 
Р. М. Баевским и А. П. Берсеневой в 1986 году для оценки 
уровня функционирования системы кровообращения 
и определения ее адаптационного потенциала, который 
определяется в условных единицах и вычисляется по фор-
муле [1, с. 68, 2, с. 86]:

ИФИ = 0,013ЧСС + 0,016САД + 0,007ДАД + 0,016В 
+ 0,004МТ — 0,008Р — 0,32

4) Определение уровня тревожности: исследование 
уровня тревожности проводилось по методике Ч. Д. Спил-
бергера, адаптированной Ю. Л. Ханиным.

У 73 % учащихся, относящихся к первой группе с удо-
влетворительной адаптацией к образовательному про-
цессу, отмечался нормальный уровень ситуативной 
тревожности. Повышенный уровень тревожности был вы-
явлен у 13 % учащихся. Низкий уровень ситуативной тре-
вожности был характерен для 13 % школьников 1 группы 
с удовлетворительной адаптацией. 2 группа учеников с на-
пряжением механизмов адаптации характеризовалась 
возрастанием количества подростков с высоким уровнем 
ситуативной тревожности (36 %). Наибольшее число под-
ростков с высоким уровнем ситуативной тревожности от-
мечено нами в группе с неудовлетворительной адапта-
цией — 56 %.

Полученные результаты вполне объяснимы с точки 
зрения того, что важнейшим компонентом адаптацион-
ного процесса является изменение эмоционального со-
стояния: сохранение высокого уровня эмоционального 
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напряжения, нервозности, то есть черт, являющихся про-
явлением высокого уровня ситуативной тревожности.

Исследование уровня ситуативной тревожности в за-
висимости от возраста выявило, что от 8 к 10 классу про-
цент школьников с высокой тревожностью, относящихся 
к группе с неудовлетворительной адаптацией остается 
практически неизменным, при этом снижается количе-

ство учеников с умеренной тревожностью, относящихся 
к 1 и 2 группам с удовлетворительной адаптацией и на-
пряжением механизмов адаптации.

У большинства обследованных подростков, характе-
ризующихся удовлетворительной адаптацией (73 %) был 
выявлен нормальный уровень личностной тревожности, 
школьников с высоким уровнем тревожности отмечено 
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Рис. 1. Уровень ситуативной тревожности в зависимости от уровня индекса функциональных изменений. 1 группа 
с удовлетворительной адаптацией; 2 группа с напряжением механизмов адаптации;  

3 группа с неудовлетворительной адаптацией
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Рис. 2. Уровень личностной тревожности в зависимости от уровня индекса функциональных изменений. 1 группа 
с удовлетворительной адаптацией; 2 группа с напряжением механизмов адаптации;  
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не было. У большинства учеников, характеризующиеся 
неудовлетворительной адаптацией отмечался высокий 
уровень личностной тревожности (67 %), а лиц с низкой 
тревожностью вообще зарегистрировано не было.

Высокий уровень личностной тревожности оказывает 
дезорганизующее влияние на интеллектуальную деятель-
ность, что проявляется в функциональном состоянии ор-
ганизма, особенно в условиях, при которых требования 
к эффективности интеллектуальной деятельности доста-
точно высоки.

Таким образом, на основе полученных результатов мы 
можем констатировать, что высокая личностная и ситуа-
тивная тревожность способствует появлению неблаго-
приятных адаптационных изменений в функциональном 
состоянии сердечно-сосудистой системы при обучении 
в общеобразовательном учреждении.

Выявлена разная степень напряжения регуля-
торных систем в исследуемый период онтогенеза, харак-
теризующий разную «цену» адаптации к учебным на-
грузкам. В соответствии с этим подростки были поделены 
на группы в зависимости от успешности адаптации к учеб-

ному процессу: с удовлетворительной адаптацией, напря-
жением механизмов адаптации и неудовлетворительной 
адаптацией.

Наименьший процент высокотревожных детей опреде-
лялся в группе с успешной адаптацией. В группах с удо-
влетворительной и неудовлетворительной адаптацией 
количество таких подростков составляло 55–73 %. Осо-
бенности психо-эмоциональной сферы подростков оказы-
вают влияние на характер приспособительных изменений 
в процессе учебной деятельности. Высокая личностная 
и ситуативная тревожность способствует появлению не-
благоприятных адаптационных изменений в процессе об-
учения.

Материалы исследования могут быть использованы 
в педагогических и врачебных наблюдениях за состоянием 
здоровья школьников для увеличения качества управ-
ления учебно-воспитательным процессом, разработки 
программ оздоровления. Установленные в работе факты 
могут быть использованы в лекционных курсах ВУЗов ме-
дицинского и биологического профиля.
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Гепатопротекторные свойства чернушки посевной (Nigella sativa)
Нурмагомедова Паризат Мусалаевна, кандидат биологических наук, доцент 

Омариева Марьям Гусейновна, магистр
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Проведена сравнительная оценка клинической эффективности применения препаратов Эссенциале и Чер-
нушки посевной (Nigella sativa) у 16 пациентов, группы риска. Для профилактики и лечения различных за-
болеваний печени все шире используются природные гепато-протекторы. Они замедляют или полностью 
ингибируют процессы свободно-радикального окисления, действуют на стадии образования свободных ра-
дикалов, их связывания и разрушения, а также утилизации продуктов окисления, из которых образуются 
новые радикалы. Экспериментально доказано, что Чернушка посевная обладает ярко выраженными гепато-
протекторными свойствами, в силу своего химического состава.

Ключевые слова: Гепатопротектор, чернушка посевная (Nigella sativa), нигеллин, тимохинон.

Группа гепатопротекторов (ГП) в России включает 
более 1000 наименований, что само по себе уже сви-

детельствует о сложности и нерешенности данной про-
блемы. Из этого количества препараты, обладающие 
в той или иной степени клинически доказанным гепато-
протекторным действием (избирательным или преимуще-
ственным), представляет собой немногочисленную группу. 
При этом ни один из гепатопротекторов, применяемых се-
годня в медицинской практике, не отвечает в полной мере 
предъявляемым к ним требованиям Основные требования 
к идеальному ГП сформулированы К. Preising в 1970 г. [1]. 
Согласно этим требованиям, конечной целью применения 
ГП являются уменьшение воспалительных и дистрофиче-
ских изменений в ткани печени, усиление репаративных 
процессов в гепатоцитах, ослабление процессов фибро-
генеза, уменьшение гистологических изменений ткани пе-
чени и как следствие — снижение риска формирования 
осложнений печеночных заболеваний.

Важными свойствами идеального ГП, по К. Preising, 
являются:

 — высокая абсорбция;
 — эффект «первого прохождения» через печень;
 — способность предотвращать образование высоко-

активных повреждающих соединений или связывать их;
 — способность оказывать противовоспалительный 

эффект;
 — антифибротические свойства;
 — стимуляция регенерации печени;
 — естественный метаболизм при патологии печени;
 — экстенсивная энтерогепатическая циркуляция;
 — отсутствие токсичности.

Следует отметить, что проблема создания эффектив-
ного гепатопротекторного препарата, отвечающего вы-
шеприведенным требованиям, остается до настоящего 
времени недостаточно разработанной.

При токсических поражениях печени, в первую оче-
редь, применяют антиоксидантную терапию, направ-
ленную на ограничение перекисного окисления липидов 
и стабилизацию мембран. Внимание ученых, занимаю-
щихся разработкой гепатопротекторов, привлечено к со-

единениям с выраженной антиоксидантной активностью. 
Среди них особое место занимают препараты на основе 
природного сырья. Одним из таких препаратов является 
жирное масло растения семейства лютиковых нигелла са-
тива (Nigella sativa L., damascene L.).

Nigella sativa L., damascene L. — известное пряное ра-
стение. Используются его семена чёрного цвета, со спе-
цифическим ароматом. Химический состав растения: 
эфирное масло, до 49 % жирного масла, сапонины, гли-
козид нигеллин, тимохинон, дубильные и горькие веще-
ства, гликозидмелантинаэтиловые тритерпены — [2, 150].

Масло чернушки содержит биологически активные ве-
щества — тимоквинон и дитимоквинон. Чернушка дамас-
ская содержит алкалоиды дамасцеин, дамасценин, сте-
роиды, соли K, Mg, Zn, P, Ca — [3, 245; 4, 78], содержит 
фермент липазу-нигедазу. Фосфолипиды представлены 
фосфатидилхолином и фосфатидилинозитолом. Газохро-
матографическими методами в масле обнаружены со-
единения, влияющие на синтез лейкотриенов и ингиби-
рующие высвобождение гистамина.

Национальный институт рака (Kimmel Cancer Center 
in Jefferson, USA) относит масло черного тмина к проти-
вораковым агентам. Антиканцерогенные свойства при-
дает маслу тимохинон, значительно ингибирующий рост 
раковых клеток. Тимохинон обладает противовоспали-
тельным и болеутоляющим эффектом. Кроме того, было 
подтверждено его желчегонное действие (стимуляция 
выработки желчи), что делает его значимым при обмене 
жиров и детоксикации. Также тимохинон является при-
родным антиоксидантом (4,5–7).

И хотя масло нигеллы на сегодняшний день пользуется 
популярностью у потребителей в силу своих ярко выра-
женных противовоспалительных свойств, гепатопротек-
торные свойства его недостаточно изучены, что и обусло-
вило цель настоящей работы.

Материал и методы

В исследование включены 16 человек, входящие 
в группу риска с различными признаками поражения пе-
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чени большинство из испытуемых работают на предприя-
тиях с повышенным содержанием токсических соединений. 
Группа состояла из мужчин в возрасте от 20 до 40 лет. Па-
циенты были разделены на 2 группы.

Первая группа из 8 человек получили стандартную ге-
патопротекторную терапию, которая включала в себя 
препарат Эссенциале, до 2х месяцев Глюкозу внутри-
венно в течении 10 дней, включая диету — стол № 5, ра-
циональный режим, исключающий какие-либо лекар-
ственные вещества, кроме гепатопротекторов.

Вторая группа получила плацебо пустышка от Карсил 
и масло Нигела сатива по 05 мл / кг 2 раза вдень и режим 
диеты, соответственно.

Вторым этапом пациентам проводили биохимический 
анализ крови с определением активности аланиновой 
(АлАТ) и аспарагиновой (АсАТ) аминотрансфераз, били-
рубина и тимоловой пробы.

Контрольная группа, состояла практически из здо-
ровых лиц в количестве 10 человек без заболеваний пе-
чени, не злоупотребляющих алкоголем, средний возраст 
исследуемых — 30±5 лет.

Достоверность отличий при сравнении среднеарифме-
тических величин определяли с помощью критерия Стью-
дента.

Результаты и их обсуждение

В биохимическом анализе пациентов исследуемой 
группы до лечения отмечалось повышение активности 
трансаминаз: АлАТ — почти в 2 раза, АсАТ — в 2,89 
раза по сравнению с показателями практически здо-
ровых (α1<0,001). Превалирование повышения ак-
тивности АсАТ над АлАТ в плазме крови является ха-
рактерной особенностью цитолитического синдрома 
при поражении печени. У пациентов исследуемой 
группы до лечения выявлено наличие холестатического 
синдрома умеренной степени выраженности. Выявлено 
повышение в 2 раза концентрации билирубина в плазме 
крови.

Доказано, что именно фосфатидилхолин является уни-
версальным строительным материалом для мембран всех 
клеток организма, в том числе: гепатоцитов, также он 
участвует в ряде биохимических реакций печени. Скорее 
всего, сочетание этого вещества с тимохиноном, который 
является сильным антиоксидантом делает нигелу са-
тива перспективным гепатопротектором на сегодняшний 
день. По данному направлению требуется дальнейшее де-
тальное исследование.
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Таблица 1. Показатели анализа печёночной пробы группы риска

Группы

Показатели

Контрольная 
группа n=10

I-я группа n=8 II-я группа n=8
α2до ле-

чения
после ле-

чения
α1

до ле-
чения

после ле-
чения

α1

АлАТ, ме / л 18,3±1,4 60,3±1,3 59,9±2,4 > 0,05 59,7±1,7 27,2±2,1 >0,001 >0,001

АсАТ, ме / л 21,6±1,9 64,0±0,7 62,0±1,2 > 0,05 63,8±0,1 31,8±1,1 >0,005 >0,005
Билирубин 
общий, мкмоль / л

12,8±1,54 24,6±0,7 18,9±0,9 > 0,05 24,7±0,1 6,1±0,8 >0,001 >0,05

Тимоловая проба, 
ед.

3,2±0,5 3,9±0,5 3,7±0,3 < 0,05 3,1±0,5 2,2±0,5 >0,001 >0,005
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Показатели центральной гемодинамики мужчин юношеского возраста, 
употребляющих наркотические вещества

Ягудина Елена Сергеевна, старший тренер-преподаватель по спорту
Тюменский государственный университет

По данным ФСКН, регулярно принимают наркотиче-
ские вещества три миллиона человек, пробовали — 

восемь миллионов. От заболеваний, связанных с нар-
копотреблением, ежегодно умирают около 100 тысяч 
россиян. Специалисты отмечают, что в России увели-
чились масштабы немедицинского потребления нарко-
тических и психотропных веществ, «что представляет 
серьезную угрозу здоровью нации, экономике страны, 
правопорядку и безопасности государства» [1, 2].

В настоящее время антинаркотические программы ра-
ботают в каждом субъекте РФ, однако ситуация в боль-
шинстве регионов России существенно не изменилась 
и остается «стабильно напряженной» [3].

Актуальность профилактики приобщения молодежи 
и подростков к употреблению психоактивных веществ 
(ПАВ) несомненна, т. к. они составляют основную «группу 
риска», потребляющую наркотики и страдающую зависи-
мостью от них [4]. В связи с этим исследования влияния 
употребления ПАВ на растущий организм приобретают 
особую значимость.

Цель данного исследования — изучить основные по-
казатели центральной гемодинамики у юношей, периоди-
чески употребляющих наркотические вещества, в зависи-
мости от наследственной отягощенности наркологической 
патологией родителей.

Материалы и методы

Для решения поставленных задач проведено ком-
плексное изучение функционального состояния организма 
105 юношей, периодически употребляющих наркотиче-
ские вещества (препараты опийной группы) в возрасте 
от 17 до 21 года. Из них 65 человек (I исследуемая 
группа), имели родителей (одного или двух) с зависимо-
стью от ПАВ (алкоголь); в группу II вошло 40 испытуемых, 
не имевших ПАВ-зависимых родителей. Контрольную III 
группу составили 100 здоровых студентов, отрицающих 
пробу наркотических веществ. Исследование проводи-
лось в ФГБОУ ВПО «Тюменский государственный уни-
верситет», на базе УФСКН России по Тюменской об-
ласти, Тюменского и Калининского ОВД.

Функциональное состояние сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) оценивали по: значениям частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), систолического (САД) и диастоличе-
ского (ДАД) артериального давления. Расчетными мето-
дами определяли пульсовое давление (ПД), среднее арте-
риальное давление (АДср.), систолический объем крови 
(СО), минутный объем кровообращения (МОК), сер-
дечный индекс (СИ), удельное (УПСС) и общее (ОПСС) 

периферическое сопротивление сосудов [5, 6, 7], индекс 
Робинсона (ДП), вегетативный индекс Кердо (ВИК) [8] 
и коэффициент выносливости (КВ) [9].

Статистический анализ проведен с использованием 
MicrosoftExcel и «SPSSStatistics». В ходе исследования 
определяли следующие параметры: среднюю арифмети-
ческую (M), ошибку средней арифметической (m), долю 
(р) и ее ошибку (Sр). Для сравнения выборочных средних 
и выборочных долей использовался t-критерий Стью-
дента, достоверными считали сдвиги при p<0,05 [10, 
11]. Все исследования соответствовали Приказу МЗ РФ 
за № 226 от 19.06.2003 года «Правила клинической прак-
тики в РФ».

Результаты и обсуждение

Согласно литературным данным, ведущее место 
по распространенности соматических осложнений среди 
наркозависимых занимают поражения ССС. Частота 
встречаемости, характер и степень функциональных и ор-
ганических поражений ССС неодинаковы при различных 
формах злоупотребления ПАВ [12], что доказывает не-
обходимость изучения состояния ССС при употребление 
различных классов ПАВ или их сочетаний.

Существующие взгляды на сердечно-сосудистую си-
стему как индикатор деятельности целостного организма 
позволяют использовать ритм ЧСС как универсальную 
реакцию в ответ на любую нагрузку, в частности на воз-
действие наркотических веществ.

Исследованием установлено, что ЧСС у наркопотре-
бителей значительно ниже, по сравнению с юношами 
группы контроля (табл. 1). Для лиц, периодически упо-
требляющих наркотические вещества опийного ряда, ха-
рактерна синусовая брадикардия, которая достоверно 
более выражена у юношей с наследственной отягощен-
ностью. В обеих опытных группах выявлено достоверное 
снижение (Р<0,05) показателей САД, ДАД и ПД.

Среднее АД отражает энергию непрерывного движения 
крови и, в отличие от САД и ДАД, является достаточно 
устойчивой величиной [13]. Среднее артериальное дав-
ление у здоровых людей составляет в норме 80–90 мм рт. 
ст. [5]. У обследованных нами юношей из группы контроля 
оно находилось в границах указанной нормы (92,5±2,56 мм 
рт. ст.), в то время как среди потребителей наркотических 
веществ оно составило только 67,17±1,29 мм рт. ст. в I 
и 70,02±1,35 мм рт. ст. во II группе.

Для юношей, употребляющих наркотические веще-
ства опийного ряда характерна артериальная гипотензия 
(снижение АД ниже 100 / 60 мм рт. ст.), которая досто-
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верно более выражена у испытуемых с наследственной 
отягощенностью наркологической патологией родителей. 
Более низкие значения САД и ДАД у героин-зависимых 
мужчин, по сравнению со здоровыми, отмечает в своих 
исследованиях С. Г. Александров [14], Д. Б. Утяшев 
с соавт. [15].

Значения КВ, отражающего функциональные воз-
можности ССС, у наркопотребителей как из I, так и из II 
группы достоверно был ниже, чем у испытуемых из III 
группы (1,68±0,05 и 1,69±0,06 и 1,57±0,05 усл. ед.). 
Увеличение коэффициента выносливости у испытуемых I 
и II группы, по сравнению с юношами группы контроля, 
свидетельствует об ослаблении возможностей ССС у изу-
чаемой группы лиц.

Значения ВИК выявляют сдвиг вегетативного рав-
новесия в сторону симпатикотонии, усиления процессов 
катаболизма, напряжения функционирования и расхо-
дования резервов организма (о чем свидетельствуют по-
ложительные значения ВИК) у юношей, употребляющих 
ПАВ, которые более выражены у испытуемых II группы 
(2,09±0,21 и 1,62±0,18) (Р<0,05). Отрицательное зна-
чение ВИК в III группе (- 6,32±1,12) говорят о преиму-
щественном влиянии парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы в регуляции деятельности ССС, 
на ее экономичный режим работы у юношей группы кон-
троля. Преобладание тонуса симпатического отдела веге-
тативной системы и напряжение механизмов регуляции 
у героин-зависимых мужчин отмечает и С. Г. Алексан-
дров [14].

Одним из важнейших показателей резервных возмож-
ностей ССС является двойное произведение, который от-
ражает механическую работы левого желудочка. Этот па-
раметр широко используется в спортивной и клинической 
кардиологии [7]. Значения ДП в покое у наркопотреби-

телей значительно ниже в обеих опытных группах (в 1,76 
раз в I и 1,61 раз во II группе) по сравнению со здоровыми 
юношами. Меньшие значения изучаемого показателя 
в покое позволяют предполагать снижение максимальных 
аэробных способностей и, следовательно, снижение об-
щего уровня соматического здоровья у лиц юношеского 
возраста, потребляющих ПАВ как с наследственной отя-
гощенностью, так и без нее.

Интегральным показателем, характеризующим со-
стояние всей системы кровообращения, принято счи-
тать минутный объем крови (МОК). У юношей с наслед-
ственной отягощенностью МОК снижен, по сравнению 
с контрольной группой (3,74±0,32 и 4,37±0,30 л) 
(Р<0,05), что свидетельствует об уменьшении интенсив-
ности кровотока в условиях покоя и обусловлено, видимо, 
снижением основного обмена. У лиц без наследственной 
отягощенности достоверных различий с группой контроля 
не выявлено.

Оценка механической деятельности сердца не может 
проводиться без учета сопротивления, оказываемого вы-
бросу крови со стороны периферического отдела арте-
риального русла [5]. Состояние периферического от-
дела кровообращения оценивали по показателям общего 
(ОПСС) и удельного (УПСС) периферического сопротив-
ления сосудов. Выявлено достоверное снижение средних 
значений ОПСС (1424,6±119,8 в I, 1413,2± 134,5 во II 
и 1679,1±126,0 мм рт. ст. / л / мин в III группе) и УПСС 
(27,08±6,44 в I, 28,12±5,80 во II и 39,20±4,31 уел. ед. 
в III группе) (Р<0,05) у наркопотребителей из обеих ис-
следуемых групп, по сравнению со здоровыми юношами.

Таким образом, при сравнительном анализе трех изу-
чаемых групп выявлены особенности показателей цен-
тральной гемодинамики у лиц юношеского возраста, упо-
требляющих наркотические вещества.

Таблица 1 . Показатели центральной гемодинамики у лиц юношеского возраста,  
употребляющих и не употребляющих наркотические вещества (М±m)

Показатели
Употребляющие Не употребляющие III 

(n=100) I (n=65) II (n=40) 
ЧСС, уд / мин 54,44±1,36 *# 57,03±1,58 *# 69,50±1,02
САД, мм рт. ст. 85,96±1,50 *# 89,59±2,10 *# 118,20±1,86
ДАД, мм рт. ст. 53,56±1,06 *# 55,84±1,21 *# 73,89±0,93
ПД, мм рт. ст. 32,40±2,05 * 33,75±2,33 * 44,31±2,14
АДср., мм рт. ст. 67,17±1,29 *# 70,02±1,35 *# 92,5±2,56
КВ, усл. ед. 1,68±0,05 * 1,69±0,06 * 1,57±0,05
ВИК, баллы 1,62±0,18 *# 2,09±0,21 *# — 6,32±1,12
ДП, усл. ед. 46,80±1,67 *# 51,10±2,05 *# 82,15±3,18
СО, мл 68,68±2,13 * 68,96±2,54 * 62,81±2,78
МОК, л / мин 3,74±0,32 * 3,93±0,52 4,37±0,30
СИ, л / мин / м2 2,48±0,51 2,49±0,83 2,36±0,65
ОПСС, мм рт. ст. / л / мин 1424,6±119,8 * 1413,2±134,5 * 1679,1±126,0
УПСС, усл. ед. 27,08±6,44 * 28,12±5,80 * 39,20±4,31

Примечание: * — различия статистически достоверны между контрольной и исследуемыми группами, # — различия 
статистически достоверны между I и II группами, (Р<0,05).
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Следует отметить, что употребление препаратов 
опийной группы юношами наркопотребителями сопро-
вождалось алкоголизацией и курением табака. В связи 
с этим происходит наложение зачастую разнонаправ-
ленных механизмов воздействия ПАВ на ССС, клиниче-
ская картина происходящих изменений в деятельности ко-
торой, становиться более размытой.

Для комплексного изучения состояния ССС мы исполь-
зовали оценку прироста (в %) величин ЧСС, СО и МОК 
после нагрузочного тестирования (проба Мартине-Ку-
лешевского), т. к. патологические изменения и функцио-
нальная недостаточность заметнее проявляется в усло-
виях нагрузки, чем в состоянии покоя, когда требования 
минимальны.

Результаты исследования выявляют увеличение МОК 
во всех исследуемых группах, что свидетельствует об аде-
кватности реакции ССС на дозированную физическую на-
грузку (рис. 1).

Средние значения МОК после нагрузки достоверно 
различались во всех исследуемых группах. Наилучший 
вариант изменения МОК в ответ на физическую нагрузку 
отмечен в группе контроля (увеличение МОК сопрово-
ждалось умеренным возрастанием ЧСС). У наркопотре-
бителей МОК возрастал в 2,6–2,7 раза, по сравнению 
с контрольной группой, его прирост составил +223,26 % 
в I и +232,57 % во II группе, однако его увеличение про-
исходило исключительно за счет роста ЧСС. Возрастание 
МОК за счет увеличения ЧСС является физиологически 
невыгодным путем и свидетельствует о нарушении ре-
гуляции сердечной деятельности и снижении компенса-
торных возможностей миокарда у лиц, употребляющих 
наркотические вещества. Значительно более выраженная 
реакция в ответ на физическую нагрузку, может свиде-

тельствовать о структурных особенностях сердца лиц, 
употребляющих наркотические вещества.

Вероятно, токсическое воздействие наркотических ве-
ществ (препараты опийной группа кустарного изготов-
ления отличаются повышенной токсичностью) лежит 
в основе патофизиологических механизмов поражения 
миокарда и вызывает нарушение функциональной пол-
ноценности кардиомиоцитов, проявляющееся снижением 
компенсаторных возможностей миокарда в ответ на про-
ведение функциональной нагрузочной пробы.

Заключение

У мужчин юношеского возраста, употребляющих 
препараты опийной группы, выявлены изменения по-
казателей центральной гемодинамики. Наркопотреби-
тели в покое имеют более низкие значения частоты сер-
дечных сокращений, артериального давления, двойного 
произведения, удельного и общего периферического со-
противления сосудов. Выявленные изменения гемодина-
мики наиболее выражены у лиц с наследственной отя-
гощенностью наркологической патологией родителей. 
Снижение минутного объема кровообращения и повы-
шенная активность симпатического отдела вегетативной 
нервной системы свидетельствуют об уменьшении функ-
циональных возможностей сердечно-сосудистой си-
стемы юношей-наркопотребителей по сравнению со здо-
ровыми.

Реакция сердечно-сосудистой системы на дозиро-
ванную физическую нагрузку свидетельствует о нару-
шении регуляции сердечной деятельности и снижении 
компенсаторных возможностей миокарда у лиц, употреб-
ляющих наркотические вещества.
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М Е Д И Ц И Н А

Психопатологические особенности затяжных эндогенных депрессий
Азизова Гулчехра Фарухтдиновна, ассистент

Ташкентский педиатрический медицинский институт (Узбекистан)

Проблема депрессии на протяжении многих лет на-
ходится в центре внимания многих исследова-

телей разных стран. Интерес к ним особенно заметно 
возрос в последнее время, что связано с увеличением 
числа больных депрессиями [1–3], изменением клиниче-
ской их картины, появлением атипичных, скрытых форм, 
а также нередко значительным удлинением сроков фазы 
(приступа), что позволяет говорить о затяжном, а в ряде 
случаев— хроническом течении заболевания [4–5].

В последние годы в литературе появляется все больше 
публикаций о затяжных и хронических депрессиях у лиц мо-
лодого и среднего возраста, что коренным образом меняет 
представление о депрессиях как о чисто фазных заболе-
ваниях с благоприятным исходом. Ряд исследователей [1] 
рассматривают хронические депрессии как особое монопо-
лярное течение психоза. В последние годы в мировой ли-
тературе появляется все больше сообщений о влиянии 
современных препаратов на затягивание аффективных 
психозов [2–4], что позволяет рассматривать затяжные де-
прессии как следствие лекарственного патоморфоза. В ка-
честве клинических характеристик затяжных депрессий от-
мечались: стертость собственно аффективных расстройств, 
монотонность; ригидность симптоматики с «упрощением» 
структуры психоза в целом [1], преобладание в клиниче-
ской картине тревожных и ипохондрических состояний. 
С другой стороны, были выявлены большой диапазон и ди-
намичность психопатологических проявлений, отсутствие 
монолитности и однообразности симптоматики, а также 
выраженная атипия клинической картины [3], что говорит 
о большой вариабельности клинических структурных форм 
затяжных депрессий. До настоящего времени малоизучен-
ными остаются психопатологические аспекты, клиниче-
ское многообразие, характер течения, нозологическая при-
надлежность затяжных депрессий.

Целью исследования явилось проведение анализа за-
тяжных эндогенных депрессий, детальное описание пре-
морбидных свойств личности, выявление патологических 
расстройств в доманифестный период болезни.

Методы исследований. В ходе исследования кли-
нико-психопатологическим методом было обследовано 

35 больных с эндогенными депрессиями, находящихся 
на стационарном лечении в Городской клинической пси-
хиатрической больнице. Длительность депрессивного со-
стояния у них варьировала в пределах 2–25 лет.

Результаты исследования. В соответствии с особен-
ностями аффективных нарушений можно было выделить 
7 основных синдромальных типов депрессий: меланхоли-
ческий, адинамический, дисфорический, анестетический, 
тревожный, сенесто-ипохондрический и сложный тип де-
прессивных нарушений с галлюцинаторными, бредовыми 
и кататоническими расстройствами. Депрессивные рас-
стройства первых 5 типов, психопатологическая картина 
которых исчерпывалась в основном гипотимическими на-
рушениями или расстройствами энергического полюса, от-
личались в целом структурной простотой синдрома и не-
значительным полиморфизмом психопатоподобных 
и неврозоподобных проявлений, так что в ряде случаев со-
стояние можно было характеризовать как мономорфное, 
в то время как депрессии последних 2 типов были столь по-
лиморфны, что можно было говорить о большом синдроме.

При меланхолическом типе депрессии наряду с по-
давленностью, витальной тоской с характерной за-
грудинной или эпигастральной локализацией, суточ-
ными колебаниями настроения, идеями, самообвинения 
на первый план выступали двигательные нарушения, при-
нимавшие порой характер ступорозных состояний.

При адинамической депрессии преобладающими 
в клинической картине были двигательные расстрой-
ства. Больные жаловались на снижение психической ак-
тивности, вялость, безволие, бессилие, безразличное 
отношение к окружающему, отсутствие побуждений и же-
ланий, «ленность», «скуку», оцепенение, скованность 
в мышцах.

При дисфорических расстройствах, депрессивные 
проявления исчерпывались угрюмым, мрачным настрое-
нием без признаков тоски, но с преобладанием раздражи-
тельности, иногда даже злобности, чувством неудоволь-
ствия окружающей обстановкой.

Депрессивные нарушения в рамках анестетиче-
ской меланхолии сводились к подавленному настроению 



315“Young Scientist”  .  #4 (63)  .  April 2014 Medicine

с жалобами на утрату «всех человеческих чувств», без-
радостное существование, бесчувствие по отношению 
к самым близким людям, которое не всегда носило ха-
рактер болезненности, мучительности. Это состояние за-
частую сопровождалось ощущениями собственной изме-
ненности с потерей индивидуальности и искаженностью 
воприятия внешнего мира.

Тревожные состояния, имевшие высокий удельный 
вес в структуре затяжных депрессий, наряду с тоскли-
востью и подавленностью сопровождались тревожными 
опасениями беспредметного характера, ощущениями гро-
зящей катастрофы, предчувствием несчастья или беды, 
доходящими до степени ажитации и острейших раптусов 
с суицидальными тенденциями. Темп мыслей, как пра-
вило, не был нарушен, но содержание мышления обедня-
лось за счет однообразного круга неразрешимых проблем. 
Больные испытывали страхи, отчаяние, чувство безыс-
ходности, бесперспективности. На высоте состояния в от-
дельных случаях появлялись идеи отношения и слуховые 
обманы.

В клинической картине сенесто-ипохондрических 
депрессий собственно аффективные расстройства от-
ступали на задний план и ведущими становились жалобы 
на крайне неприятные, тягостные ощущения в разных ча-
стях тела (порой крайне вычурные и необычные), чувство 
соматического неблагополучия, тревожные опасения в от-
ношении своего здоровья, страх близкой смерти. Больные 
искали подтверждения своим мыслям у врачей-специали-
стов, занимались самолечением.

Следующую группу составляли больные депрессией, 
в клинической картине которой имели место галлюцина-
торные, бредовые и кататонические расстройства. 
Наряду с подавленностью, тоской, нарастающей тре-
вогой, страхом больные слышали «голоса» угрожающего 
или императивного характера, испытывали боли в раз-
личных частях тела, были убеждены в воздействии на них 
различными аппаратами или гипнозом, в преследовании 
их со стороны сослуживцев, коллег и даже близких род-
ственников, боялись быть отравленными, испорченными, 
околдованными, утверждали, что больны венерическими 
заболеваниями, заражены глистами.

Обсуждение.
Неврозоподобные проявления, встречавшиеся в кар-

тине депрессий описанных 5 типов, носили характер на-
вязчивых страхов, ипохондрических опасений, навяз-
чивых сомнений в правильности и завершенности своих 
действий, контрастных мыслей и, как правило, обнаружи-
вали внешнюю связь с реальной ситуацией. Часты были 
жалобы больных на усталость, раздражительность, не-
редко они становились ворчливыми, обнаруживали невы-
носимость шума, яркого света и даже обычных разговоров 
окружающих.

Психопатологическая структура следующих 2 типов 
депрессий, как уже говорилось ранее, отличалась значи-
тельной сложностью и глубиной позитивных расстройств, 
полиморфизмом, выраженной атипией признаков, измен-

чивостью проявлений, что было связано с появлением 
в клинической картине болезни элементов, стоящих вне 
рамок облигатных депрессивных расстройств.

К особенностям психопатологических нарушений 
в рамках описанных типов затяжных депрессий следует 
отнести стертость собственно аффективных проявлений, 
преобладание в большинстве наблюдении не грустного, 
печального, а угрюмого, мрачного настроения. Наряду 
с аффектом тоски большой удельный вес имели тревога, 
страх, отчаяние. Идеаторные нарушения сводились в ос-
новном к депрессивному моноидеизму, пессимистиче-
ской направленности мышления с потерей жизненных 
перспектив, что говорило о диссоциации и атипии в со-
отношении самих симптомов эндогенной триады. Дви-
гательные проявления исчерпывались адинамическими 
расстройствами с ослаблением витальных стимулов. Идеи 
самообвинения, самоосуждения носили неотчетливый, 
подчас-рудиментарный характер, часто звучало самовос-
хваление себя в прошлом и самооправдание в настоящем; 
иногда обвинения были направлены на окружающее. Об-
ращала на себя внимание малая выраженность суточных 
колебаний настроения и соматовегетативных нарушений. 
В депрессиях были элементы рефлексии. Болезненное са-
мосознание мучительно переживалось больными.

Проведенный анализ показал большое сходство ма-
нифестных проявлений в клинической картине затяжной 
депрессии и стертых психотических расстройств, возни-
кавших задолго до начала заболевания.

Так, у больных с алгическими пароксизмами, вегета-
тивными кризами, тревожными опасениями за свое здо-
ровье затяжная депрессия обычно дебютировала се-
несто-ипохондрическими проявлениями. У больных 
с субклиническими адинамическими депрессиями в про-
шлом первыми признаками изучаемой депрессии были 
двигательные расстройства с ослаблением витальных 
стимулов. В случаях анестетической меланхолии нередко 
имелись указания на деперсонализационные нарушения 
в пубертатном или молодом возрасте. Психопатопо-
добные проявления с дисфориями повторялись в струк-
туре затяжной депрессии на одном из этапов ее развития. 
В сложных бредовых приступах синдромальная структура 
повторяла по типу клише имевшие место ранее состояния.

Были выявлены некоторые связи между типом де-
прессии и преморбидно-конституциональными особен-
ностями личности. Во всех случаях депрессии с сенесто-
ипохондрическими расстройствами развивались у лиц 
тревожно-мнительного склада характера и у сензитивных 
шизоидов.

Выводы.
1. В соответствии с особенностями аффективных 

нарушений можно было выделить 7 основных синдро-
мальных типов депрессий: меланхолический, адинами-
ческий, дисфорический, анестетический, тревожный, се-
несто-ипохондрический и сложный тип депрессивных 
нарушений с галлюцинаторными, бредовыми и кататони-
ческими расстройствами.
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2. К особенностям психопатологических нарушений 
в рамках описанных типов затяжных депрессий следует 
отнести стертость собственно аффективных проявлений., 

которые характеризовались большим сходством с мани-
фестными проявлениями эндогенных депрессий.
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Пре- и посткондиционирование как возможные способы защиты 
ишемизированного миокарда
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В статье рассмотрены современные аспекты молекулярных механизмов пре- и посткондиционирования 
и приведены результаты зарубежных клинических исследований. Показана возможность воздействия 
на пути внутриклеточной сигнализации, за счет которых реализуются эти механизмы с помощью механи-
ческого посткондиционирования.

Ключевые слова: прекондиционирование, посткондиционирование.

Preconditioning and postconditioning as possible ways  
for protection myocardial ischaemia
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This article looks at the modern aspects of molecular mechanisms of pre- and postconditioning and brought about 
results of foreign clinical investigations. Indicated possibilities of influence regarding the intracellular signalization, 
which thanks the realization of these mechanisms with the help of mechanical postcondtioning.

Key words: preconditioning, postconditioning.

Ишемическое прекондиционирование — процесс 
адаптации миокарда к последующей ишемии путем 

создания предварительных коротких периодов ишемии. 
Впервые феномен прекондиционирования был описан 
в 1984 г. R. Lange et al., которые в экспериментальном ис-
следовании на животных показали, что исчерпание АТФ 
после повторных коротких ишемий происходит в меньшей 

степени, чем в случае однократного эпизода ишемии. 
Также было обнаружено, что у пациентов, испытывавших 
приступы стенокардии до развития ИМ, имели место 
в среднем меньшие размеры инфаркта и более благопри-
ятные клинические исходы. Однако в реальной практике 
прекондиционирование у большинства пациентов исполь-
зовать невозможно в результате того, что такие больные 
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поступают в клинику уже после того, как развивается кри-
тическая для миокарда ишемия. В таких случаях целесо-
образным является применение посткондиционирования. 
Посткондиционирование — это создание коротких повто-
ряющихся ишемических атак, применяемых в начале пе-
риода реперфузии.

Целью работы было изучить механизмы пре- и пост-
кондиционирования миокарда и возможность их приме-
нения в клинической практике.

В ходе работы были проанализированы современные 
зарубежные источники, содержащие информацию 
по данной проблеме и оценены преимущества приме-
нения данных методик в клинике.

Кратковременная (преходящая) ишемия миокарда 
инициирует каскад определенных биохимических про-
цессов в кардиомиоцитах. Эти процессы направлены 
на защиту миокарда от повреждений, связанных с его 
ишемизацией. Во время кратковременного ишемического 
эпизода кардиомиоциты начинают выделять аденозин 
и брадикинин, что, в свою очередь, вызывает активацию 
универсального внутриклеточного мессенджера — про-
теинкиназы С. Также происходит активация фосфатиди-
линозитол-3-киназы, протеинкиназы Akt и митоген-ак-
тивируемых протеиновых киназ. Под воздействием этих 
факторов происходит торможение открытия митохон-
дриальных временно проницаемых транспортных пор 
(в случае их открытия происходит активация механизмов, 
приводящих к апоптозу). Также под действием проте-
инкиназы С АТФ-зависимые калиевые каналы гладко-
мышечных клеток сосудов и кардиомиоцитов, закрытые 
в норме, открываются. За счет этого происходит защитное 
укорочение сердечных потенциалов действия. Такой эф-
фект имеет энергосберегающее значение, и при возник-

новении в ближайшее время повторной ишемии миокарда 
отмечаются снижение его метаболической активности, 
уменьшение скорости распада АТФ, замедление глико-
генолиза и снижение скорости нарастания внутриклеточ-
ного ацидоза.

Был проведен анализ результатов 6 клинических ран-
домизированных исследований (всего 244 пациента) 
применения посткондиционирования при остром ин-
фаркте миокарда. В сравнении с контрольной группой 
у пациентов, которым проводили посткондициониро-
вание, было зафиксировано достоверное улучшение ко-
ронарного кровотока, уменьшение размеров поражен-
ного участка, снижение уровня креатинфосфокиназы 
(КФК) и малондиальдегида в крови, снижение сегмента 
ST на лектрокардиограмме, увеличение сердечного вы-
броса. В одном из этих исследований, проводимого 
П. Стаатом, измерялась динамика уровня креатинфос-
фокиназы в крови у пациентов, подвергшихся постконди-
ционированию и у контрольной группы пациентов. Пло-
щадь под кривой уровня содержания КФК у испытуемой 
группы на 36 % меньше, чем в группе контроля. Эти 
данные коррелируют с размерами пораженного участка 
миокарда и свидетельствуют об их снижении на 36 % 
в испытуемой группе по сравнению с контрольной. 
Также в испытуемой группе наблюдался более высокий 
уровень коронарного кровотока и более положительная 
динамика сегмента ST на электрокардиограмме по срав-
нению с контрольной группой.

На современном этапе развития медицины 
посткондиционирование представляет собой 
перспективный метод, применение которого достоверно 
уменьшает размеры пораженного участка миокарда 
при остром инфаркте [1].
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Сравнительный анализ схем химиотерапии  
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Донецкий областной противоопухолевый центр (Украина)

В большинстве случаев рак желудка диагностиру-
ется уже в поздних стадиях. В Украине в 2006г лишь 

у 23,3 % больных заболевание было выявлено на I–II 
стадиях, 5-летняя популяционная выживаемость не пре-
высила 13 % (Давыдов М. И., Аксель Е. М., 2008).

Без лечения медиана выживаемости больных диссеми-
нированным раком желудка составляет всего 3–4 месяца. 
Четыре рандомизированных исследования, в которых 
сравнивались результаты химиотерапии и симптоматиче-
ской терапии, убедительно продемонстрировали, что ле-
карственная терапия позволяет увеличить продолжи-
тельность жизни этих больных с 3 до 10 месяцев. Одними 
из наиболее эффективных режимов первой линии явля-
ются комбинации ECF (эпирубицин + цисплатин + 5- 
фторурацил) и DCF (доцетаксел + цисплатин + 5-фтор-
урацил), непосредственная эффективность которых 
в исследованиях III фазы составляла 42 % и 37 % соответ-
ственно (Ross Р et al, 2002; Van Custem E, et al, 2006). 
Однако, если больные не отвечают или прогрессируют 
после первой линии лекарственной терапии, не суще-
ствует стандартов второй линии химиотерапии.

Материал и методы: Исследование проведено на базе 
Донецкого областного противоопухолевого центра. Из-
учены истории болезни и амбулаторные карты.

238 больным проведена химиотерапия первой линии. 
126 (53 %) из них получили химиотерапию первой 
и второй линии. В нашей работе проведен анализ всех 
больных, которые получали химиотерапию второй линии. 
В анализ включались больные, отвечающие следующим 
критериям:

1. Морфологически верифицированный диагноз рак 
желудка.

2. Пациенты, получавшие химиотерапию первой 
линии.

3. Наличие оцениваемого заболевания.
4. Продолжительность химиотерапии второй линии 

более 6 недель.
Общая выживаемость и время до прогрессирования 

были оценены с помощью метода Каплан-Мейера. Срав-
нение кривых выживаемости проведено с помощью Лог-
ранг тест. Все статистические анализы были проведены 
с помощью программы STATISTICA 6 (StatSoft Inc, СА).

Все 238 больных были разделены на две группы. 1 
группа — 112 пациентов, которым проводилась только 
химиотерапия первой линии; 2 группа — 126 больных, 
получавших химиотерапию первой и второй линии.

Вначале была оценена общая выживаемость для обеих 
групп. Далее проведен сравнительный анализ между 
этими группами больных. Сравнительный анализ прово-
дился с помощью метода х2 с поправкой Йейтса.. Сле-
дующие показатели, которые были взяты для сравнения: 
возраст, пол, статус ECOG (приложение 1) в момент на-
чала химиотерапии первой линии, анемия, локализация 
первичной опухоли, гистологический тип опухоли, степень 
дифференцировки опухоли, наличие метастазов в печень, 
по брюшине, в лимфатических узлах, время до прогрес-
сирования с момента начала первой линии химиотерапии, 
исходный уровень опухолевых маркеров РЭА и СА 19,9, 
потеря веса, наличие асцита и проведение паллиативных 
хирургических вмешательств. Проведенный анализ по-
зволил нам судить о различии характеристик двух групп 
больных, не зависимо от лечения.

По статусу ECOG, больные распределены на 0–1 и 2. 
По степени анемии: уровень гемоглобина <10 г / дл и ≥10 
г / дл. Локализация первичной опухоли: проксимальный 
(кардио-эзофегеальный отдел, дно), тело и антральный 
отделы желудка.

По степени дифференцировки, опухоли распределя-
лись как высоко- и умеренно дифференцированные (G1 
+ G2) и низко- и недифференцированные (GЗ + G4).
По времени до прогрессирования с момента первой линии 
химиотерапии больные были распределены на группы <5 
месяцев и ≥5 месяцев. По исходному уровню опухолевых 
маркеров (до лечения) — РЭА (<2,5 и ≥2,5 нг / мл) и СА 
19,9 (<37 и ≥37 мЕд / мл). Потеря веса за последние 3 ме-
сяца — <10 % или >10 %.

Оценено время до прогрессирования с момента на-
чала первой линии химиотерапии и объективный ответ 
на первую линию химиотерапии между двумя группами 
больных. Данная работа проводилась с целью изучения 
влияния этих показателей на общую выживаемость.

Было изучено время до прогрессирования с момента 
начала первой линии химиотерапии и оценены объек-
тивные ответы на первую линию химиотерапии в соот-
ветствии с использованными режимами в первой линии, 
между подгруппами, с целью изучения преимуществ дан-
ного режима при оценке выживаемости.

Оценка эффективности лечения проводилась каждые 
6 недель с помощью ультразвукового исследования, эзо-
фагогастродуоденоскопии, рентгенографического иссле-
дования органов грудной клетки. Компьютерная томо-
графия не была использована в рутинной практике.
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Токсичность была оценена с помощью, критериев ток-
сичности Национального Института Рака, США (версия 
3.0).

В первой линии химиотерапии, были использованы 
следующие режимы:

 — режим ELF
Этопозид 120 мг / м2 в / в кап. 1–3 дни
Лейковорин 50 мг / м2 в / в стр. 1–3 дни
5-фторурацил 500 мг / м2 в / в стр. 1–3 дни
курс повторяют каждые 3 недели

 — режим FLEP
Цисплатин 75 мг / м2 в / в кап. 1 день
Этопозид 120 мг / м2 в / в кап. 2–4 дни
Лейковорин 50 мг / м2 в / в стр. 2–4 дни
5-фторурацил 500 мг / м2 в / в стр. 2–4 дни
курс повторяют каждые 4 недели

 — режим PF
Цисплатин 75 мг / м2 в / в кап 1 день
5-фторурацил 1000 мг / м2 в день в / в инф 1–5 дни
курс повторяют каждые 4 недели

 — режим DCF
Цисплатин 75 мг / м2 в / в кап. 1 день
Доцетаксел 75 мг / м2 в / в кап. 1 день
Капецитабин 750 мг / м2 х 2 раза в день, внутрь 1–14 

дни
курс повторяют каждые 3 недели
Во второй линии химиотерапии были использованы 

следующие режимы:
 — режим с пероральными фторпиримидинами

— Фторафур 400 мг х 2 раза в день, внутрь в течение 
3 недели, затем двух недельный перерыв и возобновление 
подобных курсов.

— капецитабин 1000 мг / м2 х 2 раза в день, внутрь 
1–14 дни.

курс повторяют каждые 3 недели.
 — режим ELF

'Этопозид 120 мг / м2 в / в кап. 1–3 дни
Лейковорин 50 мг / м2 в / в стр. 1–3 дни
5-фторурацил 500 мг / м2 в / в стр. 1–3 дни
курс повторяют каждые 3 недели

 — режим PF
Цисплатин 75 мг / м2 в / в кап 1 день
5-фторурацил 1000 мг / м2 в день в / в инф 1–5 дни
курс повторяют каждые 4 недели

 — режим DCF
Цисплатин 75 мг / м2 в / в кап. 1 день
Доцетаксел 75 мг / м2 в / в кап. 1 день
Капецитабин 750 мг / м2 х 2 раза в день, внутрь 1–14 

дни
курс повторяют каждые 3 недели

Далее отдельно изучена группа больных (п=126), ко-
торым проводилась вторая линия химиотерапии. Про-
веден однофакторный анализ выживаемости по сле-
дующим показателям: возраст, пол, статус ECOG 
на момент начала второй линии, анемия на момент начала 
второй линии, локализация первичной опухоли, гистоло-
гический тип опухоли, степень дифференцировки опухоли, 
наличие метастазов в печень, по брюшине, режимы ис-
пользованные в первой линии 'химиотерапии, применение 
фторпиримидинов, митомицина С, таксанов и препаратов 
платины в первой линии химиотерапии, время до прогрес-
сирования с момента начала первой линии химиотерапии, 
объективный ответ на первой линии химиотерапии, по-
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теря веса и асцит. Данный анализ позволил нам выделить 
отдельные факторы, достоверно влияющие на общую вы-
живаемость.

Проведен многофакторный регрессионный анализ 
Кокса, с целью выделения факторов, имеющих досто-
верное влияние на общую выживаемость больных. В этот 

анализ включены факторы, показавшие достоверное 
влияние на выживаемость при однофакторном анализе.

Результаты исследования.
Характеристика больных, в зависимости от числа про-

веденных им линий химиотерапии, представлена в таб-
лице 1.

Таблица 1 .  Характеристика больных, получивших одну или две линии химиотерапии  
(в обеих группах представлена по состоянию перед началом первой линии химиотерапии)

Показатель
одна линия химио-
терапии (п = 112) 

две линии химио-
терапии (п = 126) Р

Кол-во, % Кол-во, %
Возраст
<50
≥50

49 (43,8 %) 
63 (56,2 %) 

40 (31,7 %) 
86 (68,3 %) 

0,07

Пол
муж
жен

79 (70,5 %) 
33 (29,5 %) 

76 (60,3 %) 
50 (39,7 %) 

0,12

Статус ЕСОС
0–1
2

93 (83,0 %) 
19 (17,0 %) 

115 (91,3 %) 
11 (8,7 %) 

0,08

Локализация первичной опухоли 0,34
Проксимальный отдел
Тело желудка
Антральный отдел
Тотальное поражение

35 (31,2 %)
41 (36,6 %)
19 (17,0 %)
17 (15,2 %) 

50 (39,7 %)
38 (30,1 %)
15 (11,9 %)
23 (18,3 %) 

Гистологический тип опухоли
аденокарцинома
перстневидноклеточный рак
недифференцированный рак

75 (67,0 %)
30 (26,8 %)

7 (6,2 %) 

100 (79,4 %)

26 (20,6 %) 

0,02

Степень дифференцировки
G1-G2
G3-G4
нет данных

16 (14,3 %)
39 (34,8 %)
57 (50,9 %) 

30 (23,8 %)
42 (33,3 %)
54 (42,9 %) 

0,20

Наличие метастазов в печень
есть
нет

48 (42,9 %)
64 (57,1 %) 

57 (45,2 %)
69 (54,8 %) 

0,81

Наличие метастазов по брюшине
есть
нет

40 (35,7 %)
72 (64,3 %) 

43 (34,1 %)
83 (65,1 %) 

0,71

Наличие метастазов в регионарные лимфатические узлы
есть
нет

32 (28,6 %)
80 (71,4 %) 

35 (27,8 %)
91 (72,2 %) 

0,98

Наличие метастазов в лимфатические узлы брюшной полости
есть
нет

20 (17,9 %)
92 (82,1 %) 

92 (82,1 %)
97 (77,0 %) 

0,41

Наличие асцита
есть
нет

76 (67,9 %)
36 (32,1 %) 

85 (67,5 %)
(41 (32,5 %) 

0,94

Наличие метастазов в надключичные лимфатические узлы
есть
нет 20 (17,9 %)

92 (82,1 %) 
19 (15,1 %)

107 (84,9 %) 

0,68
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уровень РЭА, нг / мл
<2,5
≥2,5
нет данных

22 (19,7 %)
24 (21,4 %)
66 (58,9 %) 

22 (17,5 %)
49 (38,9 %)
55 (43,7 %) 

0,10

уровень СА19–9, мЕД / мл
<37
≥37
нет данных

30 (26,8 %)
16 (14,3 %)

(58,9 %) 

36 (28,6 %)
37 (29,4 %)
53 (43,7 %)

0,13

Гемоглобин, г / дл
≥10
<10

78 (69,6 %)
32 (28,6 %) 

102 (81,0 %)
24 (19,0 %) 

0,06

Наличие асцита
есть
нет

36 (32,1 %)
76 (67,9 %) 

41 (32,5 %)
85 (67,5 %) 

0,94

Потеря веса (за 3 мес. до начала химиотерапии)
<10 %
≥10 %

102 (91,1 %)
10 (8,9 %) 

92 (73,0 %)
34 (27,0 %) 

0,0006

Режимы I линии химиотерапии
ELF
PF
PELF
MVP
DCF
PSI

27 (24,1 %)
28 (25,0 %)

4 (3,6 %)
14 (12,5 %)
24 (21,4 %)
15 (13,4 %) 

33 (26,2 %)
21 (16,7 %)
17 (13,5 %)
12 (9,5 %)

30 (23,8 %)
13 (10,3 %) 

0,0001

G1-G2 — высоко- и умереннодифференцированная 
опухоль; G3-G4 — низко- и недифференцированная опу-
холь; РЭА — раковоэмбриональный антиген; СА 19,9 — 
раковый антиген 19,9; ELF — 5-фторурацил струйно + 
этопозид + лейковорин; PF — 5-фторурацил инфузия + 
цисплатин; МУР — митомицин С + тенипозид + цис-
платин; DCF — доцетаксел + цисплатин + капецитабин; 
PS 1 — цисплатин + S-1.

112 больных получили только одну линию химиоте-
рапии, тогда как 126 больных — две линии. Обе группы 
оказались достаточно сбаланисированными по ос-
новным прогностическим признакам, за исключением 
потери веса, гистологического типа опухоли и режимов 
первой линии химиотерапии. Все эти отличия между 
группами можно объяснить ретроспективным харак-

тером нашей работы.
В таблице 2 представлены непосредственные и отда-

ленные результаты лечения больных, получивших одну 
или две линии химиотерапии.

Из представленных данных видно, что эффективность 
первой линии химиотерапии в обеих группах не различа-
лась как по частоте объективных эффектов (49–52 %), 
так и по медиане времени до прогрессирования (5,7 мес.). 
При этом медиана продолжительности жизни у больных, 
получивших вторую линию химиотерапии, была досто-
верно выше (11,1 мес. и 8,5 мес., р=0,0018) (рисунок 1). 
Таким образом, увеличение продолжительности жизни 
больных может быть объяснено фактом проведения хи-
миотерапии второй линии.

Таблица 2

I линия ХТ 
(п=112) 

11 линии ХТ 
(п=126) 

Р

Объективный ответ на первую линию ХТ 23,2 % 27,0 % 0,88

Стабилизация болезни 52,7 % 49,2 % 0,68

Медиана времени до прогрессирования*. 5,7 мес. 5,7 мес.
0,55

1-летняя безрецидивная выживаемость* 10,6 % 18,4 %

Медиана продолжительности жизни 8,5 мес. 11,1 мес.
0,0018

1-летняя общая выживаемость 31,0 % 46,1 %

*В обеих группах рассчитывались от начала первой линии химиотерапии до прогрессирования. XT — химиотерапия.
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Выводы

Химиотерапия II линии увеличивает медиану продол-
жительности жизни больных метастатическим раком 
желудка на 2,6 мес. (11,1 мес. и 8,5 мес. у больных, по-

лучавших и не получавших химиотерапию II линии соот-
ветственно; р=0,0018). Ее проведение целесообразно 
у больных в хорошем общем состоянии с длительностью 
безрецидивного периода >5 мес. с момента начала I линии 
химиотерапии.

Антропологические и анатомо-физиологические научно-практические 
исследования человека в России
Воронцова Ирина Леонидовна, врач-стоматолог; 

Гуртовая Марина Николаевна, соискатель
Медицинский центр «Астра-Мед» (г. Тюмень)

Прокопьев Николай Яковлевич, доктор медицинских наук, профессор
Тюменский государственный университет

В статье приводятся сведения об истории развития антропологических и анатомо-физиологических на-
учно-практических исследований человека, проводимые в России. Представлены краткие биографические 
и научные сведения о выдающихся анатомах, физиологах и антропологах.

Ключевые слова: антропология, анатомия, научные исследования

«Наука о строении человеческого тела является самой достойной для 
 человека областью знаний и заслуживает чрезвычайного одобрения».

Андреас Везалий

Были на Руси люди, непосредственно не занимавшиеся 
антропологией, но, тем не менее, много сделавшие 

для её развития. В полной мере это относится к нашему 
знаменитому соотечественнику и меценату Татищеву 

Василию Никитичу (1686–1750), который в 1737 году 
сделал знаменитое «Предложение о сочинении истории 
и географии российской». Оно содержит в себе первую 
систематизированную программу описания Земли, вклю-

время, мес

Рис. 1. Продолжительность жизни больных, получивших только одну или две линии химиотерапии
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чающую около 200 вопросов по различным разделам гео-
графии, истории и этнографии.

Василий Никитич Татищев

Участник Великой Северной Экспедиции 1733–
1743 гг. историк Герхард Фридрих Миллер разработал 
первую подробную анкету, содержавшую десятки во-
просов, включая рост, телосложение, форма и цвет волос, 
цвет глаз, размеры и форма лица, носа, рта, подбородка, 
ушей, величина, посадка и цвет зубов и так далее. Боль-
шинство из этих признаков входят в современные антро-
пологические исследования.

Герхард Фридрих Миллер ́ (Gerhard Friedrich Müller), 
или в русифицированном варианте Фёдор Иванович 
Миллер (1705–1783)

Изучения антропологического типа народов России, 
включая камчадалов, коряков и курильцев, отражены 
в этнографической монографии исследователя Си-
бири и Камчатки Степана Петровича Крашенинникова 
(1711–1755) «Описание земли Камчатки», изданной 
в 1755 году.

Степан Петрович Крашенинников

Огромный материал был собран участниками ака-
демической экспедиции 1768–1774 гг. под руковод-
ством Петра Симона Палласа (нем. Peter Simon Pallas; 
1741–1811), одного из крупнейших естествоиспытателей 
XVIII века.

Пётр-Симон Паллас

Талантливый берлинский ученый в 1767 году принял 
приглашение поступить на службу в Петербургскую ака-
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демию наук. В течение шести лет Паллас провел выдаю-
щиеся исследования европейской части России, Урала 
и Сибири. Огромный фактический материал, собранный 
Палласом, лег в основу его главного труда — «Путе-
шествие по разным местам Российского государства». 
П. С. Паллас сумел значительно поднять уровень знаний 
в различных областях науки: зоологии и палеонтологии, 
ботанике, географии, геологии, этнографии, языкове-
дении, истории, административном и территориальном 
управлении в России. Научные труды П. С. Палласа пере-
ведены на русский язык. Перевод с немецкого труда «Пу-
тешествие по разным местам Российского государства» 
в трех частях (пяти книгах) был выполнен Ф. В. Туман-
ским и учеником П. С. Палласа, Василием Фёдоровичем 
Зуевым (1754–1794), впоследствии ставшим академиком 
Санкт-Петербургской Императорской Академии наук.

В 1776–1777 гг. издано сочинение Георги Иоганн 
Готлиба (Johann Gottlieb Georgi, 1729–1802) — немец-
кого и российского медика и этнографа, профессора ми-
нералогии и академика Императорской Академии наук 
и художеств на тему «Описание всех в Российском госу-
дарстве обитающих народов». Он участвовал в «Физи-
ческой экспедиции» Палласа, в которой занимался ис-
следованием Поволжья, Среднего и Южного Приуралья, 
Западной Сибири, Прибайкалья, Даурии.

Георги Иоганн Готлиб

Работами профессора Императорской Академии наук 
и художеств Алексея Протасьевича Протасова (1724–
1796), профессора Московского университета Семёна 
Герасимовича Забелина (1735–1802), Александра Ми-
хайловича Шумля́нского (1748–1795) и других русских 
анатомов еще в XVIII веке были заложены прочные ос-
новы для развития отечественной анатомии. Так, в част-
ности, профессор Московского университета С. Г. За-
белин (1735–1802) в 1777 году издал книгу «Слово 
о сложениях тела человеческого и способах, как оные 
предохранять от болезней».

Алексей Протасьевич Протасов

Александр Николаевич Радищев (1749–1802) яв-
ляется не только известным русским писателем, фило-
софом, поэтом, директором Петербургской таможни 
и участником Комиссии по составлению законов, 
но еще и автором трактата «О человеке, о его смертности 
и бессмертии». В нём он, в частности, писал, что «Ши-
рокая его ступня, большой у ноги палец и положение 
других с движущими ступню мышцами суть явное доказа-
тельство, что человек не пресмыкаться должен по земле, 
а смотреть за ее пределы».

Александр Николаевич Радищев
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Огромное научное значение имеют работы Николая 
Николаевича Миклухо-Маклая (1846–1888), на про-
тяжении длительного времени изучавшего антропологию 
народов Новой Гвинеи и островов южной части Тихого 
океана.

Николай Николаевич Миклухо-Маклай

В 1798 году организуется Санкт-Петербургская ме-
дико-хирургическая академия и первым заведующим ка-
федрой анатомии и физиологии стал профессор Пётр 
Андреевич Загорский (1764–1846), создатель анатоми-
ческой школы в России. Он является автором более 100 
работ по различным вопросам анатомии. Его перу принад-
лежит первый русский учебник «Сокращенная анатомия 
или руководство к познанию строения человеческого тела 

для обучающихся врачебной науке», выдержавший 5 из-
даний. Анатомические данные в нем излагались в связи 
с практикой хирургии. П. А. Загорский много внимания 
уделял русской анатомической терминологии. Он писал: 
«Чтобы достичь желаемого познания какого-либо есте-
ственного явления, мы обязаны должным образом опре-
делить его характер и изучить всё индивидуальное в его 
природе… Требуется особенная рачительность в той 
части этого познания, которое занимается исследованием 
структуры человеческого тела, ибо чем важнее предмет, 
чем оно совершеннее, тем более заботливого и более 
строгого изыскания он требует от нас»

Продолжателем П. А. Загорского был Илья Василь-
евич Буяльский (1789–1866), который впервые разра-
ботал технику изготовления коррозионных препаратов. 
С 1833 по 1844 год он заведовал кафедрой анатомии 
в Медико-хирургической академии, с 1831 по 1866 год — 
кафедрой анатомии Петербургской академии художеств. 
Автор научных работ по анатомии, хирургии, физиологии, 
патологии, терапии, акушерству, фармакологии, офталь-
мологии, гигиене, истории медицины, судебной медицине 
и ветеринарии. Его наиболее крупные труды — «Руко-
водство врачам к правильному осмотру человеческих тел 
для узнания причин смерти, особливо при судебных ис-
следованиях» (1824), «Анатомо-хирургические таблицы» 
(1829), «Анатомические записи для обучающихся живо-
писи и скульптуре в Императорской академии художеств» 
(1860). Труды И. В. Буяльского принесли русской меди-
цинской науке славу и заложили основу прикладного на-
правления в анатомии.

Илья Васильевич Буяльский

Продолжал развивать русскую анатомию и хирургию 
великий анатом и хирург профессор Николай Иванович Петр Андреевич Загорский
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Пирогов (1810–1881), основоположник и создатель 
прикладного направления анатомии — топографической 
анатомии. Благодаря деятельности Н. И. Пирогова, ме-
дицина вообще и анатомия в частности, сделали гигант-
ский скачок в своем развитии. Он добился огромных 
успехов в развитии хирургической анатомии. Мировую 
славу ему создала «Хирургическая анатомия сосудистых 
стволов и фасций» (1837) — выдающаяся работа, не по-
терявшая значения и в наше время. Он ввел в анатомию 
новый метод исследования — последовательные распилы 
замороженных трупов («ледяная анатомия») и на осно-
вании этого метода написал «Полный курс прикладной 
анатомии человеческого тела» (1843–1848) и атлас «То-
пографическая анатомия, иллюстрированная разрезами, 
проведенными через замороженное тело человека в трех 
направлениях» (1851–1859). Это были первые руко-
водства по топографической анатомии. После смерти 
Н. И. Пирогова тело его было бальзамировано Д. И. Вы-
водцевым, а через 60 лет ребальзамировано анатомами 
Р. Д. Синельниковым, А. И. Максименковым и др.

Николай Иванович Пирогов

По инициативе Н. И. Пирогова в Санкт-Петербург-
ской медико-хирургической академии был организован 
анатомический институт, куда для работы пригласили 
в 1847 году австрийского анатома Венчеслава Леополь-
довича Грубера (Wenceslas Gruber; 1814–1890), став-
шего академиком Петербургской академии наук, заслу-
женным профессором Медико-хирургической академии. 
С 1858 года по 1888 год — заведующий кафедрой ана-
томии. Создал богатейший анатомический музей. Под его 
руководством в 1871 году был построен новый анатоми-
ческий корпус. Оставил огромное научное наследство — 
около 500 научных работ, посвящённых различным 

вопросам систематической, сравнительной и патологиче-
ской анатомии.

Венчеслав Леопольдович Грубер

Его именем были названы:
Вена Грубера (краевая вена левого желудочка, vena 

marginalis ventriculi sinistri) — вена, вливающаяся 
в большую вену сердца; собирает кровь от левого желу-
дочка сердца.

Канал Грубера (голеноподколенный канал, canalis 
cruropopliteus) — щель между задней большеберцовой 
мышцей спереди и камбаловидной мышцей сзади; через 
канал проходят большеберцовый нерв, подколенные ар-
терия и вена.

Кость Грубера (межплюсневая кость, os 
intermetatarseum) — добавочная кость плюсны, обра-
зующаяся между основаниями I и II плюсневых костей.

Ключично-клювовидно-рёберная фасция Грубера 
(апоневроз Рише, ключично-грудная фасция, fascia 
clavipectoralis) — фасция, образующая влагалище 
для малой грудной и подключичной мышц; прикрепля-
ется к ключице, клювовидному отростку лопатки, верхним 
рёбрам.

Метод бальзамирования трупов Грубера — способ 
бальзамирования трупов крепким раствором хлорида 
цинка в этиловом спирте с последующей обработкой 
внутренностей этим же раствором с добавлением гипса 
и квасцов.

Полувлагалище плечевого сустава Грубера — отрог 
собственной фасции дельтовидной области на глубокой 
поверхности акромиальной части дельтовидной мышцы; 
прикрепляется к клювоакромиальной связке, клювовид-
ному отростку, к фасциям клювоплечевой и подостной 
мышц.

Связка Грубера (межбрыжеечная связка) — складка 
брюшины у нижнего конца сигмовидной кишки, между её 
брыжейкой и брыжейкой тонкого кишечника.
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Связки Грубера (средняя и боковые связки щито-
видной железы, ligamenta glandulae thyroideae intermedia 
et lateralia).

Слепые мешки Грубера — производные поверхност-
ного и глубокого листков собственной фасции шеи, ко-
торые, срастаясь позади наружных краёв грудиноклю-
чично-сосцевидных мышц, формируют слепые мешки, 
являющиеся продолжением кнаружи надгрудинного меж-
апоневротического пространства.

В честь Грубера была выбита именная медаль с над-
писью «Учителю восьми тысяч русских врачей».

Выдающийся ученый, педагог, анатом Петр Фран-
цевич Лесгафт (1837–1909), работавший в Казани и Пе-
тербурге, по праву считается основоположником функ-
циональной анатомии и теории физического воспитания. 
Он выдвинул и обосновал возможность направленного 
изменения структуры человеческого организма путем 
воздействия на его функции, в первую очередь с помощью 
физических упражнений.

Петр Францевич Лесгафт

Работы П. Ф. Лесгафта посвящены архитектонике ко-
стей, строению и функции суставов и мышц. П. Ф. Лес-
гафт первым применил лучи Рентгена для изучения ана-
томии. Его труд «Основы теоретической анатомии» 
(1892) не потерял актуальности и в настоящее время, так 
как содержит совершенно правильные принципы, объяс-
няющие взаимоотношения формы и функции.

Значительный вклад в развитие анатомии внес ака-
демик Владимир Павлович Воробьев (1876–1937), 
первым разработавший стереоморфологический метод 
исследования в анатомии. В. П. Воробьёв одним из первых 
начал разрабатывать функциональную анатомию, открыл 
новые законы структурной организации нервной системы. 
Предложил метод прижизненного контроля с помощью 
вшитых электродов. Развил учение о целостности орга-

низма, о влиянии функций и труда на морфогенез (фор-
мирование органов). Впервые определил значение по-
граничной макро-микроскопической области видения 
и разработал методы её исследования.

Владимир Павлович Воробьев

Для изучения строения органов он предложил макро-
микроскопический метод. Своими исследованиями он 
дополнил данные о строении вегетативной нервной си-
стемы, в частности подробно описал вегетативные спле-
тения сердца. Будучи блестящим педагогом, он написал 
несколько учебников и руководств, создал анатомический 
атлас. Под его руководством проводилось бальзамиро-
вание тела В. И. Ленина.

Существенный вклад в развитие анатомии в нашей 
стране внёс Владимир Николаевич Тонков (1872–
1954) — академик АМН СССР, профессор кафедры ана-

Владимир Николаевич Тонков
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томии Военно-медицинской академии имени С. М. Ки-
рова. В исследованиях сосудистой системы он широко 
использовал эксперимент, развивая функциональное 
направление в анатомии. Он и его ученики (А. П. Бы-
строе, Г. Ф. Иванов, Б. А. Долго-Сабуров, Ф. П. Мар-
кизов, В. В. Кунцевич, С. И. Щелкунов и др.) разработали 
учение о коллатеральном и редуцированном кровотоке, 
которое сыграло большую роль в хирургии сосудистой 
системы. В. Н. Тонков создал учебник анатомии, выдер-
жавший 6 изданий. В 1896 году применил рентгеновские 
лучи для изучения скелета.

Функциональное направление в изучении лимфати-
ческой системы в нашей стране развивал Дмитрий Ар-
кадьевич Жданов (1909–1972). Автор приоритетных ис-
следований, посвященных функциональной и возрастной 
анатомии лимфатической и кровеносной систем, эволю-
ционной морфологии лимфатических сосудов и лимфати-
ческих узлов. Обосновал и разработал метод лимфографии 
на живом человеке. На основании многочисленных соб-
ственных исследований и работ учеников и сотрудников 
представил анатомические сведения о путях лимфоот-
тока от различных органов. Впервые определил четкие 
морфологические различия между лимфатическими со-
судами (имеют клапаны) и лимфатическими капилля-
рами (клапаны отсутствуют). За работу «Хирургическая 
анатомия грудного протока и главных коллекторов туло-
вища» (1945) он был удостоен Государственной премии. 
Созданное им научное направление развивают его мно-
гочисленные ученики и последователи (В. В. Федяй, 
В. Н. Надеждин, Р. А. Крупская, А. Б. Борисов, В. Н. Ба-
лашов, Л. Е. Этинген, М. Н. Долгова, Г. С. Сатюкова, 
М. Р. Сапин и др.).

Дмитрий Аркадьевич Жданов

В период советской власти антропология как наука 
связана с многогранной научно-практической и обширной 
педагогической деятельностью профессора Дмитрия Ни-
колаевича Анучина (1843–1923), благодаря стараниям 
которого в 1919 году в Московском университете была 
создана кафедра антропологии, а в 1922 году там же ор-
ганизован Научно-исследовательский институт антропо-
логии. В своем основании антропология имела научную 
традицию, основу которой составлял комплексный подход 
к исследованию человека, а именно знаменитая «Анучин-
ская триада» наук, связанных между собой неразрывно: 
антропология — археология — этнография. Д. Н. Анучин 
был не только антропологом.

Дмитрий Николаевич Анучин

Он — первый в России профессор географии, созда-
тель географического музея и Института географии Мо-
сковского университета, основатель и многолетний ре-
дактор географического журнала «Землеведение», автор 
многих научных и научно-популярных географических 
работ. Д. Н. Анучин по праву считается основополож-
ником русской академической географии. В 1902 году 
ввёл в оборот термин «антропосфера».

Неоценимый след в науке оставили работы многих со-
ветских антропологов, в том числе Ярхо Аркадия Исаа-
ковича (1903–1935), который посвятил жизнь изучению 
тюркских народов Алтае-Саянского нагорья и Средней 
Азии. В 1925 году им был собран обширный антрополо-
гический материал по всем этническим группам хакасов. 
Ярхо является автором методов расового анализа, был 
ответственным секретарем редколлегии «Антропологи-
ческого журнала», действительным членом Научно-ис-
следовательского института антропологии, заведующим 
расовым отделом Государственного музея антропологии 
Московского государственного университета. Он один 
из основателей советской физической антропологии. Его 
перу принадлежит книга Алтае-Саянские тюрки (антро-
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пологический очерк). — Абакан: Хакасское обл. нац. 
изд-во, 1947. — 148 с.

Профессор Ансеров Николай Иванович (1898–1945) 
провёл широкое антропологическое обследование на-
селения Азербайджана, причём некоторые группы были 
изучены впервые. В 1922 году защитил диссертацию 
«О росте кишечника по возрастам». Н. И. Ансеров ра-
ботал в области возрастной анатомии, антропологии, ан-
гиологии. Он разработал методику изучения кровоснаб-
жения скелета при помощи особых т. н. просветлённых 
препаратов и внёс значительный вклад в возрастную мор-
фологию.

Артерия Ансерова — задняя латеральная артерия го-
ловки бедра, ветвь I прободающей артерии.

Артерия Ансерова — передняя артерия головки бедра, 
ветвь латеральной артерии, огибающей бедренную кость.

Артерия Ансерова — средняя артерия головки бедра, 
ветвь медиальной артерии, огибающей бедренную кость.

Метод изготовления костных препаратов Ансерова — 
способ приготовления просветлённых препаратов костей, 
состоящий в заполнении сосудов кости цветными мас-
сами, декальцинации, проведении через 4 % раствор фор-
малина, перекись водорода, спирты возрастающей кон-
центрации (75 %; 96 %; 100 %), выдерживании в течение 
2–5 суток в ацетоне и последующем хранении препарата 
в метиловом эфире салициловой кислоты, бензоле, то-
луоле или ксилоле.

Его перу принадлежат: Тюрки Советского Азербай-
джана, Баку, 1930; Талыши. Медико-антропологическое 
исследование. Баку, 1932.

Доктор биологических наук, организатор кафедры 
антропологии в Ташкентском университете профессор 
Ошанин Лев Васильевич (1884–1962) свои исследо-
вания посвятил антропологическому составу и этноге-

незу народов Средней Азии. Он выделил на территории 
Средней Азии два европеоидных антропологических типа: 
закаспийский и среднеазиатский Междуречья. Выдвинул 
и обосновал гипотезу скифо-сарматского происхождения 
туркмен. Ему принадлежат соч.: Антропологический со-
став населения Средней Азии и этногенез ее народов, ч. 
1–3, Ереван, 1957–1959 (Тр. Среднеазиатского гос. уни-
верситета им. В. И. Ленина. Новая серия, вып. 96–98. 
Исторические науки, кн. 16–18).

Советский антрополог и анатом, доктор медицинских 
наук профессор Николаев Лев Петрович (1898–1954) 
в 1923–1927 годах вместе с учениками проводил мас-
совые антропологические обследования населения Лево-
бережной Украины, исследуя динамику его физического 
развития. По результатам научного исследования были 
изданы «Материалы по антропологии Украины», сборник 
1–4, Харьков, 1926–1929.

Лев Петрович Николаев

Большое научное наследие оставил советский ан-
трополог французского происхождения, доктор биоло-
гических наук, профессор Георгий Францевич (Жорж 
Франсуа) Дебец (1905–1969), проводивший исследо-
вания в Камчатской области СССР. Он обратил внимание 
на изменения в строении современного человека. Разра-
ботал методику определения по костям массы тела людей. 
Его перу принадлежат: Палеоантропология СССР. — 
М., 1948. — Т. IV. — (Труды института этнографии АН 
СССР); Антропологические исследования в Камчатской 
области. — М., 1951; Алексеев В. П., Дебец Г. Ф. Кра-
ниометрия. — М., 1964; О некоторых направлениях из-
менений в строении человека современного вида //Со-
ветская этнография. — 1961. — № 2.

Лев Васильевич Ошанин
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Георгий Францевич Дебец

Труды советского антрополога и анатома, профес-
сора Московского университета Гремяцкого Михаила 
Антоновича (1887–1963) посвящены проблемам не-
андертальской стадии в эволюции человека. За иссле-
дование костных останков неандертальского ребёнка 
из грота Тешик-Таш в 1950 году он был удостоен Государ-
ственной премии СССР.

Михаил Антонович Гремяцкий

К плеяде выдающихся антропологов СССР необхо-
димо отнести профессора и заведующий кафедрой антро-
пологии Московского университета Рогинского Якова 

Яковлевича (1895–1987), одного из крупнейших россий-
ских и советских исследователей антропогенеза.

Яков Яковлевич Рогинский

Славные традиции отечественной антропологиче-
ской школы развивал и совершенствовал Валерий Пав-
лович Алексеев (1929–1991) — выдающийся россий-
ский ученый антрополог, историк, археолог, академик АН 
СССР, директор Института археологии АН СССР. Его ис-
следования посвящены сравнительной краниологической 
характеристике хакасов, енисейских киргизов, шорцев.

Валерий Павлович Алексеев
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Выдающимся специалистом в области этнической ан-
тропологии, краниологии и экологии человека в нашей 
стране признана профессор, академик РАН Алексеева 
Татьяна Ивановна (1928–2007).

Татьяна Ивановна Алексеева

Николай Михайлович Малиев — анатом и антро-
полог, профессор, основатель кафедры нормальной ана-
томии Императорского Томского университета. Научное 
наследие составляют труды: Материалы для сравни-
тельной антропологии восточного края России: 1) 
К учению о строении черепа и к сравнительной анатомии 
рас; 2) Антропологический очерк вотяков (Казань, 1874); 
Антропологический очерк башкир (Казань, 1876).

Николай Михайлович Малиев

Елена Николаевна Хрисанфова (1927–2003) — 
крупный отечественный антрополог. На протяжении 
многих лет — преподаватель, профессор и заслуженный 
профессор МГУ им. М. В. Ломоносова. Направления 
научной деятельности: антропогенез, физиологическая 
антропология, возрастная антропология, эндокрино-
логические аспекты эволюции человека. Занималась раз-
работкой проблем антропогенеза, в частности, эволюци-
онной морфологией посткраниального скелета, ранними 
стадиями антропогенеза, вопросами возникновения со-
временного вида человека.

Один из основателей направления физиологической 
антропологии. Работы в области возрастной антропо-
логии касались в основном проблем акселерации и ге-
ронтологии. Многочисленные исследования позволили 
Е. Н. Хрисанфовой синтезировать упомянутые три ос-
новных области научных интересов и на основе этого вы-
явить ряд важнейших закономерностей роста человека. 
В частности, результатом этих исследований явились ре-
конструкции гормональнго статуса неандертальцев и эво-
люции ростовых процессов в ряду предков современного 
человека.

Елена Николаевна Хрисанфова

Штефко Владимир Германович (1893–1945) зна-
менитый советский антрополог, профессор. Его работы 
по возрастной морфологии положили начало новому на-
правлению в отечественной педиатрии — возрастной 
морфологии ребенка, изучающей организм в динамике 
онтогенеза, раскрывающей индивидуальные и групповые 
различия тканевых и органных структур человека в раз-
личные периоды его развития. Им разработана классифи-
кация типов конституции человека.
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Владимир Германович Штефко

В. Г. Штефко, подчеркивая значение пубертатного пе-
риода для всей последующей жизни индивидуума, показал, 
что именно в этом периоде закладываются такие особен-
ности будущего организма, которые во многом опреде-
ляют как тип окончательного соматического телосло-
жения, так и характер ответных реакций на воздействия 
окружающей среды, присущей данному организму. На-
учное наследие составляют: «Материалы по физи-
ческому развитию детей и подростков» (1925), «Ос-
новы биологической анатомии ребёнка» (1926), «Схемы 
клинической диагностики конституциональных типов» 
(соавт., 1929), «Морфология кожных капилляров у чело-
века. Капилляроскопические наблюдения в детском воз-
расте и при туберкулёзе» (соавт., 1930).

Выдающимся представителем отечественной анатоми-
ческой школы является Виктор Николаевич Шевкуне́нко 
(1872–1952), знаменитый советский анатом, генерал-
лейтенант медицинской службы, академик АМН СССР, 
заслуженный деятель науки РСФСР, лауреат Сталинской 
премии. Руководил кафедрой оперативной хирургии и то-
пографической анатомии Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова с 1912 по 1948 год.

Научная деятельность В. Н. Шевкуненко посвящена 
вопросам типовой и возрастной анатомии человека, т. е. 
концепции, согласно которой индивидуальные и воз-
растные варианты строения и топографии органов че-
ловека объединяются в несколько определенных типов 
телосложения (брахиморфный, долихоморфный, мезо-
морфный) и распознаются на основании ряда внешних 
признаков. Это имеет клиническое значение при разра-

ботке оперативных доступов к органам, тактике хирур-
гических вмешательств на них. Научное наследие соста-
вили: Типовая и возрастная анатомия. — Л., 1925. — 45 
с.; Типовая анатомия человека. — Л., 1935. — 232 с.

Известный отечественный врач-терапевт, профессор, 
академик АМН СССР Михаил Васильевич Черноруцкий 
(1884–1957) считал, что конституция есть продукт фило- 
и онтогенетического развития человека, причем опреде-
ляется она законами наследственности и влияния вне-
шнего мира. Им предложена и широко используется 
в клинической практике схема деления конституцио-

Виктор Николаевич Шевкуненко

Михаил Васильевич Черноруцкий
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нальных типов на нормостеников, астеников и гиперсте-
ников. Труды по проблемам конституции и реактивности 
организма, ревматизма.

В плеяду выдающихся ученых мира входит Иван Пе-
трович Павлов (1849–1936) — великий русский и со-
ветский физиолог, создатель материалистического учения 
о высшей нервной деятельности и представлений о про-
цессах регуляции пищеварения. Он является основа-
телем крупнейшей российской физиологической школы; 

первым русским лауреатом Нобелевской премии в об-
ласти медицины и физиологии 1904 года «за работу 
по физиологии пищеварения». Он был глубоко убе-
жден в том, что «Наука движется толчками в зависимости 
от успехов, делаемых методикой». Им предложена клас-
сификация типов высшей нервной деятельности, которая 
признана во всем мире.

Велика роль в исследованиях генетики народонасе-
ления выдающегося антрополога и генетика Юрия Гри-
горьевича Рычкова (1932–1998), доктора биологических 
наук, профессора. Область научных интересов — антро-
пология, генетика человека, генетика народонаселения; 
в течение нескольких лет проводил антропогенетическое 
изучение тунгусов. Ему принадлежит разработка новой 
области генетических исследований — генетики народо-
населения. Лауреат Государственной премии РФ в об-
ласти науки и техники за 1996 год

Юрий Григорьевич Рычков

Огромный вклад в становление и развитие отече-
ственной анатомии и спортивной морфологии внес вы-
дающийся морфолог, профессор, чл.-корр. РАМН Борис 
Александрович Никитюк (1933–1998), известный рабо-
тами в области анатомической антропологии. Он автор 
ряда учебников и учебных пособий, а также монографий 
«Конституция человека», «Очерки теории интегративной 
антропологии», «Биотехнологические и валеологические 
аспекты анатомии человека» и многих других.
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Антропологические и анатомо-физиологические  
научно-практические исследования человека за рубежом

Воронцова Ирина Леонидовна, врач-стоматолог; 
Гуртовая Марина Николаевна, соискатель

Медицинский центр «Астра-Мед», г. Тюмень

Прокопьев Николай Яковлевич, доктор медицинских наук, профессор
Тюменский государственный университет

В статье приводятся сведения об истории развития антропологических и анатомо-физиологических на-
учно-практических исследований человека, проводимые анатомами, морфологами и физиологами в различных 
странах мира. Представлены краткие биографические и научные сведения о выдающихся анатомах, физио-
логах и антропологах мира.

Ключевые слова: антропология, анатомия, научные исследования

«Наука есть достояние общее, а потому справедливость требует 
не тому отдать наибольшую научную славу, кто первый высказал из-
вестную истину, а тому, кто сумел убедить в ней других, показал её до-
стоверность и сделал её применимой в науке».

Д. И. Менделеев

На страницах журнала «Молодой ученый» нами были 
представлены научно-практические исследования, 

касающиеся анатомо-физиологических особенностей че-
ловека в различные периоды онтогенеза, проведенные 
отечественными учеными. Дальше развивая, разраба-
тывая и переосмысливая учение о соме и функции че-
ловека, мы кратко характеризуем исследования ино-
странных ученых, так или иначе занимавшихся этой 
проблемой. Понятно, что не все интересующие нас во-
просы раскрыты достаточно подробно, но, тем не менее, 
отраженная в данной статье информация позволяет судить 
о несомненной важности и перспективности научного на-
правления — интегративной антропологии.

Развитие отечественной антропологической и анато-
мической науки было бы невозможно без опоры на теоре-
тический и практический опыт иностранных ученых.

Сегодня мы не можем не вспомнить великого ученого 
эпохи Возрождения Леонардо да Винчи (1452–1519). 
Об этом человеке в разных странах мира написано много 
исследований, так или иначе освещающих творческий путь 
этого великого человека. Леонардо да Винчи был неверо-
ятно разносторонним человеком, трудно найти область 
знания, в которую универсальный ум этого гиганта Воз-
рождения не внес своего вклада. Больше всего мы знаем 
об этом гениальном человеке как художнике, скульп-
торе, писателе, инженере, но мало знаем, что этот че-
ловек был еще и анатомом. Достаточно сказать, что в об-
ласти анатомии им будущим потомкам оставлено богатое 
научно-практическое наследие. Не следует забывать, 
что в то время, когда жил этот гениальный человек, от-
ношение к вскрытию трупов людей церковью не поощря-
лось и запрещалось. Тем не менее, он вскрыл 30 трупов 
и благодаря этому сделал не только около 800 ориги-
нальных рисунков костей, мышц, сердца и других органов, 

но и описал их. Он изучил пропорции человеческого тела, 
классифицировал мышцы и сделал попытку объяснить 
их функции с точки зрения законов механики. Описал ряд 
особенностей детского и старческого организма. Его ри-
сунки не потеряли значения и в наши дни, поскольку это 
первые анатомически верные изображения тела человека, 
его органов и систем.

Леонардо да Винчи

Занимаясь анатомированием человека, Леонардо 
да Винчи в своих исследованиях во многом был первым: 1. 
пришел к убеждению, что для анатомирования пригодны 
трупы, не тронутые разложением, и отказался от господ-
ствующего тогда взгляда, что изучать надо мумифициро-
ванные трупы; 2. в практику анатомирования ввел попе-
речное сечение конечностей; 3. предложил оригинальный 
метод препарирования глаз: глаз помещался в сырой ку-
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риный белок и варился вместе с ним, после чего на глазу 
можно было делать разрезы; 4. положил начало срав-
нительной анатомии, подметив черты сходства чело-
века и животных; д) подметил, что различные мышцы ис-
полняют различные функции. Это открытие Леонардо 
сейчас называют антагонизмом мышц; 5. описал мелкие 
кости стопы и челюсти, первым определил точное коли-
чество позвонков в крестце человека; 6. задолго до ан-
глийского анатома Натаниела Гаймора (1613–1685) 
открыл воздухоносные пазухи в черепе человека; 7. пра-
вильно понял действие системы кровообращения, ко-
торую позже детально описал английский врач В. Гарвей. 
Особенно высок уровень его работ по анатомии органов 
движения. «Леонардо был лучшим анатомом своего вре-
мени в мире» — так оценил его хирург и анатом XIX века 
Вильям Гентер.

Знаменитый нидерландский ученый профессор ана-
томии Фредерик Рюйш (правильнее: Фредерик Рёйс, ни-
дерл. Frederik Ruysch, 1638–1731) был замечательным 
препаратором. Он создал непревзойденный способ инъ-
екции кровеносных сосудов окрашенным составом и бла-
годаря этому обнаружил неизвестные прежде мель-
чайшие разветвления сосудов внутренних органов. После 
инъекции Рюйш вымачивал препараты в воде, чтобы 
разрушить соединительную ткань, и получал грозди 
кровеносных сосудов, наполненные отвердевшим подкра-
шенным составом.

Фредерик Рюйш
Он умел делать настолько тонкие инъекции, что на-

полнял красителем даже тончайшие артерии надкостницы 
слуховых косточек. Эта техника впоследствии получила 
название «рюйшевского искусства». Рюйш разработал 
учение о лимфатических сосудах. Всемирную известность 
получил его способ сохранять анатомические препараты 
и бальзамировать трупы посредством так называемый 
liquor balsamicus.

Основоположником научной описательной анатомии 
является Андреас Везалий (часто Андрей Везалий, ни-
дерл. Andries van Wesel, лат. Andreas Vesalius, 1514–
1564). В 1543 году он издал труд «De corpore humani 

fabrica» «О строении человеческого тела», в котором на-
учно описал строение органов и систем человека и создал 
подлинно систематическую анатомию человека, которой 
до него практически не существовало. Текст книги со-
провождался 250 рисунками художника Яна Стефана ван 
Калькара.

Андреас Везалий

Этот труд включает семь книг с 11 большими гравю-
рами и 300 иллюстрациями. В книге первой изложены 
свойства всех костей и хрящей. В книге второй перечис-
ляются связки и мускулы. В книге третьей описаны вены 
и артерии. В книге четвертой описаны нервы. В книге 
пятой сообщено об органах питания, размножения. Книга 
шестая посвящена сердцу и обслуживающим его частям. 
Книга седьмая излагает строение мозга и органов чувств. 
На протяжении двух столетий этот труд оставался един-
ственным анатомическим пособием во всей Европе. Это 
был первый нарисованный вручную учебник для сту-
дентов. Первое издание таблиц сохранилось в библио-
теках мира в считанном количестве экземпляров, ныне 
являющихся раритетами. Таблицы были переизданы 
более трехсот лет спустя в 1874 году в Англии, а затем 
в 1920 году в Германии и, таким образом, широкий круг 
читателей мог ознакомиться с ними и оценить их по досто-
инству.

Выдающийся итальянский анатом эпохи Возрождения, 
профессор хирургии и анатомии Габриэль Фаллопий 
(1523–1562) описал такие анатомические структуры, 
как клиновидные пазухи, барабанная струна в среднем 
ухе, канал лицевого нерва. Впервые установил связь 
между сосцевидным отростком височной кости и средним 
ухом, ввел во врачебную практику специальное зеркало 
для диагностики ушных заболеваний. Дал названия твер-
дому и мягкому небу, плаценте, влагалищу, описал яйце-
воды человека (т. н. фаллопиевы трубы).
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Габриэль Фаллопий

В (Observationes anatomicae, 1561) — «Анатомиче-
ских наблюдениях», он впервые детально описал строение 
многих костей, женских половых органов, мышц, органа 
слуха, зрения.

Одним из крупнейших анатомов и физиологов мира был 
швейцарский ученый Альбрехт фон Галлер (Albrecht von 
Haller, 1708–1777). А. Галлер был первым подлинным 
экспериментатором, он разработал морфометрические 
методы и впервые провел тщательную морфометрию ра-
стущего зародыша. Он первый правильно различал три 
свойства мышечных волокон: упругость, способность реа-
гировать на раздражения нерва и способность самостоя-
тельно реагировать на механические и химические раз-
дражения.

Альбрехт фон Галлер

А. Галлер опубликовал «Анатомические изобра-
жения», «Анатомическую библиотеку», «Элементы фи-

зиологии человеческого тела». Классическим стало его 
восьмитомное сочинение «Элементы физиологии челове-
ческого тела» (1757–1766). В двухтомной «Библиотеке 
анатомии» (1774–1777) Галлера приведены сведения 
о 7200 работах, посвященных анатомии.

К плеяде выдающихся ученых мира относится фран-
цузский хирург, этнограф, анатом и антрополог Поль 
Пьер Брака́ (Paul Pierre Broca, 1824–1880). Ему при-
надлежат исследования по патологиям суставных хрящей, 
аневризмам и опухолям.

Поль Брока

Поль Брока является основоположником современной 
антропологии, разработал инструментарий этой науки 
(применяющийся и в настоящее время). В 1859 году ос-
новал Общество антропологии в Париже, в 1872 году ос-
новал журнал «Антропологическое обозрение» («Revue 
d'anthropologie») и Высшую школу антропологии 
в 1876 году. Он обнаружил центр речи в головном мозгу 
человека, названный его именем (центр Брока — область 
коры головного мозга располагающаяся в нижней задней 
части третьей лобной извилины левого полушария — 
у правшей).

Одним из учеников Поля Пьера Брока́ был Поль То-
пинар (Paul Topinard, 1830–1911) — французский ан-
трополог, профессор антропологической школы, главный 
секретарь антропологического общества и редактор жур-
нала «Revue d'Anthropologie». Научное наследие Топи-
нара составляют труды: Etudes craniométriques sur les 
Tasmaniens (Mem. Soc. Anthr., 1869); Instruction anthro-
pologique sur l'Australie (Bull. Soc. Anthr., 1892); Instruc-
tion sur l'Anthropologie d'Algérie (там же, 1873); Mesure 
du Prognathisme (Revue d'Anthropol., 1872–1873); 
Etude sur l'angle facial de Camper (Rev. d'Anthrop, 1874); 
L'Anthropologie (1876); La notion de race en anthropologie 
(1879).



338 «Молодой учёный»  .  № 4 (63)   .  Апрель, 2014  г.Медицина

Поль Топинар

Знаменитый немецкий антрополог, профессор Цю-
рихского и Мюнхенского университета Мартин Рудольф 
(Martin Rudolf, 1864–1925), создал современную мето-
дику антропологических исследований черепа, костей и че-
ловеческого тела в целом, расширил и усовершенствовал 
методику П. Брока. Научное наследие составляет фунда-
ментальный учебник антропологии: Lehrbuch der Anthro-
pologie in systematischer Darstellung, 3 Aufl., Bd 1–4 (Lfg. 
1–18), Stuttg., 1957–1964. Он дает подробное изложение 
приемов антропометрического и антропоскопического ис-
следования и сводку цифровых данных по вариациям от-
дельных соматологических, остеологических и краниологи-
ческих признаков. Антропологическая методика Мартина 
получила широкое признание и применение, как и пред-
ложенный им антропометрический инструментарий. Так, 
для определения роста и пропорций тела применяется ме-
таллический штанговый составной антропометр Мар-
тина; для краниометрических исследований употребляются 
скользящий и толстотный циркули Мартина.

Карл Эрнст фон Бэр (нем. Karl Ernst von Baer, или, 
как его называли в России, Карл Максимович Бэр, 1792–

1876), один из основоположников сравнительной ана-
томии, академик Петербургской академии наук, президент 
Русского энтомологического общества, один из основа-
телей Русского географического общества. Он был глу-
боко убежден в том, что «Наука вечна в своем источнике, 
не ограничена в своей деятельности ни временем, ни про-
странством, неизмерима по своему облику, бесконечна 
по своей задаче.»…

Немецкий анатом и физиолог, профессор Карл 
Фридрих Бурдах (Karl Friedrich Burdach, 1776–1847) 
особое внимание уделял изучению морфологии, онто- 
и филогенезу головного мозга, в котором выделил про-
екционные, комиссуральные и ассоциационные прово-
дящие системы. Именем Бурдаха назван нервный пучок 
(в задних столбах спинного мозга), обеспечивающий ося-
зание и глубокую чувствительность верхних конечностей 
и верхних отделов туловища.

Карл Фридрих Бурдах

В 1817 году по его инициативе при Альбертине было 
построено новое здание Анатомического театра. Основал 
при Кёнигсбергском университете 1-й научный анатоми-
ческий институт и участвовал в создании анатомического 
музея.

Яркой фигурой американской и мировой антропологии 
является профессор Уильям Герберт Шелдон (William 
Herbert Sheldon, 1898–1977), который пытался соотнести 
типы конституции человека с его поведением. Изучал от-
ношения между органическим заболеванием и структурой 
телосложения. В теории Шелдона ярко и энергично вы-
ражена идея о том, что структура тела играет важнейшую 
роль как первичная детерминанта поведения. Возглавлял 
Конституционную Лабораторию Колумбийского уни-
верситета. Шелдон обследовал фотографии нескольких 
тысяч студентов, снятых обнаженными в разных ракурсах. 
В результате кропотливого анализа фотографий Шел-
дону удалось выбрать крайние варианты телосложения, Карл Эрнст фон Бэр
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максимально не похожие друг на друга. Таких вариантов 
оказалось всего три: эндоморфный, мезоморфный, эк-
томорфный. Эти термины произошли от названий заро-
дышевых листков. Согласно существовавшей в то время 
в биологии точке зрения, из эндодермы (внутреннего за-
родышевого листка) развиваются внутренние органы, 
из мезодермы (среднего зародышевого листка) развива-
ются кости, мышцы, сердце, кровеносные сосуды, из эк-
тодермы (внешнего зародышевого листка) — волосы, 
ногти, рецепторный аппарат, нервная система и мозг.

Уильям Герберт Шелдон

Немецкий психолог и психиатр, профессор Тюбинген-
ского университета Эрнст Кречмер (Kretschmer Ernst, 
1888–1964) является основоположником теорий, соот-
носящих психические свойства человека с конституцией 
его организма. Он организовал собственную лабораторию 
конституциональной и трудовой психологи и предложил 
классификацию темпераментов на основе особенностей 
телосложения. Кречмер выделил основные чётко выра-

женные типы строения тела — лептосомный, или психо-
соматический, пикнический, атлетический, и менее опре-
делённый — диспластический. По его мнению, лица, 
которым свойственен первый тип конституционного те-
лосложения, склонны к маниакально-депрессивному 
психозу, относящиеся ко второму и третьему типам под-
вержены шизофрении. Гипотеза Кречмера не получила 
подтверждения, однако поставленная им проблема связи 
между соматическим строением и психическим складом 
личности дала толчок новым исследованиям.

Всемирную известность ему принесла изданная 
в 1921 году книга «Строение тела и характер» (Korperbau 
und Character), которая за период с 1921 по 1961 гг. только 
в Германии выдержала 24 издания. В 1929 году им опуб-
ликована книга «Гениальные люди» (Geniale Menschen).

Заметный вклад в мировую антропологию внес фран-
цузский антрополог, профессор Антропологической 
школы в Париже Мануврие Леонс Пьер (Manouvrier, 
1850–1927). Он обратил на себя внимание в 1882 году 
своей диссертацией: «О сравнительном количественном 
развитии головного мозга и различных частей скелета», 
в которой доказывал, что при оценке величины мозга 
должен приниматься его вес по отношению к весу ске-
лета или какой-либо кости его, например, бедренной 
или нижней челюсти. Его исследования посвящены ве-
совым соотношениям мозга и частей человеческого тела, 
сравнительному изучению массы мозга мужчин и женщин, 
а также пропорции человеческого тела и вариации 
в строении скелета. В нескольких работах исследуются 
пропорции человеческого тела и вариации в строении ске-
лета. Разработал метод определения длины тела человека 
на основании размеров костей конечностей. Он выделяет 
следующие варианты: макроскелия — длинные относи-
тельно тела конечности; мезоскелия — пропорциональное 
развитие; брахискелия — короткие конечности.

Одним из основателей физической антропологии, по-
ложившим начало изучению черепа человека — кранио-
логии, является выдающийся немецкий анатом и антро-
полог, профессор Гёттингенского университета Иоганн 
Фридрих Блуменбах (Johann Friedrich Blumenbach, 
1752–1840).

Величайшие его заслуги относятся к области сравни-
тельной анатомии, для развития которой он много сделал 
своей книгой «Handb. der vergleichenden Anatomie und 
Physiologie» (Геттинг., 3 изд. 1724), переведенной почти 
на все европейские языки. Научные труды посвящены из-
учению черепа, в частности его размеров лиц различного 
возраста. Им предложен термин Norma verticalis для вида 
черепа сверху, описан скат, идущий от спинки турецкого 
седла основной кости до большого затылочного отвер-
стия, носящий его имя (clivus Blumenbachii). Автор одной 
из первых расовых классификаций — описал 5 рас со-
временного человека (кавказской, монгольской, эфиоп-
ской, американской и малайской) и указал на существо-
вание смешанных (метисных) рас. Впервые поставил Эрнст Кречмер
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вопрос о монофилетическом происхождении человече-
ских рас, т. е. рассматривал их как разновидности единого 
вида человека, образовавшиеся под влиянием климати-
ческих воздействий. Среди наиболее известных трудов 
Блуменбаха — «О естественных различиях в роде че-
ловеческом» (De generis humani varietate nativa, 1775); 
«Законы физиологии» (Institutiones physiologicae, 1787); 
«Руководство по естественной истории» (Handbuch der 
vergleichenden Anatomie, 1824).

Томас Генри Хаксли (Thomas Henry Huxley, 1825–
1895), английский зоолог, популяризатор науки и за-

щитник эволюционной теории Чарлза Дарвина. Член 
(в 1883–1885 годы — президент) Лондонского королев-
ского общества. В 1890 году награждён почётной Медалью 
Карла Линнея за продолжение линнеевских традиций в со-
временной биологии. Его исследовательские интересы 
были связаны со сравнительной анатомией и возможно-
стями её эволюционной интерпретации. Томас Хаксли от-
стаивал независимость профессиональной науки, постро-
енной на принципах материализма. Для описания своего 
отношения к господствовавшим в его время религиозным 
верованиям, он ввёл термин агностицизм.

Немецкий антрополог Франц Вейденрейх 
(Weidenreich Franz, 1873–1948), специалист по физиче-
ской антропологии и анатомии, профессор университетов 
в Страсбурге, Гейдельберге, Франкфурте. Разработал 
концепцию полицентризма формирования современных 
рас. Подробнейшим образом описал находки из Чжоуко-
удяня и Нгандонга, изучил череп из Кейлора. На основе 
изучения Гигантопитеков и Синантропов выдвинул «ги-
гантоидную гипотезу» возникновения человека, согласно 
которой древнейшие гоминиды имели огромные раз-
меры, а в последующем уменьшались в размерах. Он же 
является автором концепции ортогенеза — внутреннего 
стремления организмов к развитию.

Франц Вейденрейх

Подробно изучил ископаемые человеческие останки 
(неандерлоид, синантроп, архантроп). Исследовал про-
блемы антропогенеза и палеоантропологии, опубликовал 
множество научных трудов: «The Skull of Sinantropus 
pekinensis» (Череп пекинского синантропа, 1943); «Apes, 
Giants and Man» (Человекообразные обезьяны, гиганто-
питеки, 1946).

Серьезные антропологические исследования проводил 
американский ученый чешского происхождения доктор 

Иоганн Фридрих Блуменбах

Томас Генри Хаксли
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Алеш Хрдличка (Aleš Hrdlička, 1869–1943). Основные 
труды по палеоантропологии и расоведению. Центральное 
место в научной деятельности занимали проблемы проис-
хождения и эволюции человека и первоначального засе-
ления Американского континента.

Алеш Хрдличка

Многолетние экспедиционные исследования раз-
личных племен индейцев Северной и Южной Америки, 
а также населения Алеутских и Командорских островов 
подтверждают теорию азиатского происхождения корен-
ного населения Америки. Ему принадлежит также заслуга 
в разработке теории неандертальской стадии в эволюции 
человека.

Выдающийся американский антрополог академик 
Национальной Академии Наук Карлтон Стивенс Кун 
(Carleton Stevens Coon, 1904–1981) собрал большой 
фактический материал в результате исследования расо-

во-антропологических особенностей населения Европы. 
Он построил классификацию рас по степени близости 
их с предполагаемыми предковыми формами верхнего па-
леолита и мезолита.

Кун был сторонником целостного подхода в антропо-
логии — он проводил исследования по этнографической, 
социальной, физической и археологической антропологии. 
Регионом его основных научных интересов и научной спе-
циализации были Северная Африка и Ближний Восток. 
Его книга «The Races of Europe» была издана в New York 
в 1939 году, а в нашей стране книга «Расы Европы» из-
дана в Москве в издательстве АСТ Астрель в 2011 году. 
Одним из первых в мировой антропологической практике 
начал применять радиоуглеродный метод для установ-
ления исторического возраста ископаемых останков.

Выдающийся французский учёный-естествоиспыта-
тель, член Французской Академии наук, Жан Батист Пьер 
Антуан де Моне Ламарк (Jean-Baptiste Pierre Antoine de 
Monet Lamarck, 1744–1829) был первым биологом, ко-
торый попытался создать стройную и целостную теорию 
эволюции живого мира, известную в наше время как одна 
из исторических эволюционных концепций, называемая 
«ламаркизм».

Жан Батист Ламарк

Важным трудом Ламарка стала книга «Философия 
зоологии»(Philosophie zoologique), опубликованная 
в 1809 году. В ней Ж.-Б. Ламарк обосновал свои взгляды 
на эволюцию видов. Причинами изменений он считал 
стремление всех живых организмов к прогрессу, развитию 
от простого к сложному (учение о градации), а также це-
лесообразные изменения организмов, направленные 
на приспособление к внешним условиям. Изменения эти 
по Ж.-Б. Ламарку, вызываются прямым влиянием вне-
шней среды, упражнением и не упражнением органов 
и наследованием приобретенных при жизни признаков. 
Ж.-Б. Ламарка считают одним из первых, кто употребил 
термин «биология».Карлтон Стивенс Кун
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Выдающимся исследователем первобытного общества, 
этнологом, антропологом был Льюис Генри Морган 
(Morgan, Lewis Henry, 1818–1881). Провел фундамен-
тальное исследование родовых и семейных связей и куль-
туры ирокезов, завершив его публикацией книги «Лига 
ходеносауни, или Ирокезы» The League of the Ho — De' — 
No — Sau — Nee, or Iroquois (1851). Значительную часть 
жизни прожил среди индейцев Севера-Востока страны, 
был усыновлен племенем сенека, получил индейское 
имя — «Тот, кто служит Мостом». Провел несколько по-
левых исследований среди племен Запада и Юго-Запада 
страны, завершившихся работой «Системы кровного и ду-
ховного родства в семейных отношениях людей» [Systems 
of Consaguinity and Affinity of the Human Family] (1871). 
Труд «Древнее общество, или Исследование линий чело-
веческого прогресса от дикости через варварство к ци-
вилизации» [Ancient Society, or Researches in the Line 
of Human Progress from Savagery Through Barbarism to 
Civilization] (1877) лег в основу книги Ф. Энгельса «Про-

исхождение семьи, частной собственности и государства».
Кроме того, опубликовал «Дом и домашняя жизнь або-

ригенов Америки» [Houses and House-Life of the American 
Aborigines] (1881) и др. Был членом Национальной ака-
демии наук, в 1880 стал президентом Американской ассо-
циации содействия прогрессу науки [American Association 
for the Advancement of Science]. Вошел в историю страны 
как «отец американской антропологии».

Огромную роль в развитии анатомии сыграло великое 
открытие 8 ноября 1895 года профессором универси-
тета баварского города Вюрцбурга Вильгельмом Кон-
радом Рентгеном (Wilhelm Conrad Röntgen, 1845–1923) 
X-лучей, что положило начало принципиально новой об-
ласти анатомии — анатомии живого человека, рентгено-
анатомии.

Вильгельм Конрад Рентген
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Полипрагмазия как актуальная проблема фармакотерапии  
больных сахарным диабетом типа 2 в условиях стационара

Ганцгорн Елена Владимировна, врач-ординатор; 
Алексеев Алексей Николаевич, студент

Ростовский государственный медицинский университет

Наиболее рациональной стратегией фармакотерапии любой нозологической формы является этиологиче-
ское или патогенетическое лечение. При таком подходе обоснованное назначение даже одного лекарствен-
ного препарата (ЛП), целесообразного с точки зрения причины заболевания или патофизиологических ме-
ханизмов его развития, может значительно улучшить состояние больного и устранить необходимость 
назначения большого количества ЛП. В статье рассмотрены аспекты полипрагмазии при фармакотерапии 
сахарного диабета типа 2 (СД2) в условиях стационарного лечения больных.

Ключевые слова: сахарный диабет типа 2, полипрагмазия.

«Есть больные, которым нельзя помочь, но нет таких 
больных, которым нельзя навредить»

E. C. Lambert

СД2, несмотря на более, чем вековую историю разра-
ботки методов его лечения, до сих пор не только оста-

ется крупнейшей проблемой мировой медицины, но и при-
обретает все большее распространение [1]. По данным 
ВОЗ, к 2030 г. число пациентов с СД достигнет 438 млн. 
(около 6–8 % взрослого населения), при этом более 90 % 
составят лица с СД2 [2]. В структуре смертности больных 
с СД2 основное место занимают инфаркт миокарда (55 %) 
и инсульт (29 %), что в 70 раз превышает частоту ле-
тальных исходов в результате микрососудистых ослож-
нений и диабетической комы (примерно 1–4 %) [3, 4].

Учитывая тот факт, что СД2, как правило, возникает 
на фоне метаболического синдрома и сочетается с ожире-
нием (примерно у 80 % больных), артериальной гипертен-
зией, дислипидемией — в 50 % и ишемической болезнью 
сердца (ИБС) — в 30 % случаев, а также что уже в «де-
бюте» заболевания часто выявляется поражение сосудов 
нижних конечностей — у 30 %; ретинопатия — у 15 %; 
нейропатия — у 15 %; нефропатия — у 5 % больных, 
то такого рода больным требуется постоянная медика-
ментозная терапия каждой патологии в отдельности [5, 6]. 
Это, в свою очередь, обусловливает вынужденную поли-
прагмазию. Полипрагмазия (от «poli» — много и грече-
ского «pragma» — предмет, вещь) в медицине означает 
одновременное назначение больному многих ЛП или ле-
чебных процедур [7].

Необходимо подчеркнуть: взаимодействие лекарств 
(drug interaction) может быть не только желательным, 
используемым в терапевтических целях, но и нежела-

тельным, и даже вредным для больного. Крайне важно 
учитывать, что единовременный прием 5-ти ЛП увели-
чивает частоту возникновения непредсказуемых лекар-
ственных взаимодействий до 50 %, а назначение 10-ти 
ЛП, соответственно, до 100 %. В этой связи возрастает 
и риск развития побочных действий ЛП, достигая 10 % 
при приеме 6–10-ти ЛП, 28 % при назначении 11–15-ти 
ЛП и 54 % в случае применения более 16-ти ЛП [5, 8]. 
Исходя из этого, актуальность темы полипрагмазии не-
оспорима.

В связи с вышеприведенными обстоятельствами про-
блема взаимодействия ЛП (физико-химического, фар-
макокинетического, фармакодинамического) рассма-
тривается, как один из наиболее сложных вопросов, 
стоящих на сегодняшний день перед клинической фар-
макологией, а нерациональное комбинированное при-
менение лекарственных средств является значимой про-
блемой медицины в целом. При этом тот факт, что ввиду 
мощного прорыва в фармакологии практическая меди-
цина на современном этапе своего развития располагает 
огромным числом ЛП, без сомнений, обусловливает до-
полнительные трудности в выборе схемы эффективной 
фармакотерапии того или иного заболевания и накла-
дывает на врача дополнительную долю ответственности 
за предвидение возможного взаимодействия выбранных 
им средств в каждом отдельно взятом клиническом 
случае.

Целью настоящей работы явился анализ рациональ-
ности и эффективности фармакотерапии СД2 в условиях 
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стационара; выявление частоты полипрагмазии и опреде-
ление причин этого явления.

Материалы и методы

Был проведен ретроспективный анализ историй бо-
лезни 61 пациента обоего пола с СД2 и метаболическим 
синдромом, проявляющимся алиментарно-конституцио-
нальным ожирением, артериальной гипертензией, дис-
липидемией. Возраст больных составлял от 40 до 60 лет. 
Индивидуальная непереносимость ЛП в анамнезе у на-
блюдаемых больных не встречалась. Изучены схемы фар-
макотерапии, уровень гликемии натощак и показатели 
липидограммы в динамике.

Результаты и их обсуждение

В первую очередь нами анализировалась непосред-
ственно сама стратегия лечения больных СД2. Были за-
фиксированы следующие схемы фармакотерапии и соот-
ветствующая им частота назначения:

1) препараты сульфонилмочевины+бигуаниды — 
34,4 %;

2) препараты сульфонилмочевины — 24 %;
3) препараты сульфонилмочевины+инсулиноте-

рапия — 18 %;
4) бигуаниды — 9,8 %;
5) инкретиномиметики — 8 %;
6) препараты сульфонилмочевины+бигуаниды+ин-

кретиномиметики — 3,3 %;
7) препараты сульфонилмочевины+инкретиномиме-

тики — 1,6 %;
8) бигуаниды+инкретиномиметики — 1,6 %;
Таким образом, на этом этапе работы было от-

мечено, что большинство больных получали комби-
нацию препаратов сульфонилмочевины с бигуанидами. 
Такое сочетание рекомендовано в случае неэффектив-
ности контроля гликемии при монотерапии бигуанидами 
или препаратами сульфонилмочевины, поскольку данные 
ЛП воздействуют как на различные звенья патогенеза 
СД2, так и на рецепторы. Но необходимо помнить, что, 
исходя из патогенетической роли инсулинорезистент-
ности в развитии СД2 у больных с ожирением, таким па-
циентам назначение препаратов сульфонилмочевины 
(то есть стимулирующих секрецию инсулина) не обосно-
вано и лишь усиливает имеющуюся гиперинсулинемию. 
Этим больным, прежде всего, показано лечение бигуа-
нидами, устраняющими инсулинорезистентность, вос-
станавливающими нормальную чувствительность к инсу-
лину печени, жировой и мышечной тканей [6, 7]. Однако 
бигуаниды в монотерапии и в сочетании с инкретиноми-
метиками были назначены лишь в 11,4 % рассмотренных 
случаев.

Безусловно, основным индикатором эффективности 
той или иной фармакотерапии СД2 является дости-
жение целевого уровня гликемии. Полученные нами 

результаты свидетельствовали о следующем: у 62,5 % 
больных наблюдалась тенденция к снижению уровня 
глюкозы в крови, однако эффективное уменьшение 
гликемии до нормальных значений регистрировалось 
только у 25 % пациентов, а в 12,5 % случаев значимого 
эффекта в отношении показателя гликемии зарегистри-
ровано не было. На наш взгляд, приведенные данные 
свидетельствуют о недостаточной эффективности вы-
бираемой схемы фармакотерапии СД2, требующей кор-
ректировки.

Принимая во внимание множество доказательств, 
что высокая концентрация инсулина в крови тесно свя-
зана с развитием гиперлипидемии (за счет атерогенных 
фракций холестерина (ХС), липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП)) и является фактором быстрого прогрес-
сирования ИБС и высокой смертности от сердечно-сосу-
дистой патологии, в дальнейшем мы обратились к анализу 
показателей липидограмм больных в динамике (характер 
изменения параметров в конце стационарного лечения 
по сравнению с исходным уровнем). Нами было зафикси-
ровано:

1. липопротеины очень низкой плотности: снижение 
наблюдалось у 37,5 %, эффективное снижение до нор-
мальных значений — 62,5 % больных;

2. ЛПНП: снижение регистрировалось у 50 %, эф-
фективное снижение до нормальных значений — 50 % 
пациентов;

3. ХС: уменьшение уровня отмечалось у 50 % 
больных, эффективное снижение до нормальных зна-
чений — 37,5 %, повышение относительно исходного 
уровня — 12,5 % (следует отметить, что эти пациенты 
и не получали соответствующей гиполипидемической те-
рапии);

4. индекс атерогенности: уменьшался у 50 % больных, 
эффективно снижался до нормальных значений в 50 % 
случаев.

Важно подчеркнуть, что статины рекомендуются 
большинству больных СД2 (за исключением редких слу-
чаев, когда индивидуальный риск сосудистых ослож-
нений достаточно низок). В настоящее время нет ос-
нований выделять какой-либо пороговый уровень ХС 
или ЛПНП как критериев для превентивного назна-
чения соответствующей терапии больным СД2, од-
нако, гиполипидемическая терапия абсолютно пока-
зана, если, несмотря на соблюдение диеты, уровень ХС 
и ЛПНП превышает >5,5 ммоль / л и 3,5 ммоль / л, соот-
ветственно. Целью терапии является достижение уровня 
ЛПНП <2,6 ммоль / л. Для больных с сочетанием СД2 
и ишемической болезнью сердца оптимальным уровнем 
ЛПНП считается <1,8 ммоль / л. Наиболее целесооб-
разно при СД2 назначение гиполипидемических ЛП 
из группы статинов. Их применение безопасно и суще-
ственно снижает риск сердечно-сосудистых осложнений, 
поэтому должно занимать, по меньшей мере, такое же 
место, как контроль уровня глюкозы в крови и контроль 
АД [9, 10].
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В нашем исследовании очевидная дислипидемия с на-
чальным уровнем ХС>5,5 ммоль / л и липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) >3,5 ммоль / л была заре-
гистрирована у 42 человек (68,8 %), однако соответ-
ствующая терапия (статинами) была назначена лишь по-
ловине больных (21 человеку). При этом в 5,5 % случаев 
статины назначались при нормальном уровне ХС, что, 
без сомнений, неоправданно вносило свой вклад в форми-
рование полипрагмазии.

Нами были выявлены и другие недостатки в назна-
чении ЛП больных СД2: в 6,5 % случаев были назна-
чены 2 препарата сульфонилмочевины (безусловно, 
с позиций фармакодинамики это нецелесообразно, по-
скольку во взаимодействие с рецепторами вступает 
только один из этих ЛП); при уровне гликемии >8 
ммоль / л (у 39 человек), лишь 28,2 % (11 больных) по-
лучали ЛП инсулина, зато 4 пациента с уровнем гли-
кемии <8 ммоль / л получали таковые; гипотензивную 
терапию получали лишь 19,7 % больных. Особым об-
разом необходимо отметить нерациональное и бескон-
трольное назначение полярной смеси: из 61 больного 
назначалась 53 человек (87 %). Кроме того, при лечении 
клиническая эффективность проводимой терапии оце-
нивалась недостаточно: записи в картах не всегда моти-
вировали выбор рекомендуемых ЛП, в течение длитель-
ного времени назначались одни и те же лекарственные 
средства, несмотря на недостаточный клинический эф-
фект или даже его отсутствие.

В целом, 1–2 препарата назначались в 3,2 % слу-
чаев, 3 препарата назначалось 9,8 % больных, 4 препа-
рата назначалось 21 % больных, 5 препаратов — 21 %, 
6 препаратов — 24,2 %, 7 препаратов — 13 %, 8 пре-
паратов-3,2 %, 9 препаратов — 3,2 %, >10 препа-
ратов-1,6 % больных. Таким образом, частота полипраг-
мазии (единовременное назначение ≥5 ЛП минимум 
на 3-ое суток) составила 66,2 %.

Поиск причин полипрагмазии позволил установить, 
что данные явления обусловлены отсутствием углуб-
ленных знаний механизмов действия ЛП, вызываемых 
ими побочных эффектов и, как следствие, назначением 
необоснованных сочетаний препаратов. Важно отме-
тить, что практически во всех рассмотренных нами слу-
чаях (за исключением наличия у больных нескольких 
заболеваний, требующих отдельного лечения и соот-

ветственно политерапии), знание механизмов действия 
назначаемых ЛП позволило бы избежать явления по-
липрагмазии, а количество назначаемых препаратов со-
кратить до 3–4.

Заключение

Анализ общих механизмов развития СД2 и его микро- 
и макрососудистых осложнений позволяет сделать 
вывод о том, что корректного лечения данного заболе-
вания можно достигнуть, назначив всего несколько ЛП: 
адекватный сахароснижаюший препарат (если угле-
водный обмен не коррегируется диетой), антигипертен-
зивный препарат (предпочтительнее ингибитор АПФ) 
и гиполипидемический препарат (при наличии гиперли-
пидемии). Только в редких случаях (например, при на-
личии тяжелой сопутствующей патологии, в том числе 
при тяжелом течении артериальной гипертензии, тре-
бующей назначения комбинации двух, трех или более 
ЛП из разных групп) оправдано назначение большего 
количества ЛП. Во всех остальных случаях полипраг-
мазия наносит существенный вред как здоровью боль-
ного, так и репутации врача, назначившего «груду» 
лекарств, а также наносит и экономический вред, вы-
нуждая больного тратить огромные средства на приоб-
ретение ненужных ЛП. Практикующему врачу крайне 
важно иметь представление об основных механизмах 
лекарственного взаимодействия, так как во многих слу-
чаях потенциальное взаимодействие можно предупре-
дить на основе знаний о ЛП.

Резюмируя изложенное, следует указать, что, с одной 
стороны, полипрагмазия является реально существующей 
и значимой проблемой в современной медицине, а, 
с другой стороны, частота ее встречаемости является 
важным индикатором качества работы любого лечебного 
учреждения, особенно если низкая степень выраженности 
этого явления сочетается с высокими показателями эф-
фективности проводимой фармакотерапии. Нам не обой-
тись без лекарств, поэтому крайне важно знать правила 
лекарственной безопасности. Следует помнить, что любое 
назначение ЛП должно быть мотивировано, рационально 
и целесообразно. Учет этих обстоятельств может суще-
ственно улучшить уровень клинико-фармакологической 
реабилитации больных, в том числе и с СД2.
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Влияние электротранквилизации центральной нервной системы 
и фармакологического комплекса «БАОК» на ряд психофизиологических 

показателей человека
Глазников Лев Александрович, доктор медицинских наук, профессор; 

Голованов Андрей Евгеньевич, кандидат медицинских наук, заместитель начальника кафедры
Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова (Санкт-Петербург)

Безопасность полетов и эффективность применения авиации обеспечивается не только надежностью 
авиатехники, но и наличием оптимального функциональным состоянием и высокой работоспособностью 
членов летного экипажа. Одно из направлений в повышении статокинетической устойчивости летного со-
става состоит в изыскания эффективных средств и методов направленных на оптимизацию функциональ-
ного состояния центральной нервной системы и улучшения слаженности в работе всех сопряженных с ней 
функциональных систем организма. В этой связи оптимизация функционального состояния и улучшение дея-
тельности центральной нервной системы рассматривается как оправданный и обязательный шаг, после 
чего достигнутый результат целесообразно усилить, повышая устойчивость и слаженность в работе всех 
анализаторных систем к всевозможным динамическим воздействиям. Применение электротранквилизации 
центральной нервной системы в сочетании со специально подобранным комплексом фармакологических пре-
паратов позволяет более быстро и эффективно оптимизировать деятельность центральной нервной си-
стемы и значительно повысить уровень статокинетической устойчивости человека.

Ключевые слова: фармакологическая профилактика утомления, электротранквилизация центральной 
нервной системы, функциональное состояние, статокинетическая устойчивость.

The impact of electrocrystallization Central nervous system and pharmacological 
complex «BAOK» on a number of psychophysiological indices man

L. A. Glaznicov, A. E. Golovanov
Military Medical Academy (Saint-Petersburg)

Safety of flights and efficiency use of aircraft is provided not only reliability of aviation equipment, but also existence 
optimum with a functional condition and high performance members of flight crew. One of the directions in increase of 
statokinetichesky stability an aircrew consists in researches of effective remedies and methods directed on optimization 
of a functional condition of the central nervous system and improvement of coordination in work of all functional sys-
tems of an organism interfaced to it. In this regard optimization a functional condition and improvement of activity of 
the central nervous system is considered as a justified and obligatory step then it is expedient to strengthen the reached 
result, increasing stability and coordination in work of all analizatorny systems to various dynamic influences. Applica-
tion of an elektrotrankvilization of the central nervous system in a combination to specially picked up complex of phar-
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macological preparations allows more quickly and to optimize effectively activity of the central nervous system and 
considerably to raise level of statokinetichesky stability of the person.

Key words: drugs, prevention of fatigue, electrotransfer grouting of the Central nervous system, functional status, 
statokinetic stability.

Одной из главных задач, решаемых специалистами 
авиационной медицины, является проблема обеспе-

чения безопасности полетов, повышение эффективности 
и надежности профессиональной деятельности летного 
состава. [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Возможности эффективного использования лета-
тельных аппаратов определяется не только уровнем 
их энерговооруженности, но наличием оптимального 
функционального состояния и высокой работоспособно-
стью летчика. [7, 13, 14, 15].

Выполнение полетного задания зачастую происходит 
в режиме острого дефицита времени, на фоне действия 
целого спектра факторов полета, порой оказывающих 
неблагоприятное влияние на работоспособность чело-
века [8, 9, 10, 11]. Что в свою очередь может провоци-
ровать развитие утомления, возникновение иллюзий, по-
явление различных вестибулосенсорных, вегетативных 
и соматических реакций, свидетельствующих о снижении 
статокинетической (СК) устойчивости и в целом вести 
к снижению работоспособности членов экипажа. [12, 16, 
17, 18].

Установлено, что важнейшие центры головного мозга 
и рецепторы вестибулярного аппарата в условиях воздей-
ствия на них ускорений находятся в состоянии физиоло-
гического возбуждения с соответствующей активацией 
метаболических процессов, что в свою очередь требует 
повышенной доставки кислорода и энергетических ре-
сурсов, в том числе и в эндолимфу ушного лабиринта, по-
ступление которых зависит от циркуляции крови в сосудах 
внутреннего уха. На это могут влиять знакопеременные 
ускорения, которые приводят к динамическому нару-
шению кровообращения в системе a. auditiva, обеспечи-
вающей питание лабиринта. Очевидно, что в этих случаях 
наступает относительная недостаточность кислородного 
и энергетического обеспечения, что влечет за собой от-
носительную гипоксию и энергетическое голодание жиз-
ненно важных центров головного мозга и самих вестибу-
лярных образований. В крови и тканях головного мозга 
повышается содержание недоокисленных продуктов, осо-
бенно лактата. Снижение РН крови приводит к снижению 
активности цикла Кребса и уменьшению выработки АТФ, 
что является серьезной угрозой для гомеостаза тканей 
и организма в целом. Исследования последних лет по-
казывают, что у лиц с пониженной СК устойчивостью 
во время полетов происходит значительное нарушение 
энергетических и метаболических показателей, сопрово-
ждающихся интенсивным накоплением в крови лактата 
и пирувата.

В связи с вышесказанным, улучшение деятельности 
центральной нервной системы (ЦНС) представляется ло-

гичной, оправданной и обязательной, после чего достиг-
нутый результат целесообразно усилить, повышая устой-
чивость и слаженность в работе всех анализаторных 
систем к всевозможным динамическим воздействиям.

Целью нашего исследования являлось изучение 
влияния сочетанного применения электротранквили-
зации (ЭТ) ЦНС и фармакологического комплекса: бе-
митил, оротат калия, аэровит (БАОК) на психофизиоло-
гические показатели человека после выполнения пробы 
НКУК.

Исследование выполнено с участием 20 практически 
здоровых мужчин в возрасте 18–20 лет. В первый день 
было проведено обследование с определением времени 
переносимости пробы НКУК, регистрацией степени вы-
раженности сенсорных, вегетативных и соматических ре-
акций.

После этого испытуемые экспериментальной группы 
в первой половине дня получали ЭТ ЦНС и дважды в день 
«per os» принимали «БАОК». Контрольная группа по-
лучала плацебо ЭТ ЦНС и крахмальные таблетки, по-
крытые оболочкой. Через десять дней проводилось ито-
говое обследование. Полученные данные представлены 
в таблице 1.

Достигнутый эффект объясняется сочетанным дей-
ствием ЭТ ЦНС и фармакологического комплекса 
«БАОК».

В основе положительного влияния сеансов ЭТ ЦНС 
лежит эффект электротранквилизации отдельных 
участков лобных долей коры головного мозга, что в свою 
очередь приводит к снижению возбудимости эмоцио-
генных зон гипоталамуса и как бы «отсечению» целой 
серии слабых сенсорных импульсов поступающих с пери-
ферии, не нарушая при этом работоспособность человека. 
В силу снижения потока биологической информации с пе-
риферии, в головном мозге происходит значительное 
уменьшение всего углеводного обмена в целом, включая 
его аэробную и анаэробную фазы, значительно уменьша-
ется образование и накапливание недоокисленных про-
дуктов.

Происходит нормализация энергетических и метабо-
лических показателей. Создаются оптимальные условия 
для усиления процессов саморегуляции в тканях голов-
ного мозга. Восстанавливаются энергоресурсы. В ко-
нечном итоге, повышается общая и неспецифическая 
резистентность организма к экстремальным внешним, 
знакопеременным ускорениям.

Противоукачивающий эффект фармакологического 
комплекса «БАОК» обусловлен: действием каждого пре-
парата входящего в данный комплекс и взаимным потен-
цированием, что дает более выраженный положительный 
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эффект, чем при применении отдельно взятого препарата, 
выражающийся в более быстрой адаптации организма 
к экстремальным, в том числе СК воздействиям.

Так, бемитил активно снижает уровень гиперлактат-
цидемии. Одновременно снижая потребление тканями 
кислорода, усиливая сопряжение между окислением 
и фосфорилированием, увеличивая мощность митохон-
дриального окисления и системы глюконеогенеза. В усло-
виях СК нагрузок бемитил создает условия для расши-
рения как аэробного, так и анаэробного окисления в ЦНС 
и вестибулярном аппарате. В конечном итоге обеспечи-
вает оптимальное функционирование и стабилизацию 
различных функциональных показателей. Оротат калия, 
в свою очередь, способствует накоплению перимидиновых 
нуклеотидов, которые активно включаются в синтез ДНК, 
а это в свою очередь способствует формированию устой-
чивых адаптивных сдвигов и наиболее быстрой и мягкой 
адаптации к изменившимся, новым условиям функцио-
нирования организма. Аэровит сбалансированный спе-
циально для летнего состава поливитаминный препарат, 
в состав которого входят кислота аскорбиновая 0,1 г, 
и токоферола ацетат 0,02 г. Аскорбиновая кислота яв-
ляется важнейшим представителем водорастворимых 
антиоксидантов. Наличие в ее структуре двух енольных 
групп (-СОН=СОН-) наделяет ее выраженными анти-
оксидантными свойствами, позволяя участвовать в окис-
лительно-восстановительных превращениях, выступая 
в качестве донора и акцептора водорода. В условиях вну-
триклеточной среды, она обратимо окисляется до дегид-
роаскорбиновой кислоты, которая обладает столь же вы-
сокой антиоксидантной активностью, что и аскорбиновая. 
Аскорбиновая кислота обладает чрезвычайно широким 
набором антиоксидантных свойств: обезвреживает гипо-

галоиды, О2, НО2, RО2, О2, НО и восстанавливает окис-
ленную форму α-токоферола, тем самым возвращая ему 
антиоксидантные свойства.

Уменьшение содержания в тканях аскорбиновой кис-
лоты объясняется ее окисление до дикетогулоновой кис-
лоты, которое ускоряется в условиях воздействия на орга-
низм экстремальных факторов или оксидантного стресса. 
Недостаток аскорбиновой кислоты приводит к развитию 
выраженных патологических изменений в организме.

Витамин Е (α-токоферол), также обладает выра-
женным антиоксидантным действием. Будучи гидро-
фобным (α-токоферол — основной антиоксидант био-
логических мембран и липопротеиновых комплексов, 
липофильный α-токоферол (α-ТФ-ОН)) эффективно 
взаимодействует с активными кислородными метаболи-
тами, находящимися в липидной фазе и образует α-то-
коферольный радикал (α-ТФ-О), α-токоферол защи-
щает полиненасыщенные жирные кислоты от окисления 
в комплексе с аскорбиновой кислотой, которая, восста-
навливая α-токоферольный радикал, возвращает ему ан-
тиоксидантные свойства.

Таким образом, в результате проведенных исследо-
ваний установлено, что сочетанное применение ЭТ ЦНС 
и фармакологического комплекса «БАОК» повышает 
уровень СК устойчивости испытуемых. Так, в результате 
десятидневного применения ЭТ ЦНС и фармакологиче-
ского комплекса «БАОК» у испытателей эксперимен-
тальной группы увеличилась переносимость модифициро-
ванной пробы НКУК (в 2,28 раза). Уменьшилась степень 
выраженности чувства жара (в 2,5 раза), тяжести в голове 
(в 2,75 раза), головокружения (в 2,25 раза), дискомфорта 
в желудке (в 2,5 раза), гиперсаливации (в 2,83 раза) ги-
пергидроза (в 2,17 раза), защитные движения (в 3,5 раза).

Таблица 1. Динамика функциональных показателей обследуемых до и после десятидневного применения  
ЭТ ЦНС и «БАОК»

№ 
п / п

Определяемые показатели
Экспериментальная группа Контрольная группа
До (Х ±m) После (Х ±m) До (Х ±m) После (Х ±m) 

1 Время переносимости НКУК (секунды) 90,0±4,7 205±6,3** 94,2±4,7 93,7±4,6
2 Ощущение чувства жара (баллы) 0,5±0,02 0,2±0,02* 0,6±0,03 0,6±0,03
3 Ощущение чувства тяжести в голове (баллы) 1,1±0,06 0,4±0,02** 1,0±0,05 0,9±0,03
4 Ощущение головокружения (баллы) 0,9±0,05 0,4±0,03* 0,8±0,03 0,8±0,04
5 Ощущение дискомфорта в желудке (баллы) 0,5±0,04 0,2±0,04* 0,7±0,02 0,7±0,04
6 Выраженность гиперсаливации (баллы) 1,7±0,05 0,6±0,04* 2,0±0,04 2,1±0,04
7 Выраженность гипергидроза (баллы) 1,3±0,06 0,6±0,04* 2,0±0,03 2,0±0,03
8 Выраженность ЗД (баллы) 0,7±0,05 0,2±0,04* 0,9±0,05 1,0±0,06
9 Продолжительность нистагма (секунды) 17,3±1,5 11,4±1,0 19,0±1,4 19,4±1,3

10 Тест Н. А. Бондаревского (секунды) 13,0±1,1 17,9±1,5* 18,0±1,4 19,0±1,5
11 Индекс Робинсона (отн. ед.) 98,3±6,1 94,4±5,6 96,5±6,2 97,3±5,9
12 Индекс Старра (УО) (отн. ед.) 67,9±5,2 72,4±5,6 69,8±5,4 67,4±5,8
13 Минутный объем кровообращения (отн. ед.) 126,2±6,9 131,1±7,2 128,7±7,0 125,3±6,8
14 Количество испытуемых 10 10 10 10

Примечание. Достоверность различий: * — р<0,05, ** — р<0,01 по сравнению с исходными показателями.
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Динамика остальных показателей не имела досто-
верных различий между исходными и итоговыми дан-
ными, но вместе с тем имела тенденцию на оптимизацию 
и улучшение СК устойчивости у испытуемых экспери-
ментальной группы. Достигнутый эффект сохранился 

до 30–60 суток, постепенно возвращаясь к исходным 
значениям.

В контрольной группе достоверных различий между 
исходными и итоговыми данными выявить не удалось 
ни по одному из изучаемых показателей.
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Влияние эффективности применения электротранквилизации центральной 
нервной системы и модицифицированной пробы А. И. Яроцкого 
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Возможности безопасного использования скоростных средств передвижения (авиационной, автомо-
бильной, морской и т. д.) сегодня определяется не только уровнем технического совершенства самой тех-
ники и достаточной профессиональной подготовленностью человека, но и обязательным наличием у послед-
него оптимального функционального состояния и высокого уровня работоспособности.

Управление высокоскоростными объектами характеризуется исключительно высоким темпом вос-
приятия информации, ее переработкой и своевременным, четким принятием правильного решения. Порой 
данная деятельность осуществляется в режиме острого дефицита времени, на фоне действия целого 
спектра факторов передвижения (шум, вибрация, различные по величине, времени и направлению ускорения 
и др.), которые порой оказывают неблагоприятное влияние на функциональное состояние и работоспособ-
ность человека. Оптимизация в первую очередь функционального состояния самой центральной нервной си-
стемы улучшит слаженность в работе всех сопряженных с ней анализаторных систем и, в конечном итоге, 
повысит устойчивость организма к всевозможным вредным факторам движения. В этой связи целью нашего 
исследования было определение эффективности применения электротранквилизации (ЭТ) ЦНС в сочетании 
с воздействием модифицированной пробы А. И. Яроцкого.

Ключевые слова: электротранквилизация центральной нервной системы, модифицированная проба 
А. И. Яроцкого, статокинетическая устойчивость человека.

The impact of efficiency of Central electrocrystallization nervous system 
and medicationabana samples A. I. Yarotsky on statokinetic sustainability man

L. A. Glaznicov, A. E. Golovanov
Military Medical Academy (Saint-Petersburg)

It is safe to use high-speed vehicles (aeronautical, automotive, marine, etc.) today determined not only by the level 
of technical perfection of the technology itself, and sufficient professional Stu — prepared person, but also the obliga-
tory presence of the latter optimal functional state of and a high level of efficiency.

Management of high-speed objects characterized by extremely high rate of kim perception of information, its pro-
cessing and timely adoption of a clear — eat right decision. Sometimes the work is performed during the acute shortage 
of time, on the background of a whole range of factors movement (noise, vibration, varying in magnitude, timing and 
direction of acceleration, etc.), which sometimes have an adverse effect on the functional status and health rights. Opti-
mization is primarily functional state of the central nervous system will improve the coherence of the conjugate to it all 
analyzer systems and, ultimately, increase the body's resistance to the harmful effects of all kinds of movement. In this 
context, the aim of our study was to determine the effectiveness of the application elektrotrankvilizatsii (ET) CNS cou-
pled with the impact a modified sample A. I. Yarotsky.

Keywords: electrotransservice Central nervous system, modified samples A. I. Yarotsky, statokinetic stability of a person.

Возможности безопасного использования скоростных 
средств передвижения (авиационного, автомобиль-

ного, морского транспорта и т. д.) сегодня определяется 
не только уровнем технического совершенства самой тех-
ники и достаточной профессиональной подготовленно-
стью человека, но и обязательным наличием у последнего 
оптимального функционального состояния и высокого 
уровня работоспособности.

Управление высокоскоростными объектами характе-
ризуется исключительно высоким темпом восприятия ин-
формации, ее переработкой и своевременным, четким 
принятием правильного решения. Порой данная деятель-
ность осуществляется в режиме острого дефицита вре-
мени, на фоне действия целого спектра факторов пе-
редвижения (шум, вибрация, различные по величине, 
времени и направлению ускорения и др.), которые порой 
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оказывают неблагоприятное влияние на функциональное 
состояние и работоспособность человека.

Указанные воздействия могут вызывать увеличение 
уровня нервно-эмоционального напряжения, провоци-
ровать преждевременное развитие утомления, снижать 
работоспособность. Появление различных вестибуло-
сенсорных, вегетативных и соматических реакций, свиде-
тельствует о снижении статокинетической (СК) устойчи-
вости человека. [5, 6, 7]

В последнее время несоответствие резко возросшей 
энерговооруженности и маневренности современных 
средств передвижения и в то же время ограниченные 
функциональные возможности человека все настойчивее 
ставят вопрос о необходимости изыскания новых методо-
логических подходов и более эффективных средств и ме-
тодов для повышения СК устойчивости человека. [2, 3, 4] 
Причем сохранение высокого уровня работоспособности 
при этом, является исключительно важной задачей.

Перспектива появления еще более скоростных и ма-
невренных средств передвижения только усиливает зна-
чимость данного вопроса. Подтверждением актуальности 
этой проблемы является высокий процент лиц, у ко-
торых наблюдаются симптомы укачивания, возникающие 
при управлении динамическими объектами (у моряков — 
от 5 до 20 %, у летчиков — от 1–11 %, у космонавтов — 
от 30 % до 50 %). Причина высокого процента лиц, под-
верженных укачиванию, по всей вероятности, кроется 
в несовершенной методологии, направленной лишь 
на устранение вестибулярной дисфункции человека. [8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14]

В основе такого подхода лежало представление о том, 
что вестибулярный анализатор способен самостоятельно 
через различные структуры центральной нервной системы 
(ЦНС) обеспечивать ориентировку человека в простран-
стве. [21]

Однако в последние годы исследованиями В. И. Уса-
чева 1993 [20], Ю. К. Янова с соавт. 1997 [22], дока-
зано, что вестибулярный анализатор не имеет прямого 
выхода на эфферентные исполнительные органы, а яв-
ляясь лишь частью общей афферентной системы, обес-
печивая совместно с другими сенсорными системами 
взаимодействие человека с внешней средой. Ответная 
реакция организма на внешние СК воздействия явля-
ется продуктом суммарной интеграционной работы всех 
сенсорных систем, а не отдельно взятой вестибулярной 
системы.

Это положение ориентирует специалистов, занимаю-
щихся вопросом повышения СК устойчивости человека 
на применение нового методологического подхода с по-
зиций теории функциональных систем [1] и формируется 
на основе следующих теоретических положений:

— целостный подход к оценке реакций организма 
на внешние динамические воздействия в основе которых 
лежит организующая роль ЦНС в формировании единой 
для всего организма функциональной системы СК устой-
чивости;

— основной целью формирования ЦНС единой функ-
циональной системы СК устойчивости является до-
стижение целесообразного приспособительного ре-
зультата действия, обеспечивающего оптимальное 
функциональное состояние, пространственную ориенти-
ровку и четкую координацию движений;

— единая функциональная система СК устойчивости, 
реализуя принцип доминанты, на основе мультианализа-
торного афферентного синтеза заблаговременно форми-
рует программу предстоящего действия по достижению 
полезного приспособительного результата (акцептор ре-
зультата действия). И на основе афферентной обратной 
связи контролирует и корректирует действия соподчи-
ненных функциональных систем.

Оптимизация в первую очередь функционального со-
стояния самой центральной нервной системы улучшит 
слаженность в работе всех сопряженных с ней анали-
заторных систем и, в конечном итоге, повысит устойчи-
вость организма к всевозможным вредным факторам дви-
жения. [15, 16, 17, 18, 19]

В этой связи целью нашего исследования было опре-
деление эффективности применения электротранквили-
зации (ЭТ) ЦНС в сочетании с воздействием модифици-
рованной пробы А. И. Яроцкого 1962 [23]

В качестве испытуемых участвовали 25 практически 
здоровых мужчин (18–20 лет). Вестибулярная устой-
чивость определялась при помощи модифицированной 
пробы непрерывной кумуляции ускорений Кориолиса 
(НКУК). Суть модификации состояла в том, что вместо 
двух минут испытуемых подвергали НКУК до тех пор, пока 
у них не появлялись ВР=II–III степени. Если же в те-
чение 10 минут ВР=II–III степени не наблюдалось, пробу 
прекращали.

По степени переносимости НКУК, а также характеру 
проявления и степени выраженности сенсорных, вегета-
тивных и соматических реакций все обследуемые были 
разделены на три группы. Первая группа — лица с низкой 
устойчивостью (менее 2-х минут), вторая со средней 
устойчивостью (от 2-х до 5-ти минут) и третья группа — 
с высокой устойчивостью (более 5-ти минут). В исследо-
ваниях участие принимали лица первой группы.

В первый день определили исходные показатели у лиц 
экспериментальной и контрольной групп, после чего лица 
экспериментальной группы десять дней получали се-
ансы ЭТ ЦНС и выполняли модифицированную пробу 
А. И. Яроцкого, лица контрольной группы получали пла-
цебо-сеансы ЭТ ЦНС. Через десять дней проводилось за-
ключительное обследование в объеме исходного.

Данные представленные в таблице 1 свидетельствуют 
о том, что у лиц экспериментальной группы время мак-
симальной переносимости СК воздействий увеличи-
лось на 94,0 % (с 107,2±4,4 до 207,9±10,0 сек.). Вместе 
с тем уменьшилось ощущение выраженности тяжести в го-
лове на 66,6 % (с 0,6±0,08 до 0,2±0,06 бал.), головокру-
жения — на 60,0 % (с 0,5±0,06 до 0,2±0,05 бал.), чувства 
дискомфорта в области желудка — на 75,0 % (с 0,4±0,06 
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до 0,1±0,03 бал.), чувство жара — на 50,0 % (с 0,4±0,06 
до 0,2±0,04 бал.), выраженность гиперсаливации — 
на 57,0 % (с 0,7±0,04 до 0,3±0,04 бал.), гипергидроза — 
на 50,0 % (с 0,4± 0,05 до 0,2±0,03 бал.), степень выра-
женности защитных движений — на 44,4 % (с 0,9±0,06 
до 0,5±0,04 бал.), продолжительность поствращатель-
ного нистагма — на 15,4 % (с 24,0±2,0 до 20,3±1,8 сек.).

Со стороны других показателей, определяемых в ходе 
эксперимента, достоверных различий между исходными 
и заключительными данными выявлено не было. Однако 
прослеживалась явная положительная тенденция в оп-
тимизации функционального состояния и улучшения пе-
реносимости СК нагрузок. У лиц контрольной группы 
достоверных различий ни по одному из определяемых по-
казателей не установлено.

Достигнутый эффект обусловлен ускоренным восста-
новлением энергоресурсов в нервных клетках головного 
мозга, улучшением микроциркуляции крови, ускорением 
метаболических и окислительно-восстановительных про-
цессов. Все это приводит к оптимизации деятельности 
ЦНС как организующей и направляющей системы, улуч-
шения деятельности нейрогуморальных механизмов уча-
ствующих в формировании единой функциональной 
системы СК устойчивости и скорейшую адаптацию орга-
низма к СК воздействиям. [20, 22]

Таким образом, можно утверждать, что десятидневное 
проведение электротранквилизации центральной нервной 
системы совместное выполнение модифицированной 
пробы А. И. Яроцкого повышает уровень переносимости 
статокинетических нагрузок человеком.
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Таблица 1. Динамика показателей до и после десятидневного проведения ЭТ ЦНС  
и выполнения модифицированной пробы А. И. Яроцкого

№ Определяемые показатели
Экспериментальная группа Контрольная группа

До (Х ±m) После (Х ±m) До (Х ±m) После (Х ±m) 
1 2 3 4 5 6
1 Время переносимости НКУК (секунды) 107,2±4,4 207,9±10* 94,2±4,7 93,7±4,6

2 Ощущен. чувства жара (баллы) 0,4±0,06 0,2±0,04* 0,6±0,03 0,6±0,03

3 Ощущен. чувст. тяжести в голове (баллы) 0,6±0,08 0,2±0,06* 1,0±0,05 0,9±0,03

4 Ощущение головокружения (баллы) 0,5±0,06 0,2±0,05* 0,8±0,03 0,8±0,04

5 Ощущен. дискомфор. в желудке (баллы) 0,4±0,06 0,1±0,03* 0,7±0,02 0,7±0,04

6 Выраженность гиперсаливации (баллы) 0,7±0,04 0,3±0,04* 2,0±0,04 2,1±0,04

7 Выраженность гипергидроза (баллы) 0,4±0,05 0,2±0,03* 2,0±0,03 2,0±0,03
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13 Минутный объем кровообращ. (отн. ед.) 130,0±7,1 133,6±7,6 128,7±7 125±6,8

14 Количество испытуемых 15 15 10 10

Примечание. Достоверность различий: * — р<0,05, по сравнению с исходными показателями.
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В работе обоснована экспресс-методика исследования устойчивости человека к знакопеременным уско-
рениям — компьютерная стабилография. Предлагаемая методика позволяет выделить группу повышен-
ного риска в отношении действия ускорений Кориолиса среди практически здоровых молодых людей, способ-
ствует совершенствованию профилактики и ранней диагностики укачивания.
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Modern methods of professional qualification of persons associated with exposure 
to alternating accelerations

A. E. Golovanov, L. P. Makarova, G. G Klimentenok
Military Medical Academy (Saint-Petersburg) 

Herzen State Pedagogical University of Russia (Saint-Petersburg)

We justify rapid technique to study human resistance to alternating accelerations — computer stabilography. The 
proposed technique allows to identify high-risk group with respect to the action of the Coriolis acceleration in healthy 
young people, helps to improve the prevention and early diagnosis of motion sickness.

Keywords: alternating acceleration computer stabilography outlook professional effectiveness.

Работоспособность людей, передвигающихся на транс-
порте, может снижаться в результате возникновения 

состояния укачивания. Болезнь движения (укачивание) 
является препятствием для освоения многих современных 
видов транспорта, включая морской, авиационный, кос-
мический и др., а также для осуществления некоторых 
видов производственной деятельности в условиях воз-
действия знакопеременных ускорений [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 
В этом заключается практическое значение проблемы.

Болезнь движения во всех ее формах возникает тогда, 
когда совокупность воздействий на организм превышает 
уровень статокинетической устойчивости. Под статоки-
нетической устойчивостью в настоящее время понимают 
способность, в первую очередь, функциональной системы, 
воспринимающей пространство и осуществляющую 
функцию равновесия, сохранять нормальную деятель-
ность при пассивных и активных перемещениях тела че-
ловека в пространстве. Нормальная деятельность этой 
функциональной системы обеспечивает сохранение ста-
бильной работоспособности человека.

Болезнь движения может протекать с преимуще-
ственной симптоматикой со стороны нервной, эндокринной, 
желудочно-кишечной, сердечно-сосудистой систем. [8, 9]

Основной причиной возникновения укачивания явля-
ется действие механических сил, которые периодически 

и многократно сообщают телу человека сравнительно не-
большие разнонаправленные ускорения.

Помимо основной причины имеются еще и сопут-
ствующие (особенности нервной системы, конституция 
человека, многократные разнонаправленные изменения 
барометрического давления, оптокинетические раздражи-
тели). [10, 15] Исследования показали, что лица с низкой 
вестибуловегетативной устойчивостью находятся ближе 
к полюсу интроверсии, что говорит о слабости нервной си-
стемы. В этой группе преобладают лица дигестивного со-
матотипа. Высокоустойчивые лица к воздействию знакопе-
ременных ускорений по психологическим характеристикам 
ближе к полюсу экстраверсии, что свидетельствует 
о сильном типе нервной системы. Среди этой группы пре-
обладают лица мышечного типа. [11, 12, 13, 14, 16, 17]

Кроме основной причины укачивания и сопутствующих 
причин, на возникновение и развитие укачивания оказы-
вают влияние, так называемые, способствующие условия. 
Эти условия самостоятельно, изолированно от основной 
и сопутствующих причин, не вызывают укачивания, 
но при действии с ними в комплексе они в значительной 
степени усугубляют этот процесс. К ним относятся: неко-
торые условия внешней среды (повышенная температура 
воздуха, пониженное парциальное давление кислорода 
во вдыхаемом воздухе, пары бензина, керосина, продукты 
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пиролиза смазочных масел, ядохимикаты и др.); функцио-
нальное состояние организма (утомление, эмоциональное 
нервное перенапряжение); различные заболевания и ин-
токсикации (заболевания желудочно-кишечного тракта, 
интоксикация алкоголем, никотином и др.).

На определении устойчивости человека к воздействию 
знакопеременных ускорений основаны многие методики 
профессионального отбора. Суть их, как правило, состоит 
в том или ином воздействии на организм человека с целью 
вызвать состояние, сходное с укачиванием, затем выпол-
няется регистрация либо времени появления вестибу-
ловегетативных реакций, либо их выраженности, на ос-
новании чего и делается заключение о чувствительности 
к укачиванию. Методические подходы и практическая 
разработка методик определения устойчивости человека 
к воздействию знакопеременных ускорений были и оста-
ются предметом исследования.

Нами предлагается использовать метод компьютерной 
стабилографии для прогнозирования подверженности 
укачиванию обследуемых лиц в целях профессионального 
отбора.

Целью работы явилось создание эффективной мето-
дики профессионального отбора лиц, подвергающихся 
воздействию знакопеременных ускорений, на основе по-
казателей, полученных при компьютерной стабилографии.

Обследовано 86 человек. Все обследуемые были мо-
лодые люди в возрасте 20–22 лет, соматически здоровые, 
мужского пола.

В настоящем исследовании состояние укачивания вы-
зывали непрерывной кумуляцией ускорений Кориолиса 
(НКУК). Испытуемые были разделены на три группы 
по степени устойчивости к укачиванию: высокая сте-
пень — лица, которые перенесли кумуляцию ускорений 
Кориолиса в течение от 5 до 15 минут без каких-либо ви-
зуально определяемых вестибуловегетативных реакций 
(37 чел., 43 %); средняя степень — лица, у которых 
при воздействии кумуляций ускорений Кориолиса сим-
птомы укачивания появлялись в период от 2 до 5 минут 
(21 чел., 24 %); низкая степень — лица, у которых вести-
буловегетативные реакции появлялись в первые 2 минуты 
воздействия знакопеременных ускорений (28 чел., 33 %).

На следующем этапе работы все испытуемые были об-
следованы с помощью методики компьютерной стабило-
графии, включающей в себя один статический стабило-
графический тест, состоящий из следующих проб: проба 
с открытыми глазами с фиксацией взора на объекте, уда-
лённом на 5 метров; проба с закрытыми глазами; проба 
с максимальным поворотом головы направо при закрытых 
глазах; проба с максимальным поворотом головы налево 
при закрытых глазах. Длительность проведения функ-
циональных проб составляла 20 секунд, перерыв между 
пробами составлял 1 минуту. Пациент во время пере-
рыва сохранял устойчивую позу без перемены позиции 
стоп. Во время обследования испытуемый не ощущал ка-
ких-либо неудобств от исследования, он свободно стоял 
на жёсткой стальной площадке стабилографа. Методика 

обеспечивала возможность точного количественного, 
пространственного и временного анализа функции рав-
новесия с полной компьютерной обработкой зафиксиро-
ванных результатов. Регистрация сигнала, отражающего 
колебания общего центра тяжести (ОЦТ) тела человека 
в саггитальной и фронтальной плоскостях, математиче-
ская обработка показателей стабилограмм и построение 
графиков производились с помощью, разработанного па-
кета прикладных программ. Получаемая информация 
(длина и площадь статокинезиограммы, положительное 
и отрицательное отклонение общего центра тяжести 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях, коэффициент 
асимметрии во фронтальной и сагиттальной плоскостях, 
угол смещения общего центра тяжести, длина вектора 
смещения) заносилась в базу данных, при этом в любой 
момент возможно выведение любых промежуточных ре-
зультатов и параметров на экране монитора.

Для решения задачи по разработке математической 
модели прогнозирования степени устойчивости индиви-
дуумов к воздействию ускорений Кориолиса применен 
метод дискриминантного анализа. Метод позволяет вы-
работать математическую модель — линейную дискрими-
нантную функцию (ЛДФ) отнесения конкретного обсле-
дуемого к одной из заранее известных групп, обладающих 
той или иной степенью устойчивости к укачиванию.

По данным третьей стабилографической пробы полу-
чена модель следующего вида:

Л Д Ф 1 = – 2 9 , 7 5 – 0 , 5 4 Х 1 + 5 , 8 1 Х 2 + 4 , 4 2 Х 3 –
2,26Х4+0,67Х5–0,01Х6;

Л Д Ф 2 = – 1 7 , 1 3 – 0 , 1 6 Х 1 + 3 , 6 5 Х 2 + 2 , 4 3 Х 3 –
0,41Х4+0,34Х5–0,003Х6;

Л Д Ф 3 = – 2 3 , 5 3 – 0 , 3 4 Х 1 + 3 , 7 5 Х 2 + 4 , 5 8 Х 3 –
1,57Х4+0,47Х5+0,002Х6.

(ЛДФ1 — низкоустойчивые, ЛДФ2 — среднеустой-
чивые, ЛДФ3 — высокоустойчивые),

где x1 — положительное. отклонение во фронтальной. 
плоскости, x2 — длина вектора смещения, x3 — поло-
жительное. отклонение в сагиттальной плоскости, x4 — 
длина статокинезиограммы, x5 — отрицательное. от-
клонение в сагиттальной плоскости, x6 — коэффициент 
асимметрии во фронтальной и сагиттальной плоскости.

Построена математическая модель, показывающая, 
что по данным этой стабилографической пробы классифи-
цируются группы с высокой, средней и низкой степенью 
устойчивости к укачиванию (100, 100 и 91,67 % случаев 
соответственно). Таким образом, по данным третьей ста-
билографической пробы нами создана вполне информа-
ционноспособная модель классификации обследуемых 
лиц по степеням устойчивости к воздействию ускорений 
Кориолиса.

Полученные новые объективные критерии оценки сте-
пени устойчивости человека к воздействию знакопере-
менных ускорений на основе стабилографических по-
казателей. Это является основанием для разработки 
экспресс-методик профессионального отбора лиц для ра-
боты на должностях, связанных с воздействием ускорений.
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Оснащение современных видов транспорта автоматизированными системами и сложной аппаратурой из-
менило характер труда летчиков, моряков, водителей автотранспорта, приблизив его к деятельности опе-
ратора. Значительно возросла нагрузка на центральную нервную систему, анализаторы и организм в целом. 
Это привело к росту нервно-психического напряжения специалистов этих профилей. В связи с этим оправ-
дана необходимость при профессиональном отборе оценивать нервно-психическую устойчивость и прогно-
зировать степень напряженности у кандидатов на обучение тем или иным операторским специальностям. 
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Equipment for modern types of transport automated systems and sophisticated apparatus changed the nature of 
work pilots, sailors, drivers avtotrans-port, bringing it to operator's activity. Significantly increased the load on prices; 
Central nervous system, analyzers and the whole organism. This led to the growth of nerve-but-mental stress special-
ists of these profiles. In connection with this justified the need in the professional selection assess the psychological sta-
bility and predict the degree of tension of candidates for training or the other console specialties. Study adaptation of 
the four-rights is impossible without considering her mental level, which is the lead and, to a great extent, integrates 
other levels.
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Оснащение современных видов транспорта автомати-
зированными системами и сложной аппаратурой из-

менило характер труда летчиков, моряков, водителей ав-
тотранспорта, приблизив его к деятельности оператора. 
Значительно возросла нагрузка на центральную нервную 
систему, анализаторы и организм в целом. Это привело 
к росту нервно-психического напряжения специалистов 
этих профилей [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

В связи с этим оправдана необходимость при про-
фессиональном отборе оценивать нервно-психическую 
устойчивость и прогнозировать степень напряженности 
у кандидатов на обучение тем или иным операторским 
специальностям [8, 9, 11, 12, 16, 17]. Изучение адаптации 
у человека невозможно без учета ее психического уровня, 
который является ведущим и, в большой мере, интегри-
рует другие уровни.

Психическая адаптация человека является наиболее 
совершенным и сложным приспособительным процессом. 

В условиях неблагоприятных воздействий этот вид адап-
тации может нарушаться в первую очередь, приводя 
тем самым к нарушениям других адаптационных уровней. 
Психическое состояние и, связанная с ним, психическая 
адаптация могут нарушаться в результате различных не-
благоприятных воздействий, направленных на головной 
мозг.

Анализ начальных проявлений нарушений психофи-
зиологической адаптации затруднен без введения понятия 
адаптивной нормы. Адаптивная норма индивидуальна 
для каждого человека, она является функционально-ди-
намическим образованием, заключающем в себе потен-
циальные возможности реагирования, отражает особен-
ности, связанные с конституционально-генетическими 
признаками [10, 13, 14, 15], влияние социальных фак-
торов, воздействие факторов окружающей среды. Ха-
рактер ответных реакций на действие знакопеременных 
ускорений носит индивидуальные черты. В одних слу-
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чаях организм в состоянии отвечать адаптивной реакцией, 
в других же наступает декомпенсация с бурной вестибу-
ло-вегетативной симптоматикой. До настоящего времени 
остаются совершенно не выясненными особенности эмо-
ционально-волевой сферы у лиц с различной адаптоспо-
собностью статокинетической системы.

Центральной задачей нашей работы явился анализ 
психофизиологической адаптации лиц, различно реаги-
рующих на действие знакопеременных ускорений.

Для решения поставленной задачи нами обследовано 
220 практически здоровых молодых людей в возрасте 
от 20 до 23 лет, не имеющих психической и соматической 
патологий. Исследования проводились в строго опреде-
ленное время суток в помещении с постоянной темпера-
турой воздуха и освещенностью, не ранее чем через два 
часа после приема пищи. Воздействие на вестибулярную 
сенсорную систему проводили в медленно вращающейся 
комнате, представляющей собой круглое помещение диа-
метром 4 метра и высотой 2 метра, приводимое в дви-
жение электродвигателем. Вращение проводилось со ско-
ростью 15 оборотов в минуту (0,5 g).

При постоянной скорости вращения после короткой 
адаптации испытуемые обычно не ощущают движения. 
По специальной команде, которая подавалась с помощью 
микрофона, обследуемые совершали движения головой 
от правого плеча к левому в течение всего периода вра-
щения. Испытуемые находились в положении сидя на пе-
риферии вращающейся комнаты-платформы. Орган 
зрения выключался с помощью повязок и непрозрачных 
очков. Для ослабления тактильных ощущений испытуемые 
обкладывались поролоновыми подушками. Контроль 
за самочувствием обследуемых проводился при помощи 
телекамер, установленных внутри вращающейся комна-
ты-стенда. Стандартные движения головой на фоне рав-
номерного движения центрифуги повторялись до тех пор, 
пока у испытуемых не появлялись симптомы укачивания: 
побледнение, холодный пот, повышенная саливация, вы-
раженная тошнота. В каждом эксперименте у всех испы-
туемых фиксировалось время от начала движения центри-
фуги до момента развития симптомокомплекса укачивания.

В проводимом исследовании испытуемые в зависи-
мости от времени переносимости знакопеременных уско-
рений были разделены на три группы по степени устойчи-
вости к укачиванию:

 — высокая степень — лица, которые перенесли куму-
ляцию ускорений Кориолиса в течение 15 минут без ка-

ких-либо визуально определяемых вегетативных реакций 
(43 человека — 19,54 %);

 — cредняя степень — лица, у которых симптомы ука-
чивания появились в период от 5 до 10 минут (74 чело-
века — 33,64 %);

 — низкая степень — лица, у которых вегетативные 
реакции появлялись в первые 5 минут пребывания в цен-
трифуге (103 человека — 46,82 %).

Личностные особенности исследуемых изучались Мин-
несотским многопрофильным личностным опросником 
(MMPI). Полученные результаты обработаны с помощью 
статистической программы Statgrafics.

Состав факторов обследованных лиц с различной 
устойчивостью к укачиванию представлен в таблице 1.

В результате факторного анализа данных MMPI 
в группе лиц с низкой устойчивостью к знакопеременным 
ускорениям из 14 переменных выделено 3 фактора, объ-
ясняющих дисперсию показателей на 73,67 %.

В состав первого фактора вошли показатели психо-
патии, тревожности, шизофрении, паранойи, психастении, 
гипомании, мужественности-женственности, ипохондрии, 
истерии (положительная корреляционная связь с фак-
тором) и коррекции (отрицательная корреляционная 
связь с фактором). Так как наиболее сильная корреляци-
онная связь с фактором выявлена по шкале психопатии 
(r=0,84) и тревожности (r=0,81), то мы его обозначили 
как фактор «Личностной дезадаптации», объясняющий 
дисперсию показателей на 36,87 % и связанный со сни-
жением тормозных процессов в центральной нервной си-
стеме.

В состав второго фактора вошли показатели истерии, 
ипохондрии, искренности, коррекции и депрессии (по-
ложительная корреляционная связь с фактором). Наи-
более сильная корреляционная связь с фактором выяв-
лена по шкале истерии (r=0,84), и мы обозначили его 
как фактор «Эмоциональной неустойчивости», объяс-
няющий дисперсию показателей на 17,04 %.

В состав третьего фактора вошли показатели соци-
альной интроверсии, депрессии, психастении и шизо-
френии (отрицательная корреляционная связь с фак-
тором), а также гипомании (положительная связь). 
Наиболее сильная отрицательная корреляционная связь 
с фактором выявлена по шкале социальной интроверсии 
(r=–0,89) и депрессии (r=0,77), и мы обозначили его 
как фактор «Эмоциональной инертности», объясняющий 
дисперсию показателей на 11,74 %.

Таблица 1. Факторы адаптации, выявленные тестом MMPI, у лиц, с различной степенью устойчивости к укачиванию

Фактор
Степень устойчивости к укачиванию

Низкая Средняя Высокая
1 Личностной дезадаптации Личностной дезадаптации Личностной дезадаптции
2 Эмоциональной неустойчивости Личностной адаптации Эмоциональной лабильности
3 Эмоциональной инертности Эмоциональной инертности Эмоциональной инертности
4 Вестибулярной устойчивости
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Фактор анализ данных, полученных в группе лиц, про-
явивших среднюю степень устойчивости к укачиванию, 
выявил статистически значимые различия средних зна-
чений между первой и второй группами по шкале ис-
кренности (46,85±1,51 и 54,04±2,82 соответственно) 
и депрессии (47,56±1,49 и 44,96±1,64 соответственно) 
(р<0,05). Из 14 переменных выделено 4 фактора, объяс-
няющие дисперсию показателей на 80,41 %.

В состав первого фактора вошли показатели психо-
патии, ипохондрии, шизофрении, психастении, истерии, 
искренности, паранойи, тревожности, коррекции и де-
прессии (положительная корреляционная связь с фак-
тором). Так как наиболее сильная корреляционная связь 
с фактором выявлена по шкале психопатии (r=0,90), ипо-
хондрии (r=0,89) и шизофрении (r=0,84), то мы обозна-
чили его как фактор «Личностной дезадаптации», объ-
ясняющий дисперсию показателей на 44 %, связанной 
с балансом тормозных и возбудительных процессов в цен-
тральной нервной системе.

В состав второго фактора вошли показатели коррекции 
(положительная корреляционная связь с фактором), тре-
вожности, паранойи и гипомании (отрицательная корре-
ляционная связь с фактором).

Наиболее сильная корреляционная связь с фактором 
выявлена по шкале коррекции (r=0,80) и тревожности 
(r=–0,79), и мы обозначили его как фактор «личностной 
адаптации», объясняющий дисперсию показателей 
на 16,74 %.

В состав третьего фактора вошли показатели соци-
альной интроверсии, мужественности-женственности, 
депрессии, психастении (отрицательная корреляционная 
связь с фактором), а также гипомании (положительная 
корреляционная связь с фактором). Наиболее сильная 
отрицательная корреляционная связь с фактором выяв-
лена по шкале социальной интроверсии (r=–0,79), му-
жественности-женственности (r=–0,79) и депрессии 
(r=–0,72), и мы обозначили его как фактор «эмоцио-
нальной инертности», объясняющий дисперсию показа-
телей на 12,90 %.

Факторный анализ данных, полученных в группе 
лиц, проявивших высокую степень устойчивости к ука-
чиванию выявил значимые различия средних значений 
между первой и третьей группами по шкалам тревож-
ности (54,18±2,09 и 50,31±1,67 соответственно), кор-
рекции (56,10±1,60 и 50,31±1,67 соответственно) и му-
жественности-женственности (56,54±2,25 и 52,49±1,52 
соответственно) (р<0,05). Между второй и третьей груп-
пами статистически значимые различия средних значений 
выявлены по шкалам депрессии (44,96±1,64 и 47,18±1,22 
соответственно) и мужественности-женственности 
(56,38±2,59 и 52,49±1,52 соответственно) (р<0,05). 
Из 14 переменных выделено 4 фактора, объясняющих 
дисперсию показателей на 71,38 %.

В состав первого фактора вошли показатели псих-
астении, социальной интроверсии, шизофрении, де-
прессии, тревожности, паранойи (положительная корре-

ляционная связь с фактором). Так как, наиболее сильная 
корреляционная связь с фактором выявлена по шкале 
психастении (r=0,85), социальной интроверсии (r=0,85) 
и шизофрении (r=0,84), то мы обозначили его как фактор 
«личностной дезадаптации», объясняющий дисперсию по-
казателей на 26,32 % и связанный с преобладанием тор-
мозных процессов в центральной нервной системе. Кроме 
того, силы корреляционных связей между показателями 
носили более жесткий характер по сравнению с первой 
и второй группами обследованных лиц, что говорит о по-
вышенных адаптивных способностях личности к раз-
личным факторам внешней среды, в том числе, и к ука-
чиванию.

В состав второго фактора вошли показатели ипо-
хондрии, коррекции, истерии, искренности, паранойи, 
депрессии, психопатии (положительная корреляци-
онная связь с фактором). Наиболее сильная корреляци-
онная связь с фактором выявлена по шкале ипохондрии 
(r=0,83), коррекции (r=0,80) и истерии (0,77), и мы обо-
значили его как фактор «эмоциональной лабильности», 
объясняющий дисперсию показателей на 21,36 %.

В состав третьего фактора вошли показатели гипо-
мании, психопатии, истерии (положительная корреля-
ционная связь с фактором) и социальной интроверсии, 
(отрицательная корреляционная связь с фактором). 
Наиболее сильная корреляционная связь с фактором 
выявлена по шкале гипомании (r=0,87) и психопатии 
(r=0,84), то мы его обозначили как фактор «эмоцио-
нальной инертности», объясняющий дисперсию показа-
телей на 13,03 %.

Четвертый фактор составили показатели искрен-
ности, переносимости ускорений Кориолиса (положи-
тельная корреляционная связь с фактором), паранойи, 
шизофрении (отрицательная корреляционная связь 
с фактором), мужественности-женственности (положи-
тельная корреляционная связь с фактором). Наиболее 
сильная корреляционная связь с фактором выявлена 
по шкале переносимости ускорений Кориолиса (r=0,79), 
поэтому мы обозначили его как фактор «вестибулярной 
устойчивости», объясняющий дисперсию показателей 
на 10,67 %.

Процессы дезадаптации статокинетической системы 
для первой группы обследуемых, проявивших низкую 
устойчивость к воздействию знакопеременных ускорений, 
определяются факторами «личностной дезадаптации», 
«эмоциональной неустойчивости», и только фактор «эмо-
циональной инертности» вносит вклад в психофизиоло-
гическую адаптацию. Лица этой группы характеризуются 
относительной слабостью возбудительных процессов, не-
решительностью, лабильностью, импульсивностью, бы-
строй истощаемостью защитных механизмов, высокой 
тревожностью.

Фактор «личностной дезадаптации» определил про-
цессы дезадаптации среди обследованных лиц, про-
явивших среднюю степень устойчивости к воздействию 
ускорений Кориолиса, тогда как вновь появившийся 
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фактор «личностной адаптации» и уже известный нам 
фактор «эмоциональной инертности» определили про-
цессы адаптации.

В процентном отношении факторы, определяющие 
процессы адаптации / дезадаптации в этой группе, при-
мерно одинаковы, и испытуемые могут оказаться 
как в первой, так и в третьей группе устойчивости к ука-
чиванию, что не позволяет качественно проводить про-
фессиональный отбор специалистов, связанных по роду 
своей деятельности с действием ускорений, среди лиц, от-
несенных к этой группе.

Процессы психофизиологической адаптации лиц, про-
явивших высокую устойчивость к воздействию ускорений 
Кориолиса, определились новыми факторами «эмоцио-
нальной лабильности», «вестибулярной устойчивости», 
а также фактором «эмоциональной инертности». Про-

цессы дезадаптации — фактором «личностной дезадап-
тации».

В процентном отношении факторы, определяющие 
адаптоспособность лиц этой группы к укачиванию превос-
ходят факторы, определяющие процессы дезадаптации. 
Обследуемые этой группы эмоционально стабильны, 
уравновешенны, обладают способностями адекватной 
мобилизации защитных механизмов, решительны, ак-
тивны, быстро и точно реагируют на изменение ситуации.

Полученные данные, определяющие процессы пси-
хофизиологической адаптации лиц с различной устойчи-
востью статокинетической системы, расширяют наши 
представления о «болезни движения», определяют прин-
ципиально новые подходы к проблеме профессионального 
отбора специалистов, подвергающихся действию уско-
рений.
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Тактика ведения беременных с преждевременным разрывом плодных оболочек 
на фоне хориоамнионита

Исмаилова Савриниссо Султановна, зав. отделением гинекологии областного перинатального центра, соискатель
Андижанский государственный медицинский институт (Узбекистан)

Для изучения эффективности препаратов Полижинакс и Атрикан была сравнена частота осложнений 
в послеродовом периоде, в результате чего было выявлено уменьшение различных видов осложнений в 5,7 раза, 
что убедительно свидетельствует об эффективности примененных препаратов по сравнению с традици-
онной антибиотикотерапией.

Ключевые слова: Полижинакс, Атрикан, хориоамнионит, преждевременный разрыв плодных оболочек.

Преждевременный разрыв плодных оболочек, прежде-
временные роды и инфекция — эта триада проблем 

имеет очень важное клиническое значение. Большую 
угрозу для матери представляет хориоамнионит, который 
также способен вызвать сепсис у плода. При длительном 
безводном промежутке (период от момента излития око-
лоплодных вод до рождения плода) часто возникает хо-
риоамнионит (ХА).

Цель. Усовершенствовать тактику ведения бере-
менных с преждевременным разрывом плодных оболочек 
на фоне хориоамнионита.

Материал и методы исследования. Исследование 
основано на обследовании и ведения 96 беременных 
женщин с преждевременным разрывом плодных обо-
лочек на фоне хориоамнионита. Из них 45 архивных ис-
торий болезни женщин (1 группа), у которых при лечении 
использовали традиционную антибиотикотерапию и 51 
беременная женщина (2 группа), которых лечили препа-
ратами Полижинакс и Атрикан. Истечение околоплодных 
вод до начала родовой деятельности служили показанием 
к госпитализации женщины в акушерское отделения Ан-
дижанского Перинатального центра.

Диагноз подтверждают с помощью амниоскопии, ко-
торую проводят при сформированной шейке матки. 
В случае раскрытия маточного зева при влагалищном ис-
следовании плодный пузырь не определяется. Диагно-
стическое значение имеет также обнаружение при ми-
кроскопии в выделениях из влагалища элементов, 
содержащихся в околоплодных водах (волос плода, частиц 
первородной смазки и др.).

Результаты и их обсуждение.
Диагноз хориоамнионита обычно ставят на основании 

клинической картины: тахикардии у матери и плода, ли-
хорадки (≥38 °C) и болезненности матки при пальпации. 

Гнойные выделения из шейки матки во время обследо-
вания в зеркалах также подтверждают диагноз.

Нами проанализированы данные средней темпера-
туры тела, о среднем количестве лейкоцитов и палочкоя-
дерных нейтрофилов у беременных с ХА (клинически вы-
раженном и гистологически подтвержденном) и без него. 
Как показала статистическая обработка результатов — 
все три показателя имеют достоверную прогностическую 
ценность для диагностики ХА. Диагноз клинически выра-
женного хориоамнионита можно также поставить при по-
вышении температуры тела выше 37,50 С, при наличии 
лейкоцитоза более 13 тысяч и количестве палочкоядерных 
нейтрофилов более 6 %. Такая же ситуация складывается 
и с гистологически подтвержденным ХА. Необходимо от-
метить, что средние величины данных показателей при от-
сутствии клинически выраженного и гистологически под-
твержденного ХА практически на отличаются. Наличие 
ХА — прямое показание к активной тактике родоразре-
шенния: либо оперативному вмешательству кесареву се-
чению, либо индукции родов.

При традиционной терапии у женщин 1 группы назна-
чали ампициллин, в случае наличия группы энтеробактерий, 
антибактериальный эффект возможен только в 13,6 % слу-
чаев, а если эта группа будет представлена только ки-
шечной палочкой эффект от назначения ампициллина 
снизится до 11,7 %. Если рассматривать общую чувстви-
тельность, то к ампициллину будет чувствительно только 
25,6 % всех выделенных микроорганизмов. Положитель-
ного эффекта от проведения антибактериальной профилак-
тики не будет наблюдаться при назначении эритромицина 
или нитрофуранов. Назначение таких препаратов, как ам-
пициллин, эритромицин, фурагин, не оказывает желаемого 
действия из-за низкой чувствительности микроорганизмов, 
большинство из которых представлены энтеробактериями, 
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наличие которых приводит к достоверно большей частоте 
развития инфекционных осложнений.

При проведении антибиотикотерапии у беременных 2 
группы мы использовали 2 вида антибиотиков: препараты 
Полижинакс свечи и Антрикан.

Полижинакс — это комбинированный препарат 
для местного применения в гинекологии с антибактери-
альным и противогрибковым действием. Антибиотики 
неомицин и полимиксин В оказывают бактерицидное дей-
ствие в отношении многих грамотрицательных и грампо-
ложительных микроорганизмов: Staphylococcus aureus, 
Corynebacterium spp., Enterococcus faecium, Enterobacter 
aerogenes, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, 
Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium 
tuberculosis, Pseudomonas aeruginosa, Ureaplasma 
urealyticum. Нистатин оказывает фунгицидное действие 
в отношении грибов, особенно дрожжеподобных: Candida 
albicans, Cryptococcus и Histoplasma.

При лечении специфической (чаще всего, трихомо-
надной) инфекции в сочетании с системными противо-
трихомонадными препаратами, например, с Атриканом 
(поскольку активен против наиболее часто ассоциирую-
щейся с трихомонадами микрофлоры).

Общая чувствительность к Полижинаксу а Антрикану 
87,6 % всех выделенных микроорганизмов.

Исходя из вышесказанного, можно определить ос-
новные показания к применению Полижинакса и Атри-
кана:

 — при бактериальных, смешанных и грибковых ваги-
нитах (поскольку «захватывает» наиболее часто встре-
чающуюся патогенную флору);

 — при лечении специфической (чаще всего, трихомо-
надной) инфекции в сочетании с системными противо-
трихомонадными препаратами, например, с Атриканом 
(поскольку он активен против наиболее часто ассоции-
рующейся с трихомонадами микрофлоры);

 — для санации беременных женщин в течение бере-
менности и перед родами (т. к. активен против грибковой 
и бактериальной флоры и безопасен для беременных: 
ни один из компонентов Полижинакса не всасывается 
с поверхности слизистой (что исключает возможность си-
стемных побочных эффектов) и не содержит кортикосте-
роидов (в отличие от Тержинана);

 — для профилактики инфекционных осложнений 
при проведении оперативных вмешательств.

Эти препараты мы использовали в послеродовом 
и послеоперационном периодах у женщин с преждевре-
менным разрывом плодных оболочек на фоне хориоам-
нионита.

Для выявления эффективности примененной анти-
биотикотерапии мы изучили 96 архивных историй бо-
лезней женщин с преждевременным разрывом плодных 
оболочек на фоне хориоамнионита. Сравнив частоту 
осложнений нами было выявлено уменьшения раз-
личных видов осложнений в 5,7 раза, что убедительно 
свидетельствует об эффективности примененных препа-
ратов по сравнению с традиционной антибиотикотера-
пией.

Вывод. Использование препаратов Полижинакс 
и Антрикан привело к уменьшению частоты осложнений 
в 5,7 раз по сравнению с традиционной антибиотикоте-
рапией.
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Атеросклероз — результат сложного взаимодействия холестерина крови с клеточными компонентами 
сосудистой стенки, являющийся патогенетическим субстратом многих ССЗ, остается основной причиной 
смертности в индустриально развитых странах. Атеросклеротические заболевания, такие как ишемическая 
болезнь сердца, инсульт и инфаркт миокарда, связаны с высоким содержанием холестерина в крови, мужским 
полом, возрастом, сахарным диабетом, гипертонией, курением и другими факторами риска. Профилактика 
и лечение атеросклеротических заболеваний строятся на попытках снизить факторы риска атеросклероза. 



363“Young Scientist”  .  #4 (63)  .  April 2014 Medicine

Терапия, направленная на факторы риска, остается основной формой лечения атеросклероза. Среди потен-
циальных антиатеросклеротических лекарственных средств особое место занимает чеснок, который при-
меняется в пищу, а также используется в традиционной медицине на протяжении тысячелетий. Много-
численные лабораторные и клинические исследования, результаты которых опубликованы в более чем 200 
статьях, подтвердили известные с древности, а также обнаружили новые полезные свойства чеснока, ко-
торые могут иметь отношение к профилактике и лечению атеросклероза.

Ключевые слова: чеснок, препараты чеснока, атеросклероз, антиатеросклеротическая терапия, холе-
стерин, сердечно-сосудистые заболевания, риск.

АД — артериальное давление
АС — атеросклероз
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИМ — инфаркт миокарда
ЛП — липопротеины
ЛПНП — липопротеины низкой плотности
ЛПВП — липопротеины высокой плотности
ОХС — общий холестерин
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
ТГ — триглицериды
ФР — фактор риска
По данным Всемирной организации здравоохранения, 

количество заболеваний сердечно — сосудистой системы 
имеет тенденцию к неуклонному росту. От сердечно-со-
судистой патологий в мире ежегодно умирает более 15 
млн. человек, причём большинство из них не доживает 
до 65 лет. В настоящее время смертность населения тру-
доспособного возраста в структуре болезней системы 
кровообращения составляет 78 %, из них 51 % и 27 % 
приходятся на долю коронарной болезни сердца и мозго-
вого инсульта соответственно [47]. Известно, что среди 
причин и основных патогенетических механизмов, при-
водящих к развитию указанных нозологических форм, ве-
дущее место занимает атеросклероз. АС — результат 
сложного взаимодействия ХС крови с клеточными компе-
нентами сосудистой стенки, являющийся патогенетиче-
ским субстратом многих ССЗ [23]. Будучи этиологической 
основой большинства ССЗ, АС признан «неинфекци-
онной пандемией XXI века». В настоящее время АС явля-
ется наиболее распространённым и социально значимым 
заболеванием в мире, а его клинические проявления, ве-
дущее место среди которых занимают ИБС и ИМ, в те-
чение последних десятилетий прочно занимают первое 
место в структуре заболеваемости и смертности в эконо-
мически развитых странах [14]. Еще в 1912 г. Н. Н. Анич-
ковым, С. С. Халатовым была предложена холестери-
новая модель АС, опередившая более чем на 50 лет 
развитие представлений об этом заболевании. В основу 
этиопатогенеза АС впервые было положено отложение 
в сосудах конкретного химического соединения — ХС. АС 
получил название «холестериновой болезни» [7]. Не зря 
такие атеросклеротические заболевания как ИБС, ин-
сульт и поражения периферических артерий, в первую 
очередь связывают именно с высоким содержанием ХС 
в крови, и только потом с возрастом, гипертонией, ку-
рением, сахарным диабетом и другими причинами [23]. 

Современное учение о риске развития фатальных и не-
фатальных осложнений АС доказывают, что средний 
возраст человека был бы достаточно большим (прибли-
жался к 100 годам), если бы человек не заболевал атеро-
склерозом так рано, и в такой быстро прогрессирующей 
форме. Известно, что площадь атеросклеротического по-
ражения стенки сосуда имеет тенденцию увеличиваться 
в геометрической прогрессии с каждым прожитым деся-
тилетием жизни человека.

На развитие атеросклероза оказывает влияние ком-
плекс этиологических факторов. Помимо гиперхоле-
стеринемии и повышения уровня холестерина ЛПНП, 
в литературе указывается несколько десятков дополни-
тельных факторов, которые вносят определенный вклад 
в развитие атеросклероза: триглицериды, мелкие плотные 
и окисленные ЛПНП, ЛП, медиаторы воспаления, фи-
бриноген, инсулинорезистентность и сахарный диабет, 
ожирение, эндотелиальная дисфункция и другие фак-
торы [31]. Тем не менее, основной причиной развития за-
болевания является увеличение в циркулирующей крови 
уровня ХС и развитие гиперхолестеринемии, что может 
быть связано, как с избыточной калорийностью пищи, 
избыточным содержанием в ней насыщенных жирных 
кислот и углеводов (высокорафинированных), так и с эн-
догенными расстройствами [21].

Принципиально важным направлением в диетологии 
при АС является восстановление утрачиваемого со-
временным человеком должного состава и объема на-
туральной растительной пищи. Немедикаментозные 
мероприятия предусматривают назначение гиполипиде-
мической диеты, коррекцию массы тела, повышение фи-
зической активности, прекращение курения [48].

Разработка подходов по профилактике и лечению АС, 
основанных на снижении уровня факторов риска АС, 
прежде всего таких как гиперлипидемия, гипертония 
и диабет рассматриваются как непрямая антиатероскле-
ротическая терапия [23]. А так как большая часть атеро-
склеротических больных не имеет упомянутых ФР, то на-
ряду с разработкой непрямой антиатеросклеротической 
терапии делаются попытки найти средства прямой ан-
тиатеросклеротической направленности, основанную 
не на устранении ФР, а на прямом воздействии на ате-
росклеротическое поражение в кровеносном сосуде, ар-
терии [5].

Основой первичной профилактики ССЗ по праву счи-
тается воздействие на независимые ФР. В Финляндии 
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снижение уровня ХС крови и АД в популяции наряду с со-
кращением числа курильщиков привело к снижению сер-
дечно-сосудистой смертности на 48 % за 20 лет наблю-
дения [24]. А в Нидерландах, благодаря мерам первичной 
профилактики, снижение смертности от ИБС в период 
с 1978 по 1985 годы превысило 40 % [18].

Прекращение курения, устранение гиподинамии 
и коррекция массы тела являются важнейшими элемен-
тами борьбы с дис- и гиперлипидемией путём воздействия 
на ФР. Многочисленные исследования подтверждают 
прогрессирующее повышение риска смертности от ССЗ 
с увеличением суточного количества выкуриваемых си-
гарет.

Коррекция массы тела и значений индекса массы тела 
в пределах 18,5–24,9 кг / кв. м. достигается путем повы-
шения физической активности и соблюдением основных 
принципов диеты.

Характер питания и физическая активность суще-
ственно влияют на риск развития ССЗ опосредованно 
через биологические факторы (ЛПНП, ЛПВП, АД и ожи-
рение) [3].

А учитывая, что АС характеризуется набором опре-
делённых морфологических, гистологических и геморео-
логических изменений в крупных сосудах, действитель-
ными целями при лечении атеросклероза должны стать 
остановка роста атеросклеротических поражений, сокра-
щение липидного ядра и стабилизация бляшки, что в ко-
нечном итоге должно привести к регрессии поражения. [9].

Среди агентов, рассматриваемых как потенциальные 
антиатеросклеротические лекарственные средства особое 
место занимают традиционные натуральные продукты. 
Комплексные растительные сборы имеют ряд преиму-
ществ перед монопрепаратами. В частности, благодаря 
сложному и сбалансированному химическому составу, ра-
циональному сочетанию биологически активных веществ, 
они оказывают многостороннее действие на организм: 
воздействуют, с одной стороны, непосредственно на очаг 
поражения, с другой стороны, обеспечивают фармаколо-
гическую коррекцию различных функциональных систем, 
а также повышают резистентность организма в целом. 
Кроме того, при применении растений в сборах проявля-
ется синергизм, позволяющий усилить полезные свойства 
ингредиентов, входящих в их состав [2].

Безвредность антиатеросклеротической терапии осо-
бенно важна в связи с тем, что её применение может быть 
многолетним, а возможно, и пожизненным.

В этом контексте многообещающими предстают 
данные об антиатеросклеротической активности такого 
натурального продукта, как чеснок, который применяется 
в пищу, а также используется в традиционной медицине 
на протяжении тысячелетий.

Чеснок применяется в качестве лекарственного сред-
ства уже около 4000 лет. О лечебных свойствах этого ра-
стения писали Гиппократ, Авиценна, Парацельс. Чеснок 
(Allium sativum, семейство Liliaceae) содержит более 
200 активных компонентов. В его состав входят: белки 

(6,2 %), углеводы (0,3–0,7 %), инулин (12–22 %), клет-
чатка (0,7 %), эфирные масла (диаллилсульфид, диал-
лилдисульфид, полисульфиды), аллиин, макроэлементы 
(фосфор, магний, кальций, калий) — 1,3 %, микроэле-
менты (селен, сера, медь, железо, германий), витамины 
(С, В1, В2, РР, Е и-др.), жирное масло, фитостерины, фи-
тонциды, пентозаны, сапонины, гликозиды, тиогликозиды, 
пептиды, вещества с антибиотической активностью, про-
стагландины, пектиновые вещества, органические кис-
лоты, азотсодержащие вещества, ферменты [10,11,12]. 
Белки чеснока содержат 17 аминокислот (среди которых 
8 — незаменимые). Среди активных компонентов чес-
нока особое место занимают серосодержащие соеди-
нения, в частности органические сульфиды, основными 
из которых являются S-алкил-производные цистеина (ос-
новной из них — аллиин) [11].

Большинство исследований химического состава 
и биологического действия чеснока были сконцентриро-
ваны вокруг его сераорганических веществах. Было дока-
зано, что удаление из чеснока этих веществ практически 
полностью лишает чеснок его биологической актив-
ности [29].

После приема чеснока внутрь, под действием фермента 
аллииназы, содержащейся в нем аллиин в желудке и ки-
шечнике превращается в алкил-алканти-о-сульфинаты, 
основным из которых является аллицин (до 80 %). Тио-
сульфинаты — нестойкие соединения и быстро дегради-
руют до сульфидов. Эти продукты всасываются в тонком 
кишечнике, обнаруживаются через (4–24) часа в сыво-
ротке крови, печени, почках, жировой ткани, выводятся 
почками с мочой и через выдыхаемый воздух легкими [40].

Результаты многочисленных клинических исследо-
ваний подтверждают известные с древности полезные 
свойства чеснока, кроме того, обнаруживают всё новые 
его свойства, которые могут иметь отношение к профи-
лактике и лечению АС. Согласно обзору [5], полученные 
в таких работах результаты можно разделить на 2 группы:

1. данные о непрямом антиатеросклеротическом дей-
ствии чеснока, влияющем на ФР

2. данные о прямом действии чеснока и чесночных 
препаратов на АС

АС коррелирует с ФР ССЗ, выявленными в эпидемио-
логических исследованиях. Основными среди таких фак-
торов являются возраст, мужской пол, гиперхолисте-
ринемия, гипертония, сахарный диабет и курение [23]. 
В многочисленных работах на лабораторных животных 
с эксперимантальной гиперлипидемией, вызванной высо-
кохолестериновой диетой, была продемонстрирована спо-
собность различных форм чеснока снижать уровень сыво-
роточного ХС и других липидов.

Снижение ХС при помощи чеснока обусловлено по-
давлением синтеза ХС в печени, что показали экспери-
менты на культивированных гепатоцитах и печёночных 
гомогенатах. Этот ингибирующий эффект чеснока прояв-
ляется главным образом на уровне ГМГ-КоА редуктазы, 
фермента, вовлечённого в биосинтез ХС [25].
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Липидснижающие эффекты чеснока также были выяв-
лены в клинических исследованиях, результаты которых 
были собраны в следующих метаанализах.

Антигиперхолестеринемическое и антигиперлипиде-
мическое действие чеснока наблюдалось в различных 
опытах на животных (крысы, кролики, куры, свиньи) 
при пероральном (с кормом) или внутрижелудочном 
(зонд) введении измельченных луковиц чеснока, его экс-
трактов на основе (воды, этанола, петролейного эфира 
или метанола), эфирного масла, выдержанных экстрактов 
чеснока и жирного масла [46].

В таблице 1 представлены данные о влиянии чеснока 
на ФР развития АС, уровень которых можно снизить по-
средством включения его в терапию.

Клинические исследования выявили, что гипертония, 
как и высокое содержание ХС в крови, является суще-
ственным компонентом, который определяет риск раз-
вития АС [27]. В проведённых на животных экспери-
ментах был продемонстрирован, являющийся следствием 
вазодилатации, гипотензивный эффект чеснока и его ак-
тивных компонентов. Исследования на изолировнных 
сегментах аорты, а также на других образцах гладкой му-
скулатуры показали, что сок чеснока подавляет сокра-
щение [30].

Гипотензивный эффект чеснока может частично опо-
средован его прямыми релаксирующими свойствами 
на сосудистую гладкую мускулатуру. Водный экстракт 
чеснока, а также его отдельные компоненты, такие, 
как аллицин и аджоен, открывают К+ каналы и вызывают 
гиперполяризацию мембраны. Следствием этого стано-
вится уменьшение тока Са2+ в гладкомышечную клетку 
того или иного сосуда. Снижение уровня внутриклеточ-
ного Са2+ вызывает вазодилатацию [42].

Рандомизированные исследования подтвердили гипо-
тензивное действие чеснока и чесночных препаратов [43].

Известно, что у страдающих сахарным диабетом АС 
возникает раньше, чем у недиабетиков, и протекает тя-
желее. Основой взаимосвязи между диабетом и АС яв-
ляется взаимодействие артериальных клеток с атероген-
ными модифицированными ЛП, которым принадлежит 
ключевая роль в инициации атероселеротического пора-
жения, что приводит, например, к накоплению ХС в арте-

риальных клетках и другим атеросклеротическим прояв-
лениям на клеточном уровне. ЛП у страдающих от диабета 
гликозилированы. Доказано, что гликозилирование в зна-
чительной степени усиливает атерогенность ЛП. Этим 
объясняются более тяжёлые проявления АС у диабетиков 
нежели атерогенные ЛП недиабетиков [44,45]. На мо-
делях диабета у животных были выявлены гипогликеми-
ческие эффекты чеснока и его компонентов, в частности 
аллилцистеинсульфоксида.

Патогенез АС в себя включает повреждение эндотели-
альных клеток. Это ведёт к агрегации тромбоцитов и сни-
жению фибринолиза и представляет главный ФР развития 
тромботических осложнений АС. Сниженная эндогенная 
фибринолитическая активность может спровоцировать 
ускорение развития АС из-за периодических тромбообра-
зований, вызванных инвазией митогенов, которые высво-
бождаются из сгустка в сторону луминальной поверхности 
сосудистой стенки [41].

В экспериментах на животных учёные показали, 
что чеснок и ряд его отдельных соединений способны 
предотвращать образование тромбов и подавлять агре-
гацию тромбоцитов. Потребление свежей дольки чеснока 
в день в течение 26 недель вызывало снижение выработки 
тромбоцитами тромбоксана. Его уровень в сыворотке 
крови по данным снижался на 80 %.

Cниженный фибринолиз может предрасполагать 
к накоплению фибрина, вызывать образование тромба 
на бляшке, перерастающего со временем в атеротромбоз, 
и тем самым оказывает огромное влияние на патогенез 
АС. Многочисленные исследования подтверждают ин-
гибирующее действие экстрактов чеснока и выделенных 
из него веществ, например аллицина и аджоена, на тром-
бообразование и последующую агрегацию тромбоцитов. 
Механизм ингибирования агрегации связан со сниже-
нием формирования тромбоксана из экзогенной арахидо-
новой кислоты, а также с изменением физико-химических 
свойств плазматической мембраны тромбоцитов.

Лабораторные эксперименты сведетельствует 
о резком и длительном увеличении фибринолитиче-
ской активности плазмы крови при применении чеснока, 
его препаратов у больных со сниженными показателями 
данной активности.

Таблица 1

Фактор риска Эффект Препарат чеснока
Гиперхолестеринемия Снижение ХС крови. Порошковые препарты (таблетки и пр.)

Непорошковые препараты (экстракты, масла и пр.) 
Гипертриглицеридемия Снижение ТГ крови. Порошковые препарты (таблетки и пр.) 
Гипертония Снижение АД. Порошковые препарты (таблетки и пр.) 
Сахарный диабет Снижение глюкозы крови Порошковые препарты (таблетки и пр.) 
Тромбообразование Подавление аггрегации 

тромбоцитов
Активация фибринолиза

Порошковые препарты (таблетки и пр.)
Свежий чеснок
Таблетки, свежий чеснок
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Прямое действие чеснока на АС заключается в спо-
собности его компонентов предотвращать возникновение 
и развитие атеросклеротического поражения в сосудистой 
стенке, или вызывать его регрессию. Его подразделяют 
на антиатерогенное (профилактическое) и антиатеро-
склеротическое (терапевтическое). В таблице 2 представ-
лено влияние препаратов чеснока на экспериментальный 
АС, вызванный в аорте или сонной артерии [5].

Из данных таблицы ещё раз следует, что препараты 
чеснока проявляют антиатеросклеротическое (терапевти-
ческое), равно как и антиатерогенное (профилактическое) 
действие. При этом терапевтический эффект обусловлен 
прямым влиянием компонентов чеснока на процессы, 
происходящие в сосудистой стенке, и не зависит от сни-
жения уровня ХС в крови.

Самым ранним проявлением АС служит накопление 
внутри- и внеклеточных липидов в интиме. Накопление 
внутриклеточных липидов, главным образом эфиров 
ХС, в клетках субэндотелиальной интимы сопровожда-
ется стимуляцией их пролиферативной активности и син-
теза внеклеточного матрикса [32]. Основными проявле-
ниями АС на различных стадиях развития бляшки служат: 
накопление липидов (липидоз), усиленная пролифе-
рация и накопление внеклеточного соединительного ма-
трикса (фиброз). Компоненты чеснока способны подав-
лять пролиферацию атеросклеротических и других клеток, 
а также синтез и накопление коллагена в аорте, что об-
условливает прямое влияние чеснока на внутриклеточные 
липиды, равно как и способность его компонентов по-
давлять синтез эфиров ХС и ТГ в атеросклеротических 
клетках [33]. Экстракт чеснока снижает содержание вну-
триклеточного ХС благодаря следующим механизмам: 
во-первых, чеснок активирует внутриклеточную холе-
стерин-эстеразу, что в свою очередь приводит к усилен-
ному гидролизу накопившихся эфиров, во-вторых, чеснок 
ингибирует внутриклеточную ацил-КоА-холестерина-
цилтрансферазу, что препятствует образованию новых 
эфиров ХС в клетке. Данный фермент принимает участие 
в образовании эфиров ХС, которые составляют основную 
часть избыточного жира, накапливающегося в клетках. 

Недаром, в перегруженных эфирами ХС атероселероти-
ческих клетках активность ацил-КоА-холестеринацил-
трансферазы превышает в три раза его активность в нор-
мальных клетках. Водный же экстракт чеснока снижает 
эту активность до нормальных значений [33].

У кроликов, у которых формирование и рост неоинти-
мального утолщения был индуцирован криостатическим 
повреждением с последующем переходом на гиперхоле-
стериневою диету, применение препаратов чеснока при-
вело к достоверному снижению избыточного роста неоин-
тимы в сравнении с результатами плацебо [1].

Добавление водного экстракта чесночного порошка 
в первичную культуру гладкомышечных клеток аорты че-
ловека вместе с атерогенной сывороткой больных коро-
нарным АС, препятствовало накоплению ТГ, свободного 
ХС, и особенно эфиров ХС, а также снижало пролифе-
ративную активность клеток, стимулированную атеро-
генной сывороткой.

Перегрузка внутриклеточными липидами, в частности 
эфирами ХС, ведёт к образованию так называемых пе-
нистых клеток, цитоплазма которых переполнена липид-
ными включениями в форме жировых капель. Источни-
ками данных жировых накоплений в пенистых клетках 
являются ЛПНП, циркулирующие в крови. Нативные 
ЛПНП не вызывают образования пенистых клеток. Этой 
способностью обладают только химически модифициро-
ванные ЛПНП. В крови больных обнаружено ряд форм 
модифицированных ЛПНП, приводящих к накоплению 
внутриклеточных липидов, среди них упомянутые выше 
гликозилированные ЛПНП больных сахарным диабетом, 
мелкие плотные ЛПНП, электроотрицательные ЛПНП 
и быстроокисляемые ЛПНП, которые накапливаются 
при атеросклеротическом поражении клетки в виде окис-
ленных ЛПНП [15,16,34,45]. Накопление внутрикле-
точных липидов, вызванное модифицированными ЛПНП, 
сопровождается усилением пролиферации и стимуляцией 
синтеза внеклеточного матрикса [32]. В результате, ате-
рогенные модифицированные ЛПНП способны вызвать 
в сосудистой стенке все основные проявления АС на кле-
точном уровне: липидоз, фиброз и пролиферацию.

Таблица 2

Препарат чеснока Модель атеросклероза
Антистеросклеротический эффект (регрессия) 

Чесн. масло (эфирный экстракт) Кролик, гиперхолестеринемия
Антиатерогенный эффект (профилактика) 

Чесн. масло Кролик, гиперхолестеринемия
Чесн. сок Кролик, гиперхолестеринемия
Вод. экстракт чеснока Кролик, гиперхолестеринемия
Гомогенат Кролик, гиперхолестеринемия
Чесн. масло (эфирный экстракт) Крыса, гиперхолестеринемия
Табл. чесн. порошка Кролик, повреждение + гиперхолестеринемия



367“Young Scientist”  .  #4 (63)  .  April 2014 Medicine

Артериальные гладкомышечные клетки могут свя-
зывать, интернализировать и метаболизировать ЛПНП. 
Экстракт чесночного порошка значительно снижет интер-
нализацию эфиров ХС, которые проникают в клетки в со-
ставе модифицированных ЛПНП, и тем самым в 4 раза 
сокращает вызванное модифицированными ЛПНП на-
копление эфиров ХС внутри клеток [33].

Снижение атерогенности ЛПНП при применении чес-
ночных препаратов обусловлено снижением окисляемости 
ЛПНП. Окисленные ЛПНП — одна из наиболее атеро-
генных модификаций данных ЛП, в связи с чем, антиок-
сиданты, снижающие их окисляемость рассматриваются 
как антиатерогенные агенты [22]. Антиоксидантное дей-
ствие препаратов чеснока вполне могут дополнить их ан-
тиатерогенные и антиатеросклеротические свойства. 
Исследования показали, что чеснок способен снижать со-
держание свободного ХС и его эфиров в перегруженных 
липидами артериальных клетках. Так, в первичной куль-
туре гладкомышечных клеток, выделенных из атерокле-
ротической бляшки аорты человека, водный экстракт 
чесночного порошка за 24 часа инкубации снижал содер-
жание свободного ХС на 30 %, эфиров ХС до 40 % и ТГ 
на 20 % [32].

Антиоксидантные свойства чеснока были показаны in 
vitro при использовании спиртового экстракта чеснока, 
который защищал мембраны от перекисного окисления 
липидов [26]. К тому же, водный экстракт чесночного 
порошка подавляет формирование диеновых конъю-
гатов, которые сопровождают перекисное окисление 
ЛПНП в присутствии ионов меди [35]. Среди мотиваций 
подавления чесноком окисления ЛПНП способность 
его компонентов ингибировать свободнорадикальные 
процессы, и гасить или подавлять гидроксильный ра-
дикал [38].

Было доказано, что водный экстракт чеснока не усту-
пает в антиоксидантной эффективности ни аскорбиновой 
кислоте ни α-токоферолу [38].

Атерогенные ЛПНП больных характеризуются низким 
содержанием сиаловой кислоты в сравнении с нативными 
ЛПНП здоровых лиц. Десиалирование ЛПНП индуци-
рует в последних атерогенные свойства [34]. Десиалиро-
ванные ЛПНП вызывают накопление ХС в артериальных 
клетках из-за более высокой скорости захвата. Таким об-
разом, чем ниже содержание сиаловой кислоты в ЛПНП, 
тем выше их атерогенность. Использование чесночного 
порошка увеличивает содержание сиаловой кислоты 
в ЛПНП вплоть до нормального уровня [36].

Наряду с прямым антиатерогенным и антиатероскле-
ротическим действием чеснока на толщину стенки ар-
терии или сосуда, было показано, что чеснок подавляет 
печеночную активность липогенных и холестерогенных 
ферментов таких, как малеиновый фермент, синте-
тазы жирных кислот, глюкоз-6-фосфат дегидрогеназа 
и ГМГ-КоА редуктаза [25]. Механизм антигиперхолесте-
ринемического и антигиперлипидемического действия 
по-видимому обусловлен угнетением ГМГ-КоА редуктазы 

печени, и перестройкой липопротеинов плазмы и кле-
точных мембран.

В низких концентрациях (<0,5 мг / мл) экстракты чес-
нока угнетают активность ГМГ-КоА редуктазы печени, 
а при более высоких концентрациях (>0,5 мг / мл) его экс-
тракты угнетают последующие этапы биосинтеза ХС вне 
печени [19].

Первоначально считалось, что аллицин является ос-
новным соединением, ответственным за антиатероскле-
ротическое действие чеснока. Пероральное введение 
аллицина крысам в течение двух месяцев вызывало пони-
жение содержания уровня общих липидов, ТГ и ОХС в сы-
воротке и в печени [17]. А недавние исследования in vitro 
показали, что водорастворимые сераорганические соеди-
нения, особенно S-аллилцистеин, содержащийся в соста-
ренном чесночном экстракте, а также диаллил дисульфид, 
присутствующий в чесночном масле, по аналогии явля-
ются потенциальными ингибиторами синтеза ХС [25].

Было доказано, что содержание общих липидов и ХС 
в плазме у крыс понижалось после инъекции в брюшную 
полость смеси диаллил дисульфида и диаллил трисуль-
фида [39].

Учитывая возможность того, что водные экстракты 
чеснока не содержат сероорганических соединений, гипо-
олипидемический эффект может быть опосредован уча-
стием других составляющих чеснока, таких как никоти-
новая кислота и аденозин, также угнетающих активность 
ГМГ-КоА редуктазы и биосинтез ХС [37]. Тем не менее, 
именно серосодержащими компонентам чеснока, селену, 
витаминам С, Е приписывают антиоксидантные свойства 
препаратов на его основе [12].

Хотя чеснок традиционно употреблялся в пищу в при-
готовленном виде или в виде сырых луковиц, в настоящее 
время он часто используется в форме капсулированного 
промышленного продукта, в частности, при использо-
вании в лечебных целях. Это объясняется стремлением 
к получению более точного дозирования, а следовательно, 
достижения максисмальной пользы [28].

На сегодняшний день во многих странах (Германия, 
США, Индия, Россия) выпускаются лекарственные сред-
ства на основе чеснока. Они отнесены к группе биологи-
чески активных добавок к пище [4]. Технология изготов-
ления этих препаратов различная: их готовят на основе 
паровой дистилляции чесночного (масла, сока или экс-
тракта). Наиболее известные препараты: «Кwai» (Гер-
мания), «Kyolic» (США), «Revital» (Индия) и «Алликор» 
(Россия).

Алликор, который разработан и производится в России 
(ООО «ИНАТ-Фарма», Москва), содержит 300 мг чес-
ночного порошка, полученного путем сублимационной 
сушки, позволяющей в максимальной степени сохранить 
большинство биологически активных веществ. Матрица 
специального состава позволяет продлить биологический 
эффект таблеток до 12–16 ч.

Результаты многочисленных исследований показали, 
что прием алликора в течение года привел к значимому 
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снижению риска ИМ и ИБС. Этот эффект объясняется 
благотворным воздействием алликора на ряд модифици-
руемых факторов сердечно-сосудистого риска (уровень 
ОХС и ХС ЛПВП, систолическое и диастолическое АД, 
фибринолиз, агрегацию тромбоцитов, углеводный обмен). 
Кроме того, алликор оказывает прямое антиатеросклеро-
тическое действие, поскольку предотвращает прогресси-
рование атеросклеротических поражений.

Таким образом, можно сделать вывод, что алликор об-
ладает как прямым, так и непрямым антиатеросклероти-
ческим действием [9].

Заключение: В настоящем обзоре собраны факты, 
свидетельствующие о влиянии чеснока на АС. Это 
влияние проявляется как на ФР АС, так и в прямом воз-
действии на АС на уровне сосудистой стенки. Если сни-
жение уровня ФР можно считать непрямым подходом 
к лечению АС, то эффекты на уровне артерий — это 
многообещающая основа для разработки прямой анти-
атеросклеротической терапии. Важным преимуществом 

чеснока является широта спектра его действия, которая 
захватывает все основные ФР. Сочетание непрямых эф-
фектов с прямым действием на атеросклеротическое 
поражение делает возможность использования чес-
нока в лечении АС весьма заманчивой. Неоспоримым 
преимуществом чеснока также является его безвред-
ность, подтвержденная при его постоянном применении 
на протяжении тысячелетий. Проводимые в настоящее 
время клинические исследования, направленные на вы-
явление антиатеросклеротической эффективности чес-
нока, представляют исключительный интерес. Положи-
тельные результаты этих исследований могут открыть 
новую эру в использовании традиционного продукта. 
Учитывая безвредность чеснока, возможность прини-
мать его в течение долгих лет и даже всей жизни без не-
желательных побочных эффектов, можно надеяться, 
что антиатеросклеротическая чесночная терапия найдет 
самое широкое применение в профилактике и лечении 
ССЗ.
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В статье рассмотрены некоторые вопросы укрепления здоровья работающих подростков. Особое вни-
мание уделено влиянию неблагоприятных профессионально-производственных факторов на сердечно-сосу-
дистую систему. Показана необходимость разработки научно обоснованных профилактических мер.

Some questions about health promotion of working teenagers
L. P. Makarova, Y. K. Bakhtin, A. V. Solovyov

Herzen State Pedagogical University of Russia (Saint-Petersburg)

The article considers some questions about health promotion of working teenagers. Particular attention is paid to the 
influence of adverse vocational factors on the cardiovascular system. The article shows the need to develop evidence-
based preventive measures.

Охрана здоровья подростков, составляющих значи-
тельную часть населения, относится к важнейшим 

государственным задачам. Подростки представляют собой 
основной резерв пополнения трудовых ресурсов страны 
во всех отраслях промышленности. От состояния здоровья 
молодёжи, особенно девушек, зависит и здоровье после-
дующих поколений. Сложившаяся в настоящее время де-
мографическая ситуация настоятельно диктует необхо-
димость совершенствования существующих и изыскания 
новых форм и методов профилактики заболеваний и оздо-
ровления подростков с целью увеличения численности 
здорового и работоспособного населения.

В последние годы все более актуальной становится 
профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, являю-
щихся одной из основных причин инвалидизации и смерт-
ности населения. Особое беспокойство вызывает явная 
тенденция к росту заболеваний системы кровообращения 
лиц молодого возраста и подростков, для которых свой-
ственна повышенная чувствительность к любым воздей-
ствиям, особенно неблагоприятным. Среди факторов 
риска значительную роль в развитии сердечно-сосудистой 
патологии играют профессиональные факторы, в част-
ности, характерные для современного производства мо-
нотонность, гипокинезия, зрительное и нервно-эмоцио-
нально напряжение.

На базе Санкт-Петербургского НИИ гигиены труда 
и профзаболеваний изучено формирование нарушений 
здоровья у подростков и молодых работниц сборочных 
профессий микроэлектронного приборостроения. Про-
слежены основные закономерности изменения функ-
ционального состояния организма в процессе обучения 
и труда.

Исследования показали, что в основе действия изу-
чаемого комплекса неблагоприятных профессионально-

производственных факторов на сердечно-сосудистую си-
стему лежат нарушения нейрогуморальной регуляции, 
изменение активности симпатико-адреналовой и антиок-
сидантной систем организма, понижение сократительной 
способности миокарда с развитием гипокинетического 
синдрома, нередко являющегося предстадией гипертони-
ческой болезни, истоки которой следует искать в подрост-
ковом возрасте.

Изучение основных звеньев патогенеза нарушений 
сердечно-сосудистой деятельности позволило разработать 
систему научно обоснованных профилактических мер.

Одним из ведущих направлений профилактики сердеч-
но-сосудистой патологии является оптимизация условий 
и режима производственного обучения и труда рабо-
тающих подростков. В цехах сборки, где проходят об-
учение и работают подростки, должны быть обеспечены 
все необходимые санитарно-гигиенические нормативы, 
в частности, нормируемые уровни шума (должны соответ-
ствовать ПС-60 или 65 дБА) и освещенности (на рабочих 
местах — не менее 1000 лк). При искусственном осве-
щении, необходимом для выполнения точных зрительных 
работ, следует предусматривать динамичный (изменяю-
щийся во времени по спектру и интенсивности) режим 
освещения, с применением автоматического управления 
и регулирования осветительных установок.

Для нормализации ионного состава воздуха и исполь-
зования лёгких ионов в качестве оздоровительного фак-
тора рекомендуется применение искусственной аэро-
ионизации. Целесообразно установить пониженные 
нормы выработки для лиц, работающих на производстве 
менее 1 года.

В целях предупреждения неблагоприятного влияния мо-
нотонности, гипокинезии, зрительного и нервно-эмоцио-
нального напряжения на организм, а также для снижения 
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утомления целесообразно использовать регламентиро-
ванные перерывы на отдых, применяя производственную 
гимнастику, специальные упражнения для глаз, функ-
циональную музыку и т. д. Учитывая особенности произ-
водственного процесса, исключающие возможность про-
ведения на рабочих местах динамических физических 
упражнений, может проводиться статическая производ-
ственная гимнастика в виде позо-тонических упражнений, 
содержание которых включает изменение позы «сидя» 
в пределах возможности во время работы, перегруппи-
ровку с переносом веса тела с одних мышечных групп 
на другие, а также подтягивания умеренной интенсив-
ности. Каждое упражнение сопровождается энергичным, 
глубоким выдохом, автоматически вызывающим глубокий 
вдох и последующее углубление дыхания. Интенсивность 
упражнений индивидуальна. Частота подтягиваний — 
1–2 раза за час работы. В зависимости от индивидуальных 
особенностей число выполнений этого весьма сильно дей-
ствующего упражнения, вызывающего приятное чувство 
расслабления, может меняться. Однако следует иметь 
в виду, что слишком сильное и частое (например, каждые 
10–15 минут) растягивание мышц, а также использование 
позо-тонических упражнений во время периода врабаты-
вания могут сказаться на результатах работы, так как на-
рушают рабочий динамический стереотип.

Динамические физические упражнения рекомендуется 
проводить в комнатах отдыха, специально приспособ-
ленных для этого, а также в помещениях для психологи-
ческой разгрузки с использованием сеансов аутотренига 
и релаксации.

Важным и высокоэффективным способом борьбы 
с синдромом гипотонии и утомлением является употреб-
ление чая и кофе в определённые периоды работы.

Не менее значимой профилактической мерой является 
рациональная организация медико-санитарного обеспе-
чения работающих подростков. Необходимо улучшение 
диагностики функциональных отклонений вегетативной 
нервной и сердечно-сосудистой систем, а также совер-
шенствование структуры и методики профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации.

Кроме того, к профилактическим мерам следует от-
нести:

 — обеспечение сбалансированного питания с исполь-
зованием гипокалорийной диеты со сниженным содержа-
нием жиров, углеводов и поваренной соли;

 — повышение физической активности (утренняя гим-
настика, дозированная ходьба, комплексы лечебной физ-
культуры, лыжи, плавание и т. д.);

 — обеспечение достаточной продолжительности ноч-
ного сна (не менее 8 часов), используя, по возможности, 
отдых среди дня в течение 30–40 минут;

 — уменьшение психоэмоционального напряжения 
путем проведения аутотренинга, иглорефлексотерапии 
и других видов общеукрепляющего воздействия;

 — отказ от вредных привычек (злоупотребление алко-
голем, курение);

 — санация очагов инфекции (по рекомендации стомато-
лога, отоларинголога, гинеколога и других специалистов);

 — лечение заболеваний внутренних органов, нервной 
и эндокринной систем, лечение психических расстройств 
и аллергических заболеваний).

Наряду с вышеуказанными традиционными способами 
профилактики, с целью предупреждения психосоматиче-
ских нарушений рекомендуется применение препаратов, 
обладающих антиоксидантным действием.

Известно, что при любом неблагоприятном воздей-
ствии в организме накапливаются свободные радикалы, 
вызывающие окислительную реакцию и оказывающие 
повреждающее влияние на клетки. Однако в организме 
существует защитная антиоксидантная (противоокисли-
тельная) система, регулирующая окислительно-восста-
новительное равновесие в организме, которое при не-
благоприятном воздействии нарушается в сторону 
преобладания окисленных форм соединений. При назна-
чении подросткам курса антиоксидантов (аскорбиновая 
кислота, рутин) в сочетании с незаменимыми аминокис-
лотами (метионин, глутаминовая кислота) был получен 
положительный эффект, выражавшийся в стабилизации 
основных показателей гемодинамики (увеличение систо-
лического и минутного объема кровообращения), улуч-
шении сократительной способности миокарда и нор-
мализации биохимических показателей (повышение 
содержания восстановленных форм аскорбиновой кис-
лоты и тиолдисульфидных групп в плазме крови). Кроме 
того, отмечалось повышение выносливости и работоспо-
собности, улучшение показателей адаптометрии.

Для удобства применения указанные препараты могут 
назначаться в виде комплекса поливитаминов «Глу-
тамевит» или могут быть введены в состав фитокок-
тейлей (отвар плодов шиповника, обогащенный витами-
нами С и Р, с добавлением 1 % раствора глутаминовой 
кислоты — стандартная форма выпуска — в соответ-
ствующей дозировке). Для улучшения вкусовых качеств 
коктейля в состав его вводится глюкоза и сахар. Необхо-
димое количество метионина может быть введено в ра-
цион питания в виде творога или сыра в количестве 100 
граммов в день. Следует учитывать индивидуальную чув-
ствительность к витаминам. При повышенной чувстви-
тельности необходимо прекратить их прием.

Антиоксиданты используются в период максимальной 
потребности в этих веществах: январь-февраль и март-
апрель. Назначение их целесообразно сочетать с приемом 
незаменимых аминокислот (метионина и глутаминовой 
кислоты) в связи с тем, что последние стимулируют синтез 
глутатиона — одного из наиболее активных тиоловых ан-
тиоксидантов организма.

Преимуществами данного способа являются физио-
логичность используемых препаратов, аналогов есте-
ственных антиоксидантов, отсутствие противопоказаний 
к применению их в указанных дозах, за исключением по-
вышенной чувствительности к ним, простота реализации 
и эффективность.
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Туберкулез является социально зависимой инфекци-
онной болезнью и остается одной из основных про-

блем глобального здравоохранения. По данным ВОЗ ту-
беркулез занимает второе место среди причин смерти 
от инфекционных заболеваний по всему миру, после 
ВИЧ-инфекции. По последним данным ВОЗ зареги-
стрировано 8,6 млн. новых случаев заболевания тубер-

кулезом в 2012 году и 1,3 млн. случаев смерти от тубер-
кулеза (1,0 млн. среди ВИЧ-отрицательных людей и 0,3 
млн. среди ВИЧ-положительных) [1]. Число смертей 
от туберкулеза является недопустимо высоким, учи-
тывая, что их можно предотвратить, если правильно и бы-
стро распознавать туберкулез и назначать своевременное 
и адекватное лечение. Заболеваемость туберкулезом 
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в Беларуси уменьшается, зато распространяются все 
более опасные, устойчивые к лекарствам формы болезни. 
С одной стороны, уровень заболеваемости туберкулезом 
и смертности от него в Беларуси не так уж и высок, осо-
бенно по сравнению с соседями по СНГ. К тому же в по-
следнее десятилетие он постоянно сокращается. С 1991 
по 2005 гг. уровень заболеваемости туберкулезом в рес-
публике увеличился на 65,4 % (с 30,9 до 51,1 на 100 тыс. 
населения), а уровень смертности — в 2,8 раза (с 4,3 
до 12,1 на 100 тыс. населения). С 2005 по 2010 гг. наме-
тилась положительная динамика эпидемиологических по-
казателей по туберкулезу: уровень заболеваемости сни-
зился на 13,9 % (с 51,1 до 44,0 на 100 тыс. населения), 
уровень смертности — на 32,2 % (с 12,1 до 8,2 на 100 тыс. 
населения) [2]. С другой стороны, по классификации ВОЗ 
Беларусь, как и большинство государств бывшего Совет-
ского Союза, входит в число стран с высоким бременем 
туберкулеза [1]. Объясняется это тем, что, сокращаясь 
в количестве, туберкулез в нашей стране приобретает все 
более опасные качества. По данным исследования по над-
зору за лекарственной устойчивостью микобактерий ту-
беркулеза в Республике Беларусь (2010–2011 гг.), по-
казатель множественной лекарственной устойчивости 
(МЛУ) среди вновь выявленных пациентов составил 
32,7 %, а среди ранее леченых пациентов — 76,6 %, по-
казатель широкой лекарственной устойчивости (ШЛУ) — 
1,7 % и 16,5 % соответственно. Среди ВИЧ-инфициро-
ванных лиц, больных туберкулезом легких, отмечается 
достоверно более высокий уровень МЛУ как среди вновь 
выявленных пациентов (51,1±7,5 %), так и среди ранее 
леченых пациентов (100,0±0,0 %) [2]. На его возбуди-
теля перестают действовать препараты, традиционно 
применяемые для лечения болезни. Такие формы тубер-
кулеза называют лекарственно устойчивыми, или муль-
тирезистентными. Бороться с ними намного сложнее, 
чем с обычным туберкулезом. Вместо нескольких ме-
сяцев сроки лечения могут растягиваться до двух лет. 
А поскольку обыкновенные лекарства не действуют, при-
ходится применять так называемые препараты резерва, 
которые стоят намного дороже традиционных противо-
туберкулезных средств. При этом приходится сочетать 
до 5–6 сильнодействующих препаратов, что не самым 
лучшим образом сказывается на здоровье пациента. 
Но самое страшное, что если такое лечение не будет дове-
дено до конца или будет проводиться неправильно, «на вы-
ходе» можно получить новую форму туберкулеза, на ко-
торую вообще не будут действовать никакие лекарства. 
По оценкам ВОЗ, доля мультирезистентного туберкулеза 
в Беларуси сейчас приближается к 20 процентам от об-
щего числа больных. Эксперты прогнозируют, что в бли-
жайшие годы лекарственно устойчивые формы болезни 
будут распространяться все шире. Особое беспокойство 
вызывает то, что среди людей, у которых сегодня обнару-
живают лекарственно устойчивый туберкулез, все больше 
тех, кто до этого никогда не проходил лечение. Это озна-
чает, что мультирезистентность уже не только возникает 

в процессе неправильного лечения, как это чаще всего 
происходило раньше. Соответствующие формы возбуди-
теля циркулируют самостоятельно, заражая новых людей. 
ВОЗ опасается, что страны с высокой распространенно-
стью мультирезистентного туберкулеза могут стать «рас-
садником» болезни, против которой современная фар-
макология окажется бессильной. Своевременно начатое 
лечение позволяет добиться полного восстановления тру-
доспособности, однако не гарантирует невозможность ре-
цидива заболевания. При несвоевременной диагностике 
или неаккуратном лечении происходит инвалидизация па-
циента и даже к его смерти.

Цель: изучить структуру заболеваемости туберкулезом 
в неспециализированных стационарах и выявить ос-
новные причины трудности диагностики туберкулеза.

Материалы и методы

Объектом исследования являлась общая структура за-
болеваемости туберкулезом (по данным аутопсии) в не-
специализированных стационарах города Минска. В про-
цессе исследования был проведен ретроспективный 
анализ 27 протоколов вскрытия патологоанатомического 
бюро на базе 9 ГКБ за 2011–2012 гг. В данных прото-
колах вскрытия основным диагнозом являлся туберкулез, 
который был выставлен в результате патологоанатоми-
ческого исследования, в то же время в клинических ис-
ториях болезни умерших пациентов в качестве основного 
диагноза могла быть совсем другая нозологическая форма.

Результаты и обсуждение

В результате исследования было проанализировано 
27 протоколов вскрытия патологоанатомического бюро 
на базе 9 ГКБ за 2011–2012 гг. (табл. 1). Дополнительно 
к этому была использована клинико-морфологическая 
классификация туберкулеза по А. И. Струкову [3, c. 417–
423]. А также, учитывались данные Министерства здра-
воохранения РБ (табл. 2) [4]. На основании этого были 
сделаны следующие выводы: на первое место среди всех 
форм туберкулеза выходит туберкулез органов дыхания, 
а преобладающей клинико-морфологической формой яв-
ляется вторичный туберкулез (фиброзно-очаговый, ин-
фильтративный).

В результате данного исследования также были полу-
чены еще одни данные, которые представлены следующим 
образом (табл. 3).

Анализируя таблицу № 3 можно сказать, что большая 
часть выявленных случаев заболеваемости туберкулезом 
легких при аутопсии пациентов, умерших по поводу других 
заболеваний принадлежит к возрастному периоду от 70 
до 89 лет. Это говорит о том, что люди данной возрастной 
категории (пожилые и старики) не только больше других 
подвержены инфицированию (не учитывать ВИЧ-инфи-
цированных) микобактерией туберкулеза, ввиду ослаб-
ления иммунной защиты организма, но и в результате того, 
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Таблица 1. Частота встречаемости клинико-морфологических форм туберкулеза легких в 9 ГКБ за 2011–2012 гг.

Клинико-морфологические формы туберкулеза Частота встречаемости форм туберкулеза, %
Первичный:

Прогрессирование туберкулеза с генерализацией процесса:
Гематогенная форма
Лимфогенная форма 7,4
Рост первичного аффекта
Смешанная форма 7,4

Благоприятный исход
Хронический процесс 3,7

Гематогенный:
Генерализованный:

Острейший туберкулезный сепсис 3,7
Острый общий милиарный туберкулез 11,1
Острый общий крупноочаговый туберкулез

С преимущественным поражением легких 11,1
С преимущественным внелегочным поражением (кости и су-
ставы, почки и др.) 

3,7

Вторичный
Острый очаговый туберкулез 3,7
Фиброзно-очаговый туберкулез 14,8
Инфильтративный 7,4
Туберкулема 11,1
Острая казеозная пневмония 3,7
Казеозная пневмония 7,4
Острый кавернозный туберкулез 3,7
Фиброзно-кавернозный туберкулез
Цирротический туберкулез

Таблица 2. Заболеваемость населения РБ туберкулезом по локализациям  
(число больных с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения)

Год
Активный туберкулез 

органов дыхания
Туберкулез 

 мочеполовых органов
Туберкулез суставов 

и костей
Прочие формы актив-

ного туберкулеза
2000 45,4 1,2 1,7 1,5
2005 50,6 1,0 1,7 1,0
2006 49,1 0,9 1,7 1,2
2007 46,8 1,0 1,6 0,9
2008 44,2 0,9 1,6 1,1
2009 45,5 0,9 1,4 0,9
2010 42,4 0,7 1,8 0,8
2011 39,9 0,6 1,9 0,5

Таблица 3. Частота случаев заболеваемости туберкулезом легких  
в зависимости от возраста в 9 ГКБ за 2011–2012 гг.

Возраст, лет Частота случаев заболеваемости, %
40–49 7,7
50–59 23,10
60–69 15,40
70–79 27
80–89 27
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что на фоне другой патологии легких (хроническая об-
структивная болезнь легких, хронические неспецифиче-
ские заболевания легких), которая развивается у данной 
категории больных, туберкулез достаточно трудно вери-
фицировать.

Туберкулез у больных пожилого и старческого воз-
раста продолжает оставаться одной из важных клиниче-
ских проблем для врачей общей практики неспециализи-
рованных отделений и стационаров. По многочисленным 
данным, наибольший процент ошибок в диагностике ту-
беркулеза в клинике внутренних болезней отмечается 
у пожилых и стариков. Примечательно, что со временем 
ситуация практически не меняется, несмотря на совер-
шенствование методов диагностики и появление совре-
менных лучевых, эндоскопических и микробиологических 
методов исследования. На сегодняшний день заболевае-
мость туберкулезом пожилых людей в два раза, а смерт-
ность в три раза выше, чем лиц молодого и среднего воз-
раста. Туберкулез у данной возрастной группы населения 
обычно выявляется лишь при обращении за медицинской 
помощью по поводу самых различных и преимущественно 
нехарактерных жалоб. Подобное обращение чаще всего 
бывает поздним из-за недостаточного внимания стариков 
к своему здоровью и приписывания развившегося недо-
могания преклонному возрасту, тем более что первые 
клинические проявления туберкулеза не специфичны.

К основным симптомам туберкулеза легких можно от-
нести: кашель или покашливание с выделением мокроты, 
возможно с кровью; длительное повышение температуры 
до 37–37,5 градусов; быстрая утомляемость и появление 
слабости; снижение или отсутствие аппетита, потеря 
в весе; повышенная потливость, особенно по ночам; по-
явление одышки при небольших физических нагрузках [6].

У лиц пожилого и старческого возраста клинические 
проявления туберкулеза могут быть выражены в раз-
личной степени. Под «старческим» принято обозначать 
туберкулёз, который развился у лиц старших возрастных 
групп в результате реактивации процесса в участках пост-
туберкулёзных лёгочных изменений или очагах во вну-
тригрудных лимфатических узлах: медиастинальных, 
паратрахеальных, трахеобронхиальных и бронхопульмо-
нальных. Старческий туберкулёз характеризуется сле-
дующей триадой признаков: кашель с мокротой, одышка, 
нарушение функции кровообращения. Значительно реже 
наблюдаются кровохарканье и боли в грудной клетке [6, 
7]. Ни каждый признак в отдельности, ни их совокупность 
не позволяют с уверенностью поставить диагноз тубер-
кулёз.

Поэтому следует проводить ряд диагностических ис-
следований, которые тоже не всегда точно помогают по-
ставить правильный диагноз. Флюорография позволяет 
выявить локальные изменения в легких у лиц, заболевших 
туберкулезом, что дает возможность провести углуб-
ленное исследование с целью установления этиологии за-
болевания, но рентгенодиагностика старого туберкулёза 
у пожилых в значительной степени осложняется нали-

чием поствоспалительных (неспецифических и специфи-
ческих) изменений в лёгких в виде участков уплотнения 
плевры, цирротических участков затемнения, застойных 
явлений, возрастных физиологических изменений. Так, 
вследствие старения бронхолёгочных и костных структур, 
их уплотнения, рентгенологическая картина туберкулёза 
у пожилых маскируется деформированным и избыточным 
лёгочным рисунком, эмфиземой, резко контрастными 
стенками бронхов, сосудов, костными фрагментами. Сум-
мационное изображение подобных изменений в лёгких 
имитирует на рентгенограмме несуществующую очаговую 
диссеминацию, либо наоборот — перекрывает мелкооча-
говые диссеминированные изменения. Вследствие вы-
раженной эмфиземы становятся менее контрастными 
туберкулёзные полости. Необходимо проводить микро-
скопическое исследование мокроты для выявления в ней 
микобактерий туберкулеза. Если при этом возбудители 
туберкулеза не обнаружены, то производят посев мокроты 
(бактериологическое исследование мокроты) для опреде-
ления роста культуры микобактерий, но, как известно, ми-
кобактерии туберкулеза обнаруживают не у всех больных 
туберкулезом, особенно в отсутствие деструктивного про-
цесса в легких. В этих случаях нередко приходится приме-
нять бронхоcкопические методы с последующим исследо-
ванием бронхоальвеолярных смывов и гистологического 
исследования материала, полученного при биопсии лег-
кого. К сожалению, не у всех больных, у которых име-
ются локальные изменения в легких, можно применить 
эти методы. У лиц с высоким артериальным давлением, 
перенесших инфаркт миокарда и инсульт, больных, у ко-
торых отмечаются аритмии разного происхождения, чаще 
возникающие вследствие атеросклероза коронарных со-
судов с признаками ишемической болезни сердца, трудно 
применять инвазивные методы исследования, в том числе 
бронхоскопические, а некоторым из названных выше 
больных они противопоказаны [5].

Течение старого туберкулёза, как правило, осложня-
ется следующей патологией: недостаточностью функции 
внешнего дыхания и кровообращения, симптомами хро-
нического легочного сердца, развитием бронхоэктазов, 
наклонностью к кровохарканью и лёгочным кровотече-
ниям, амилоидозом внутренних органов.

В пожилом и старческом возрасте имеются следующие 
особенности течения туберкулеза легких: 1) наблюдается 
поголовное инфицирование лиц этих групп; 2) отмечается 
высокий удельный вес лиц с большими посттуберкулёз-
ными изменениями в бронхолёгочной системе; 3) реак-
тивация туберкулёза наступает спустя длительный срок 
(несколько десятков лет); 4) реверсия в старых очагах 
L-форм микобактерий туберкулёза в истинные микобак-
терии протекает с особой клинической картиной в виде 
предшествующих рецидивирующих, иногда мигрирующих, 
пневмоний, хорошо поддающихся лечению препаратами 
широкого спектра действия; 5) возможно выделение ти-
пичных микобактерий туберкулёза на фоне отсутствия 
явных признаков поражения видимых бронхов, обуслов-
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ленное бронхонодулярными микроперфорациями; 6) 
чаще наблюдается специфическое поражение бронхов — 
у каждого второго больного развивается фистулёзный 
эндобронхит; 7) диссеминации в лёгких наблюдается в 3 
раза чаще, чем у молодых, нередко имеет черты мили-
арного туберкулёза и протекает под маской пневмонии, 
другой неспецифической бронхолёгочной патологии 
или канцероматоза; 8) наряду с лёгкими возможно одно-
временное или последовательное поражение печени, се-
лезёнки, костной, мочеполовой системы и других органов; 
9) чаще наблюдается туберкулёз гортани, который иногда 
обнаруживается значительно раньше, чем туберкулёзное 
поражение лёгких; 10) плевральные экссудаты обуслов-
лены как более частым специфическим плевритом, так 
и онкологической и кардиальной патологией, а диффе-
ренциальная диагностика предусматривает более ши-
рокое применение биопсии плевры; 11) преобладающей 
формой является вторичный туберкулёз, генетически свя-
занный с первичной инфекцией; 12) значительно реже, 
чем у молодых, развивается очаговый туберкулёз, являю-
щийся следствием эндогенной реактивации старых оста-
точных изменений (очаги Симона); 13) за последнее де-
сятилетие увеличились распространённые бациллярные 
формы туберкулёза с незаметным началом и стёртой кли-
нической симптоматикой или быстропрогрессирующие 
остротекущие формы по типу казеозной пневмонии; 14) 
казеозная пневмония у пожилых может быть результатом 
эндогенной реактивации старых туберкулёзных очагов 
при сниженном иммунитете, тяжёлых сопутствующих 
или сочетанных заболеваниях, длительном лечении кор-
тикостероидами, противоопухолевыми химиопрепара-

тами, рентгенотерапии и радиотерапии, а также при тя-
жёлых стрессовых ситуациях и голодании; 15) эмфизема, 
пневмосклероз, рубцовые изменения в лёгких и плевре 
маскируют признаки активного туберкулёза и замед-
ляют репаративные процессы; 16) туберкулёз часто ас-
социирован с разнообразными сопутствующими заболе-
ваниями и протекает нередко с декомпенсацией фоновых 
заболеваний, что значительно затрудняет своевременную 
диагностику туберкулёза, усложняет лечение больного 
в целом и ухудшает прогноз заболевания [5, 6, 7].

Выводы

Возраст больных, среди которых чаще всего встреча-
ется туберкулез, составляет от 70 до 89 лет, т. е. старики 
и пожилые.

На первое место среди всех форм туберкулеза выходит 
туберкулез органов дыхания, а преобладающей клини-
ко-морфологической формой является вторичный тубер-
кулез (фиброзно-очаговый, инфильтративный, туберку-
лема).

Основными причинами трудности и связанных с ними 
ошибками диагностики туберкулеза у пожилых и стариков 
являются следующие: 1) атипичное течение заболевания 
в данном возрасте; 2) частое наличие сопутствующей па-
тологии (полиморбидность) со сходными синдромными 
проявлениями; 3) длительное течение хронического 
(«старого») процесса под маской других заболеваний ор-
ганов дыхания; 4) тяжелое состояние больных (декомпен-
сация сопутствующей патологии), не позволяющее про-
водить полное обследование.
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Допплерографические изменения печеночного кровотока  
у больных циррозом печени

Рахимова Зульфия Розыкулыевна, ассистент; 
Ходжакулиев Байрам Гельдыевич, доктор медицинских наук, профессор

Туркменский государственный медицинский университет (г. Ашхабад)

Хронические заболевания печени представляют на се-
годняшний день не только медицинскую, но и со-

циально — экономическую проблему, являясь одной 
из частых причин, приводящих к временной нетрудо-
способности, инвалидности и летальности. В патогенезе 
хронических диффузных заболеваний печени (ХДЗП) 
большую роль играют нарушения внутрипеченочного 
кровообращения. Известно, что уже при минимальной 
степени активности процесса в печени у больных отмеча-
ется снижение венозного притока к печени, и увеличение 
венозного оттока от печени и селезенки [8,10]. Нару-
шение печеночного кровотока является одним из суще-
ственных факторов, способствующим трансформации 
печени в узловой цирротический орган [9]. Возникно-
вение цирроза печени (ЦП) в свою очередь изменяет 
нормальную печеночную, абдоминальную и системную 
гемодинамику и оказывает отрицательное воздействие 
на течение хронического заболевания печени [3]. Фор-
мирование портальной гипертензии (ПГ) при ЦП сопро-
вождается такими осложнениями, как печеночная эн-
цефалопатия, гепаторенальный синдром, кровотечение 
из варикозно-расширенных вен пищевода, асцит, спле-
номегалия и др. Прогрессирующая печеночная недоста-
точность, особенно на последних стадиях заболевания, 
сопровождается клинически выраженной портальной ги-
пертензией, что во многих случаях является причиной 
смерти больного.

В связи с этим возникает необходимость в ком-
плексном изучении портального кровотока у больных ЦП 
на ранних этапах развития основного заболевания и вы-
явления скрытых нарушений гемодинамики. Внедрение 
в клиническую практику метода импульсноволновой 
допплерографии позволяет достаточно просто и эффек-
тивно дать оценку печеночного кровотока. По данным 
мировой литературы, дуплексное сканирование сосудов 
портальной системы в сочетании с цветовым допплеров-
ским картированием является «золотым» стандартом 
для диагностики портального кровотока при болезнях 
печени [5].

Цель работы: изучение допплерографических изме-
нений портального кровотока у больных циррозом печени.

Материалы и методы: В лечебно-диагностическом 
центре им С. А. Ниязова в отделении гастроентерологии 
было обследовано 34 больных с диагнозом ЦП. Из них 19 
женщин (56,6 %) we 15 мужчин (43,4 %), средний возраст 
составил 46 ± 5 ortaça ýaşda. Для контрольной группы 
были отобраны 20 практически здоровых людей, средний 
возраст-36±7. Диагноз ЦП устанавливался на основании 

общепринятых лабораторно-инструментальных исследо-
ваний. Комплексное ультразвуковое исследование про-
водилось на ультразвуковом аппарате Philips 200 с кон-
вексным датчиком частотой 3,5 МГц. В ходе обследования 
оценивались ультразвуковые свойства печени и селезёнки 
(контуры, размеры, структура). При импульсноволновой 
допплерографии изучались портальная (ПВ) и селезё-
ночная вены (СВ), общепечёночная (ОПА) и селезёночная 
артерии (СА). В каждом сосуде измеряли диаметр (D); 
для характеристики артериального кровотока определяли 
максимальную систолическую скорость (Vmax), конечную 
диастолическую скорость (Vmin), систолодиастолическое 
(S / D) соотношение, индекс резистентности (IR) и пуль-
сационный индекс (PI). Для характеристики венозного 
кровотока определяли максимальную линейную скорость 
(Vlin), максимальную объёмную скорость (Vvol), усред-
ненную во времени скорость кровотока (ТАМХ). Стати-
стическая обработка проведена с помощью компьюторной 
программы «Статистика 6» c использованием t критериев 
Стьюдента.

По этиологии больные распределились следующим 
образом: 15 (44,1 %) больных ЦП вследствии вируса 
гепатита B, 9 больных ЦП в результате вируса гепа-
тита C (26,4 %) микст инфекция (В и С) наблюдалась у 4 
(11,7 %) больных, у 6 (17,6 %) больных был диагности-
рован ЦП токсической (алкогольной) этиологии. Рас-
пределение больных по этиологическому признаку про-
водилось согласно с международной классификацией 
болезней.

По классификации Чайлд-Пью больные распредели-
лись следующим образом: А класс наблюдался у 8 (23,5 %) 
больных, В и С классы у 16 (47,1 %) и 10 (29,4 %) соот-
ветственно.

Результаты и обсуждение

В проверяемой группе ЦП при серошкальном иссле-
довании в В-режиме гепатомегалия была выявлена у 10 
(29,5 %) больных, атрофические изменения печени у 16 
(47,0 %) больных, у оставшихся 8 (23,5 %) пациентов раз-
меры печени оставались в пределах нормы. У 21 (61,4 %) 
больного определялись неровные, бугристые контуры пе-
чени, у остальных 13 (38,6 %) больных контуры остава-
лись неизмененными — в основном это были больные 
с компенсированным ЦП, класса А и В по Чайлд. Эхо-
структура паренхимы была неоднородной с очагами повы-
шенной и сниженной эхогенности. С различной частотой 
определялись следующие признаки: утолщение капсулы 
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печени, утолщение внутри и внепеченочных отделов во-
ротной вены, деформация, сужение пченочной артерии, 
утолщение стенок желчного пузыря, местами до 0,8-
,0,9 см. Спленомегалия определялась у всех больных 
без исключения (100 %), средний размер органа составил 
15,4 х 7,2 см. У 5 больных (14,7 %) было выявлено на-
личие добавочной доли, что говорит о гиперплазии органа. 
Асцит был выявлен у 20 больных. У 15 пациентов обна-
ружены самопроизвольно образовавшиеся коллатерали.

При импульсноволновой допплерографии наблюда-
лось достоверное увеличение диаметра ПВ у больных ЦП. 
Кроме того, было обнаружено уменьшение линейной ско-
рости кровотока в ПВ, но показатели оказались не досто-
верными. Так же было выявлено увеличение объемного 
кровотока в ПВ в группе ЦП по сравнению с контролем. 
В СВ так же наблюдалось достоверное увеличение диа-
метра сосуда с одновременным и значительным увели-
чением объемной скорости у больных ЦП по сравнению 
с контролем. Линейная скорость так же несколько увели-
чилась но результат оказался не достоверным.

Изменения артериального кровотока можно увидеть 
из таблицы 2. В группе больных ЦП наблюдалось увели-

чение диаметра и максимальной систолической скорости 
в СА по сравнению с контролем. В ОПА так же выявлено 
увеличение максимальной скорости, но без особых из-
менений диаметра артерии. У больных ЦП в обоих арте-
риях наблюдалось увеличение IR и PI в сравнении с кон-
трольной группой.

У больных ЦП, в зависимости от показателей ли-
нейной скорости кровотока в ПВ условно было выделено 
три типа портальной гемодинамики: гиперкинетический, 
гипокинетический и нормокинетический. Нормокинети-
ческий тип наблюдался у 11 (32 %) больных ЦП. У этой 
группы больных выраженных изменений портальной ге-
модинамики не наблюдалось, диаметр ПВ, линейная 
и объемные скорости практически не изменялись и вы-
раженных проявлений портальной гипертензии так же 
не было. Если давать оценку клинической картине, то это 
были в основном больные с компенсированным ЦП, 
класс А по. Гиперкинетический тип был выявлен у 14 
(45 %) больных. В этой группе больных наблюдалось уве-
личение линейной скорости кровотока в ПВ, диаметр со-
суда мог быть нормальным или несколько расширенным. 
Гиперкинетический тип определялся в основном у ком-

Таблица 1. Показатели венозного кровотока

Показатели ЦП КГ P
Dпв, мм 11,2±0,05 9,6±0,2 <0,05
Vlin, см / с 14,2±0,7 15,8±0,6 >0,05
Vvol, мл / мин 517±63,8 414±28 <0,05
TAMX, см / с 11,9±0,8 14,9±0,6 >0,05
Dсв, мм 11,4±0,05 5,6±0,1 <0,05
Vlin, см / с 26,7±1,4 20,8±0,8 >0,05
Vvol, мл / мин 700±120 186±123 <0,05
TAMX, см / с 21,7±4,1 19,7±0,8 >0,05

Таблица 2. Показатели артериального кровотока

Показатели ЦП КГ Р
Dсa, мм 6,0±0,3 4,2±0,1 <0,05
Vmax, cм / c 66,4±7,7 39,1±2,5 <0,05
Vmin, cм / c 24,5±3,8 16,4±1,2 >0,05
PIсa 1,31±0,04 1,12±0,06 <0,05
RIсa 0,73±0,02 0,62±0,02 <0,05
S / Dсa 3,2±0,2 2,5±0,2 <0,05
Dопa, мм 5,0±0,2 4,6±0,2 >0,05
Vmax, см / с 62,5±7,6 46,4±3,2 <0,05
Vmin, см / с 21,6±1,0 16,5±1,8 <0,05
PIопа 1,71±0,04 1,21±0,05 <0,05
RIопа 0,73±0,02 0,67±0,03 <0,05
S / Dопа 4,6±0,6 3,3±0,3 <0,05
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пенсированных больных класса А и В по Чайлд-Пью, пор-
тальная гипертензия у этих больных проявлялась в ос-
новном спленомегалией, иногда очень выраженной, 
и увеличением венозного кровотока в сторону селезенки. 
Асцит чаще не наблюдался, а если был, то небольших 
размеров, хорошо подающийся терапии. Гипокинетиче-
ский тип наблюдался у 9 (23 %) больных. Линейная ско-
рость в ПВ у больных ЦП этой группы. Такой тип гемо-
динамики больше встречался у больных с выраженной 
декомпенсацией болезни, большим асцитом, спленомега-
лией и варикозным расширением вен пищевода, классы 
В и С по Чайлд-Пью.

Выводы

Полученные нами результаты показывают разно-
направленность изменений портального кровотока 
у больных ЦП. Основываясь на полученные результаты 
можно утверждать, что спленомегалия, увеличение диа-
метра селезеночной вены и объемного кровотока в ней 
являются одними из ранних признаков ЦП и могут опре-
деляться с помощью импульсноволновой допплерографии 
еще до появления явных клинических признаков ПГ, 
что позволит своевременно начать лечение и предупру-
дить многие осложнения.

Литература:

1. Берестень, Н. Ф. Допплерэхография в комплексной оценке нарушений печеночной и сердечной гемодинамики 
Автореф. дисс. д-ра мед. наук. — М., 2000. — 36 с.

2. Ибадильдин, А. С., Андреев Г. Н., Борисов А. Е. Полисиндромность цирроза печени. Великий Новгород,1999.
3. Камалов, Ю. Р., Крыжановская Е. Ю., Любивый Е. Д. Печеночный кровоток при циррозе печени в зависимости 

от стадии по Child-Turcotte-Pughи степени варикозного расширения вен пищевода.//Ультразвуковая и функ-
циональная диагностика. 2013. № 2. С.-55–60

4. Кунцевич, Г. И. и соавт. Цветное допплеровское картирование и импульсная допплерография абдоминальных 
сосудов. В кн. Ультразвуковая допплеровская диагностика сосудистых заболеваний. Под ред. Никитина Ю. М. 
и Труханова А. И., 1998, стр. 297–329.

5. Левитан, Б. Н., Гринберг Б. А. Особенности портального кровотока при хронических гепатитах и циррозах пе-
чени // Визуализация в клинике. 2001. — № 5. — С. 16–20.

6. Лютая, Е. Д., Колпаков Н. С., Печеза М. К. Ультразвуковое исследование в оценке портальной гемодинамики 
при диффузных заболеваниях печени // Эхография. 2000. — Т. 1. — № 4. — с. 469.

7. Митьков, В. В. Допплерография в диагностике заболеваний печени, желчного пузыря, поджелудочной железы 
и их сосудов. Изд. дом Видар, 2000 стр. 146.

8. Поспелова, Т., И. и соавт. Состояние портального кровотока у больных гемобластозами в сочетании с хрониче-
ским гепатитом., клиническая медицина, № 4, 2008, стр. 55–58.

9. Северов, М. В. Обратим ли цирроз печени?// Клиническая гепатология. 2006. № 3. С.–3.
10. Степанова, Н. С. Изучение нарушений портальной гемодинамики у больных хроническими диффузными за-

болеваниями печени, хронической сердечной недостсточностью, возможностей медикаментозной коррекции 
по данным кардиосовместимой допплерографии. Автореф. дисс. Канд. Мед. Наук. Смоленск, 2004, стр. 
58– 65.

11. Шипов, О. Ю., Маркина М. Ю., Иванников И. О. Значение ультразвукового исследования при определении 
стадии хронических диффузных заболеваний печени. Терапевт, 2011, № 1, с. 32–35.



380 «Молодой учёный»  .  № 4 (63)   .  Апрель, 2014  г.Медицина
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В статье приведен анализ нормативно-правовых актов, посвященных обеспечению безопасной медицин-
ской деятельности.
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The analysis of recent legal acts devoted to providing safe medical care is carried out in current article.
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Значительным достижением последних лет стало при-
нятие Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 

323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации», в котором нашли юридическое тол-
кование многие термины и понятия, используемые в по-
вседневной жизни в сфере правоотношений касающихся 
охраны здоровья граждан. Вместе с тем, даже по про-
шествии двух лет после принятия упомянутого закона 
изменения общественных отношений, произошедшие 
в России в эти годы, обусловливают потребность в эво-
люции законодательства. Одним из таких стимулов может 
быть отсутствие законодательного определения тер-
мина «безопасность пациента» и более широкого пони-
мания его сути — «безопасность медицинской деятель-
ности». Данная проблема достаточно бурно обсуждается 
в последние годы не только исследователями от меди-
цины, но и юристами. Отечественный специалист по кли-
нической эпидемиологии Власов В. В. отмечает, что ко-
личество отечественных публикаций по данной тематике 
значительно меньше зарубежных [1]. Организатор здраво-
охранения и медицинский адвокат Тихомиров А. В. пишет 
«… медицинская помощь лишена качества. Она либо ока-
зывается надлежащим, либо ненадлежащим образом. 
Тем самым ей присуще свойство безопасности» [2]. Оче-
видно, что имеются пробелы не только в законодательном 
регулировании, но и степени научной изученности данного 
вопроса, а также взглядах крупных ученых и фактической 
направленности законотворчества.

Целью настоящей публикации был анализ имеющейся 
нормативной базы и научной литературы по проблеме 
«безопасность медицинской деятельности» и создание 
собственных предложений по оптимизации понятийного 
аппарата на основе полученных данных.

Безопасность принято считать социальной ценно-
стью или благом [3–5]. Международные нормативные 
акты, регулирующие вопросы безопасности пациентов, 
начали разрабатываться с 1968 года с принятием резо-

люции Всемирной Ассамблеи Здравоохранения «Этиче-
ские и научные критерии рекламы лекарственных препа-
ратов» [3–6]. В настоящее время имеется значительный 
пласт международных нормативных документов и ис-
следовательских публикаций, посвященных данной про-
блеме [1, 5–8].

В современной отечественной нормативно-пра-
вовой базе безопасность пациента нашла отражение на-
чиная с уровня федерального законодательства. Заметим, 
что прямого определения «безопасность медицинской 
деятельности» в Конституции РФ не имеется. Согласно 
статье 87 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 
323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» контроль качества и безопасности ме-
дицинской деятельности осуществляется в формах госу-
дарственного, ведомственного и внутреннего контроля. 
По смыслу части 2 статьи 87 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», контроль качества 
и безопасности медицинской деятельности осуществля-
ется путем: 1) соблюдения требований к осуществлению 
медицинской деятельности, установленных законодатель-
ством Российской Федерации; 2) определения показа-
телей качества деятельности медицинских организаций; 
3) соблюдения объема, сроков и условий оказания ме-
дицинской помощи, контроля качества медицинской по-
мощи фондами обязательного медицинского страхования 
и страховыми медицинскими организациями в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации 
об обязательном медицинском страховании; 4) создания 
системы оценки деятельности медицинских работников, 
участвующих в оказании медицинских услуг; 5) создания 
информационных систем в сфере здравоохранения, обес-
печивающих в том числе персонифицированный учет 
при осуществлении медицинской деятельности. Необхо-
димо отметить, что пункты 2–4 части 2 статьи 87 Феде-
рального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ в значи-
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тельной степени относятся к определению и соблюдению 
критериев качества. Примечательно, что в научной меди-
цинской литературе принят другой термин — «индика-
торы качества».

В соответствии с приведенными требованиями 
было принято постановление Правительства РФ 
от 12.11.2012 № 1152 «Об утверждении Положения 
о государственном контроле качества и безопасности 
медицинской деятельности», а приказом Минздрава 
России от 21 декабря 2012 года № 1340-н утвержден 
«Порядок организации и проведения ведомственного 
контроля качества и безопасности медицинской деятель-
ности». Также вопросов обеспечения безопасности ме-
дицинской деятельности частично касаются некоторые 
положения приказа Минздрава России от 11 марта 
2013 года № 121-н «Об утверждении Требований к орга-
низации и выполнению работ (услуг) при оказании пер-
вичной медико-санитарной, специализированной (в т. ч. 
высокотехнологичной), скорой (в т. ч. скорой специали-
зированной), паллиативной медицинской помощи, ока-
зании медицинской помощи при санаторно-курортном 
лечении, при проведении медицинских экспертиз, ме-
дицинских осмотров, медицинских освидетельствований 
и санитарно-противоэпидемических (профилактиче-

ских) мероприятий в рамках оказания медицинской по-
мощи, при трансплантации (пересадке) органов и (или) 
тканей, обращении донорской крови и (или) ее компо-
нентов в медицинских целях».

На наш взгляд законодательного уточнения требует 
сам термин «безопасность медицинской деятельности». 
По нашему мнению в понятие «безопасность медицин-
ской деятельности» должны входить следующие состав-
ляющие:

1) Безопасность пациента;
2) Безопасность работника медицинской органи-

зации;
3) Безопасность окружения (включая окружение па-

циента и объекты окружающей среды, на которые может 
осуществлять воздействие медицинская деятельность);

4) Безопасность лекарственных средств и медицин-
ских изделий.

Таким образом, имеется объективная необходимость 
нормативного определения понятия безопасность меди-
цинской деятельности и разграничения ее составляющих. 
Авторы выражают надежду, что максимально широкое 
обсуждение выдвигаемых предложений позволит найти 
наиболее оптимальное решение для последующей юриди-
ческой и медицинской практики.
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Актуальность: Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) яв-
ляется одним из наиболее широко распространенных 

заболеваний в мире, как среди патологии органов пи-
щеварительного тракта, так и в структуре хирургиче-
ских заболеваний органов брюшной полости, где зани-
мает третье место после аппендицита и панкреатита [1, 
5]. По данным Красноярского краевого информационно-
аналитического центра в 2012 году в стационары региона 
было госпитализировано 7874 больных острым холеци-
ститом, холецистэктомия выполнена у 4785 пациентов [4]. 
Холецистэктомия остается «золотым стандартом» ле-
чения калькулезного холецистита. Вместе с тем, у части 
больных после холецистэктомии сохраняются боли, дис-
пепсические расстройства, снижающие качество жизни 
больных в послеоперационном периоде [3, 8, 10].

На сегодняшний день большое практическое значение 
имеет разработка лечебных мероприятий при функцио-
нальных заболеваниях желчевыводящих путей, с учетом 
особенностей нарушений моторно-тонической функции 
желудка и ДПК. Вопросы обоснования тактики лечения 
таких нарушений до настоящего времени не решены 
и остаются в центре внимания гастроэнтерологов и хи-
рургов [2, 6, 7, 9]. Сохраняет актуальность проблема диа-

гностики дуодено-гастрального рефлюкса у пациентов, 
перенесших холецистэктомию, ведутся исследования 
в отношении влияния рефлюкса на прогрессирование па-
тологических изменений в гастродуоденальной зоне. Все 
вышеизложенное определяет необходимость разработки 
новых подходов к оценке нарушений моторно-тонической, 
эвакуаторной функции верхних отделов ЖКТ у пациентов, 
перенесших холецистэктомию, и внедрения в клиниче-
скую практику патогенетически обоснованных вариантов 
их коррекции.

Цель: Улучшение результатов хирургического ле-
чения хронического калькулезного холецистита путем 
коррекции нарушений моторно-эвакуаторной функции 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта.

Задачи исследования: 1. Провести комплексную 
оценку состояния моторно-эвакуаторной функции ЖКТ 
у больных хроническим калькулезным холециститом с по-
мощью электрогастроэнтерографии и функционального 
ультразвукового исследования. 2. Исследовать влияние 
холецистэктомии на моторно-тоническую и эвакуаторную 
функцию верхних отделов пищеварительного тракта. 3. 
Оценить влияние хирургического вмешательства и пато-
генетической коррекции функциональных нарушений же-
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лудочно-кишечного тракта на качество жизни больных, 
перенесших холецистэктомию. 4. Изучить влияние диф-
ференцированной медикаментозной коррекции на дина-
мику изменений показателей моторно-тонической и эва-
куаторной функции верхних отделов ЖКТ.

Материалы и методы: В работе проанализированы 
результаты обследования 120 пациентов с желчнока-
менной болезнью до и после операции холецистэктомии 
и 30 здоровых людей. Критериями включения в исследо-
вание явились наличие у пациента хронического каль-
кулезного холецистита, хирургическое лечение ЖКБ, 
информированное согласие пациента на участие в иссле-
довании. Критерии исключения: установленный диагноз 
острый калькулезный холецистит, хронический кальку-
лезный холецистит с осложнениями в виде холедохоли-
тиаза, билиодигестивных и иных видов желчных свищей, 
хронический калькулезный холецистит в сочетании с гры-
жами передней брюшной стенки. Из исследования также 
исключались пациенты, перенесшие ранее операции 
на органах ЖКТ, страдающие хроническими заболева-
ниями в стадии декомпенсации, онкологической патоло-
гией. Диагноз желчнокаменной болезни, хронического 
калькулезного холецистита устанавливался на основании 
результатов клинического, лабораторного и инструмен-
тального обследования пациентов.

Под наблюдением находилось 13 (10,8 %) мужчин 
и 107 (89,2 %) женщин. Средний возраст пациентов со-
ставил 50,6±13,5 года. В зависимости от вида проведен-
ного лечения пациенты были разделены на 5 групп. В 1 
группу вошли 30 человек без патологии со стороны желу-
дочно-кишечного тракта, которым проводилось исследо-
вание моторики ЖКТ при помощи электрогастроэнтеро-
графии (ЭГЭГ) для определения референсных значений 
показателей. Пациентам 2 и 4 групп выполнялась тради-
ционная холецистэктомия; пациентам 3 и 5 групп была 
выполнена холецистэктомия из видеолапароскопиче-
ского доступа. Традиционное лечение после выполнения 
холецистэктомии у пациентов 2 и 3 групп предусматри-
вало инфузионную терапию растворами кристаллоидов 
в объеме 400–800 мл 2 раза в сутки; назначение несте-
роидных противовоспалительных препаратов (Кетонал) 
в дозировке 2 мл 3 раза в день. Для профилактики ин-
фекций области хирургического вмешательства приме-
нялся Цефазолин 1,0 внутримышечно за 1 час до опе-
рации. Больные 4 и 5 групп в дополнение к инфузионной 
терапии и анальгетикам получали итоприда гидрохлорид 
50 мг 3 раза в день, либо мебеверина гидрохлорид 200 мг 
2 раза в день в зависимости от типа выявленных нару-
шений моторно-эвакуаторной функции пищеваритель-
ного тракта. Продолжительность медикаментозной те-
рапии составила 14 дней. Кроме того, у больных 4 и 5 
групп применялась магнитотерапия. В качестве источ-
ника магнитного поля использовался аппарат «АМИТ-
01». Магнитная индукция 400–600 мТл, интервал 
между импульсами 20 мс. Продолжительность воздей-
ствия на область послеоперационного вмешательства 

10–15 мин. В условиях стационара выполнялось 4–6 
процедур.

Для оценки моторно-эвакуаторной функции ЖКТ ис-
пользовались следующие показатели: относительная 
электрическая мощность сигнала (Pi / Ps), коэффициент 
ритмичности (Критм), с помощью которого можно оце-
нить наличие и характер пропульсивных сокращений 
гладкомышечных структур для каждого отдела ЖКТ и ко-
эффициент соотношения (Pi / Ps+1), представляющий 
собой отношение электрической активности вышележа-
щего отдела к нижележащему. Исследование моторно-
эвакуаторной функции ЖКТ выполняли всем пациентам 
до операции, затем на 1, 3, 5 и 10 сутки после холецист-
эктомии.

При ультразвуковом трансабдоминальном исследо-
вании желудка и двенадцатиперстной кишки натощак 
определяли наличие или отсутствие остатков пищи, их ко-
личества, а так же оценивали рельеф слизистых обо-
лочек. После приёма пациентом 500 мл негазированной 
жидкости определяли форму желудка и ДПК, толщину 
и структуру стенок различных отделов гастродуоденаль-
ного комплекса, оценивали моторно-эвакуаторную спо-
собность проксимального отдела ЖКТ и степень выра-
женности дуодено-гастрального рефлюкса.

Исследование качества жизни пациентов после хо-
лецистэктомии проводили путем анкетирования паци-
ентов при помощи 2-х стандартных опросников — общего 
(MOS SF-36) и специализированного (GSRS). Оценка 
качества жизни пациентов выполнялась при поступлении 
в стационар, в день выписки из стационара и через 1 год 
после операции. Правила работы с анкетой объяснялись 
во время первого заполнения, впоследствии пациенты 
заполняли анкету самостоятельно. Для оценки качества 
жизни в отдаленном послеоперационном периоде анкеты 
отправляли почтовой рассылкой.

Полученные результаты: По результатам данного ис-
следования выделено 2 основных типа нарушений мото-
рики желудка и ДПК у пациентов с холелитиазом.

Первый тип характеризовался увеличением периода 
полувыведения эхоконтрастной массы из просвета же-
лудка более 22 мин., задержкой начальной эвакуации кон-
траста в просвете желудка до 5 мин. (в норме 1–3 мин.) 
с последующей эвакуацией его в верхнегоризонтальную 
ветвь ДПК с рефлюксом в желудок, в среднем 8,1 ± 0,5 
мин. и дальнейшим постепенным продвижением в ниже-
лежащие отделы кишки.

Для второго типа было характерно нормальное начало 
эвакуации из желудка, в среднем около 2 мин., с разви-
тием стаза эхоконтраста в нисходящей ветви двенадцати-
перстной кишки и зоне нижнего изгиба с выраженным ре-
флюксом в верхнегоризонтальную ветвь, в среднем 15,8 
±4,9 мин., с последующей порционной эвакуацией в ни-
жележащие отделы кишки. В 1 сутки после традиционной 
холецистэктомии у больных 2 группы электрическая ак-
тивность желудка уменьшилась на 51,3 % в сравнении 
с исходными значениями и составила 9,31±2,9 мВт, ак-
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тивность 12-перстной кишки снизилась на 0,5±0,18 
мВт, тощей и подвздошной кишок, напротив, увеличи-
лась на 172 % и 164 % соответственно. Аналогичные тен-
денции изменения показателей наблюдались у больных 
3 группы, но колебания значений были менее выражен-
ными. Спустя 3 суток после хирургического вмешатель-
ства у больных 2 группы отмечалась стабилизация элек-
трической активности желудка, тонкой и толстой кишок 
и сохранялось снижение электрической активности ДПК.

В зависимости от типа выявленных нарушений мото-
рики верхних отделов ЖКТ пациенты 4 и 5 групп были 
разделены на 2 подгруппы с гипер- и гипомоторным типом 
перистальтики. В течение недели до госпитализации па-
циенты с гипермоторными нарушениями (n=34) получали 
мебеверина гидрохлорид (200 мг 2 раза в сутки), пациенты 
с гипомоторными нарушениями — итоприда гидрохлорид. 
Общая продолжительность лечения в периодах до и после 
операции составила 14 суток. Применяя мебеверина гид-
рохлорид у больных с ЖКБ как до, так и после операции, 
показало, что, кроме симптоматического улучшения те-
чения основного заболевания, у многих больных проис-
ходила и нормализация нарушенной двигательно-эвакуа-
торной функции желудка и ДПК.

Показатели электрической активности желудка и ДПК 
во всех группах до начала лечения не имели достоверных 
различий. У больных 4 и 5 групп уже в первые сутки после 
хирургического лечения отмечается стабилизация пока-
зателей по данному признаку до 16,3±3,8 и 19,4±5,4 мВт 
(р<0,05) соответственно.

Показатели электрической активности ДПК у паци-
ентов 4 группы восстанавливались до нормальных зна-
чений на 5 сутки послеоперационного периода. У больных 
2 группы на 5 сутки после холецистэктомии отмечалось 
увеличение электрической активности желудка на 14,4 % 
по отношению к исходным данным. К моменту выписки 
рост электрической активности составил 27,8 %. В группе 
пациентов, оперированных лапароскопическим способом 
в эти же сроки, электрическая активность желудка при-
ближалась к исходным значениям. Электрическая актив-
ность ДПК у пациентов, получающих стандартную те-
рапию, была резко снижена, однако у пациентов 5 группы 
уже в первые сутки послеоперационного периода отмеча-
лась тенденция к стабилизации данного признака при его 
значении 1,7±0,6 мВт (p<0,05). В первые сутки после хо-
лецистэктомии коэффициент ритмичности у больных 3 
группы оставался стабильным. Снижение его на 36,1 % 
наблюдалось у пациентов, перенесших открытую холе-
цистэктомию. У больных 4 и 5 групп в эти сроки наме-
чалась тенденция к снижению показателя. На 5 сутки 
стабилизировались значения показателя Критм ДПК 
у пациентов, получавших медикаментозную коррекцию. 
У больных, получавших традиционное лечение, положи-
тельной динамики по этому критерию не отмечалось. На-
против, происходило увеличение Критм ДПК во 2 группе 
до 2,5±0,5, что на 177,8 % превышало нормальные по-
казатели. Это свидетельствовало о непропульсивных со-

кращениях двенадцатиперстной кишки, что способствует 
возникновению и дальнейшему прогрессированию дис-
пепсического синдрома. Следует отметить, что в 4 и 5 
группах в результате проведенной коррекции моторно-
эвакуаторных нарушений ЖКТ, значения показателя ко-
ординированности моторики убывали от желудка к тол-
стой кишке, что соответствует норме.

При сравнении показателей анкеты SF-36 в отда-
ленном послеоперационном периоде статистически зна-
чимых различий между результатами данных пациентов 
4, 5 групп и среднепопуляционными значениями не выяв-
лено. Достоверных отличий при сравнении показателей 
КЖ 4 и 5 групп также не обнаружено. В результате срав-
нения параметров качества жизни четырех групп больных 
(анкета GSRS), в группах, получавших медикаментозную 
коррекцию, отмечается улучшение в отношении всех по-
казателей. Полученные результаты позволяют реко-
мендовать дифференцированный подход к коррекции 
дисфункции верхних отделов ЖКТ к широкому практиче-
скому применению у пациентов после холецистэктомии.

Выводы:

По результатам электрогастроэнтерографии и функ-
ционального ультразвукового сканирования у пациентов, 
страдающих ЖКБ, выявляются гипо- и гипермоторные 
нарушения функции верхних отделов пищеваритель-
ного тракта. Гипомоторный тип встречается в 35 % слу-
чаев и характерен для пациентов с анамнезом холелитиаза 
более 5 лет. Гипермоторные нарушения развиваются 
у 56,7 % больных хроническим калькулезным холеци-
ститом. У 8,3 % пациентов с бессимптомным камненоси-
тельством и коротким анамнезом заболевания по данным 
ЭГЭГ моторно-тоническая функция верхних отделов ЖКТ 
не нарушена.

Холецистэктомия усугубляет моторно˗эвакуаторные 
нарушения верхних отделов ЖКТ вне зависимости от тех-
нологии выполнения хирургического вмешательства. 
Более глубокие нарушения происходят у больных, пере-
несших открытую холецистэктомию. Моторика верхних 
отделов пищеварительного тракта у 60 % больных после 
открытой холецистэктомии не восстанавливается к мо-
менту выписки из стационара.

Моторно-эвакуаторные нарушения верхних отделов 
пищеварительного тракта у больных хроническим каль-
кулезным холециститом сопровождается снижением ка-
чества жизни пациентов. Назначение корригирующей 
терапии с учетом типа нарушений моторики ЖКТ способ-
ствует восстановлению качества жизни больных в раннем 
послеоперационном периоде, а также в отдаленные сроки 
после операции.

Дифференцированный подход с применением медика-
ментозной коррекции в зависимости от типа нарушений 
моторно-эвакуаторной функции ЖКТ позволяет улуч-
шить ближайшие и отдаленные результаты холецистэк-
томии. При таком варианте лечения у 94,8 %, пациентов 
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после лапароскопической холецистэктомии отмечалась 
нормализация показателей моторики верхних отделов 

ЖКТ. У пациентов после открытой холецистэктомии по-
ложительный результат отмечен в 72,3 % случаев.
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Введение:
Острый панкреатит (ОП) — одна из нерешенных про-

блем ургентной абдоминальной хирургии. По данным 
разных авторов больные ОП составляют 5–20 % 
от общего числа пациентов хирургического профиля. 
У 15–20 % больных ОП развивается панкреонекроз 
(ПН) [1, 4].

Нарушения микроциркуляции — ключевые факторы 
патогенеза ОП [2], которые во многом определяют объем 
некроза железы, что в свою очередь влияет на тяжесть 
заболевания и прогноз [7]. В процессе выполнения опе-

ративного вмешательства хирургом проводится субъек-
тивная верификация объема некроза. Для объективи-
зации результатов дифференцировки некротизированных 
тканей и исследования микроциркуляции представля-
ется актуальным использование методов количественной 
оценки перфузии, основанных на различных физических 
принципах.

Есть работы, доказывающие обоснованность приме-
нения для изучения перфузии поджелудочной железы 
(ПЖ) лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), ком-
пьютерной томографии (КТ) с болюсным контрастным 
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усилением [6]. Нет сообщений о результатах использо-
вания лазерной спектроскопии (оптической биопсии) 
для оценки органной микроциркуляции при ОП.

Цель исследования:
Улучшить результаты лечения больных острым де-

структивным панкреатитом.
Задачи исследования:
1. Исследовать диагностические возможности ме-

тода лазер-индуцированной флуоресцентной спектро-
скопии на модели очагового панкреонекроза.

2. Изучить динамику микроциркуляторных нару-
шений после моделирования очагового панкреонекроза, 
методами лазерной флуоресцентной спектроскопии.

3. Разработка экспресс-метода интраоперационной 
оценки тяжести ОП и распространенности деструктив-
ного процесса в железе.

Материалы и методы:
Работа выполнена в научно-образовательном центре 

«Хирургия» КрасГМУ на кафедре хирургических бо-
лезней им. проф. А. М. Дыхно с курсом эндоскопии и эн-
дохирургии ПО. Экспериментальные исследования вы-
полнены на базе Института молекулярной медицины 
и патобиохимии КрасГМУ.

Работа носит экспериментальный характер, выпол-
нена на беспородных кроликах-самцах (n=10). В экс-
перименте были определены референсные показатели 
микроциркуляции, измеренные с помощью лазер-индуци-
рованной флуоресцентной спектроскопии здоровой и не-
кротизированной ткани ПЖ.

Общая анестезия животных обеспечивалась внутри-
брюшным введением 1 % раствора тиопентала натрия 
в дозе 70 мг на 1 кг массы тела животного. Хирургическая 
стадия наркоза наступала через 5–10 минут после вве-
дения препарата.

После выполнения лапаротомии, в рану выводили же-
лудок, тонкую кишку и ПЖ, далее проводился выбор опти-
мального участка железы с максимально гомогенным рас-
пределением железистой ткани и с отсутствием крупных 
сосудов в исследуемой зоне. После выбора оптимального 

участка, ПЖ прошивалась в четырех точках нитью PDS 
3 / 0 и бралась на лигатуры. Для перемещения и фиксации 
диагностического зонда над поверхностью ПЖ нами ис-
пользовалась стереотаксическая рамка SR-6R, инстру-
ментальные кронштейны которой были развернуты на-
ружу рамки. Там же производилось крепление шпателя 
с помощью дополнительных кронштейнов под прямым 
углом к стереотаксической рамке (рис. 1).

Перед моделированием ПН выполнялись контрольные 
измерения интенсивности аутофлуоресценции на пря-
моугольной области размером X*Y=5*10 мм выбран-
ного участка железы. Измерения производились с шагом 
1 мм в обоих в направления вдоль сторон прямоугольника 
(всего 50 точек).

Для записи спектров флуоресценции использо-
вался бесконтактный метод: оптический зонд устанавли-
вался над участком исследуемой ткани и оставался непо-
движным в течение периода записи спектра над каждой 
зоной, экспозиция составляла около 220 сек. Спектры 
флуоресценции записывались in situ в диапазоне 390–
590 нм с шагом в 10 нм.

Для возбуждения аутофлуоресценции ткани исполь-
зовалось излучение УФ импульсного лазера на моле-
кулярном азоте (337,1 нм) с линией магнитного сжатия 
в цепи возбуждения. Частота повторения импульсов ла-
зерного излучения составила 500 Гц, энергия импульса — 
50 мкДж.

Моделирование деструктивного панкреатита в экспе-
рименте осуществляли с помощью термокоагуляции ПЖ. 
Для этой модели характерна высокая выживаемость жи-
вотных, в связи, с чем возможно исследование динамики 
патологических процессов после альтерации. Предвари-
тельный нагрев коагулятора осуществлялся в воздушном 
стерилизаторе ГП-20–3 по стандартной программе в те-
чение 45 минут при температуре 120 °С. Далее выполня-
лась контактная коагуляция, со временем экспозиции 10 
сек., вызывающая некроз ткани железы, без ее обугли-
вания. Далее поверхность ткани охлаждалась физиологи-
ческим раствором.

Рис. 1. Стереотаксическая рамка, подготовленная к эксперименту
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Спонтанная аутофлуоресценция ткани ПЖ регистри-
ровалась in situ в зоне некроза и здоровой ткани, с по-
мощью экспериментального лазерного спектрофлуори-
метра с оптоволоконной доставкой излучения.

После завершения измерений с помощью лазер-ин-
дуцированной флуоресцентной спектроскопии животное 
выводилось из эксперимента. Путем внутривенной 
струйной инфузии троекратной разовой дозы тиопентала 
натрия, после остановки сердца осуществлялся забор 
органов и тканей для гистологического исследования 
ткани ПЖ.

Для подтверждения модели очагового ПН производили 
забор ткани ПЖ и выполняли гистологическое исследо-
вание препаратов.

При микроскопическом исследовании в зоне повре-
ждения ПЖ имелись признаки острого геморрагического 
ПН. Отмечались очаги некроза паренхимы (экзокринной 

и эндокринной) (рис. 2) и стромы, с выраженной перифо-
кальной инфильтрацией нейтрофильными гранулоцитами 
(рис. 3), а также — жировой клетчатки, окружающей же-
лезу, с геморрагическим пропитыванием (рис. 4).

У животных были проведены контрольные измерения, 
определены показатели лазер-индуцированной флуорес-
центной спектроскопии здоровой и некротизированной 
ткани ПЖ.

Полученные данные измерений лазерным спектро-
флуориметром представлялись в виде двумерного мас-
сива, где I (i, j) i — определяет номер серии экспери-
мента, j — индекс длины волны. Обработка данных 
включала:

А) Нормировку, которая позволяла сравнивать 
спектры, полученные в разных сериях и устранять ам-
плитудные искажения, вызванные различием расстояния 
от волоконного датчика до объекта. Нормировка осуще-

Рис. 2. Очаговый ПН с выраженной перифокальной лейкоцитарной инфильтрацией. а — очаг некроза паренхимы 
и стромы (указан стрелками) х100; б — нарушения кровообращения, лейкоцитарная инфильтрация х400.  

Окр. гематоксилином и эозином

Рис. 3. Панкреонекроз. Очаг стеатонекроза (указан стрелкой). х400. Окр. гематоксилином и эозином
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ствлялась делением значений интенсивности на разных 
участках спектра на среднее значение интенсивности, по-
лученное по всему спектру.
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где М — размер выборки.

В) Нахождение нормированного разностного спектра
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Нормированный разностный спектр позволяет вы-
являть наиболее значимо отличающиеся участки спек-
тров в исследуемых выборках. В качестве этих участков 
выбирались длины волн, соответствующие максимумам 
и минимумам нормированного разностного спектра. 
Критерием значимости выбиралось превышение ампли-
туды нормированного разностного спектра на величину, 
большую или равную единице, что соответствовало раз-
личию между спектрами на выбранном интервале на ве-
личину, превышающую стандартное отклонение σ.

На рисунке 5. представлены нормированные спектры 
флуоресценции некротизированной и интактной ткани 
ПЖ при возбуждении УФ лазерным излучением с длиной 
волны 337,1 нм.

Характерный пик люминесценции на длине волны 
465–470 нм обусловлен люминесценцией НАД (Ф) Н, 
являющимся основным тканевым флуорофором при уль-
трафиолетовом облучении.

Положение наиболее выраженных пиков разностного 
спектра — минимум на длине волны 470 нм, который со-
ответствует пику люминесценции НАД (Ф) Н, максимум 
на длине волны 540 нм, который соответствует пику b — 
полосы оксигемоглобина (рис. 6).

Менее выраженный пик в области 410–430 нм может 
быть также приписан пикам полос Соре окси- и дезокси-
форм гемоглобина. Таким образом, на фоне общего сни-
жения интенсивности аутофлуоресценции, вызванного 
уменьшением пула НАД (Ф) Н, происходит снижение са-
мопоглощения излучения флуоресценции на пиках полос 
окси- и дезоксиформ гемоглобина, что, очевидно, вызвано 
локальными нарушениями микроциркуляции.

Мы полагаем, что развитие некроза ткани ПЖ ассоции-
ровано со снижением флуоресценции НАД (Ф) Н вслед-
ствие его свободно-радикального окисления в условиях 
нарастающего окислительного стресса и нарушения ре-
генерации пиридиновых нуклеотидов из-за развившейся 
в ткани энергетической катастрофы, обусловленной де-
поляризацией мембран митохондрий и истощением АТФ, 
чему способствует гипоксия, обусловленная микроцирку-
ляторными изменениями. В исследовании использовалось 
отношение интенсивностей люминесценции на длинах 
волн 540 и 470 нм для получения спектрального критерия, 
позволяющего дифференцировать здоровую и некроти-
ческую ткань. В зоне некроза этот показатель составил 
0,2±0,08, что достоверно (p<0,001) выше контрольного 
значения (0,127±0,04).

Рис. 4. Очаговый панкреонекроз. Острое воспаление с некрозами и кровоизлияниями (указаны стрелками), 
с сохранившимися остатками ацинусов ПЖ в зоне некроза. х400. Окр. гематоксилином и эозином
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В исследовании для расчетов использовали спек-
тральный критерий (спектральный метаболический 
 индекс):

470

430 540

I
I I

h =
+

 
(4)

На рисунке 7 показано пространственное распреде-
ление вдоль оси, перпендикулярной зоне коагуляции, па-
раметра h нормированного на интактное значение в пе-
риоде 1 и 12 часов после термокоагуляции.

Как видно из приведенного рисунка указанный спек-
тральный критерий позволяет достоверно выявить из-
менения в ткани ПЖ, как в зоне некроза, так и перифо-
кальной зоне в отсроченном (12 часов) и в раннем периоде 
(1 час) после термокоагуляции.

Таким образом, применение спектрального критерия, 
основанного на отношении люминесценции на длинах 
волн 540, 470 и 430 нм позволяет достоверно дифферен-
цировать здоровую и некротическую ткань ПЖ при экс-
периментальной панкреатите.

Выводы:

1. Метод лазер-индуцированной спектроскопии ха-
рактеризуется высокими диагностическими возможно-
стями в отношении верификации некроза поджелудочной 
железы. Пики интенсивности флуоресценции в интактной 
зоне и в зоне некроза на длинах волн 430 нм (полоса дез-
оксигемоглобина), 470 нм (полоса НАДН) и 540 нм (по-
лоса оксигемоглобина) позволяют оценить метаболиче-
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Рис. 6. Нормированный разностный спектр ткани поджелудочной железы  
для интактной паренхимы и очага некроза
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Рис. 5. Нормированные спектры лазер-индуцированной аутофлуоресценции ПЖ  
для интактной паренхимы и очага некроза
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ские изменения, возникающие при панкреонекрозе.
2. На основании полученных экспериментальных 

данных можно утверждать, что снижение интенсивности 
аутофлуоресценции ткани в зоне ПН по отношению к здо-
ровой ткани является критерием для объективной оценки 
площади поражения ПЖ при ПН на ранних стадиях. Этот 
подход представляет интерес для разработки экспресс-
метода интраоперационной оценки тяжести ОП и распро-
страненности деструктивного процесса в железе.

Заключение:

На основании полученных экспериментальных данных, 
можно утверждать, что снижение интенсивности ауто-
флуоресценции ткани в некротизированной зоне по от-

ношению к здоровой ткани ПЖ является критерием 
для объективной оценки объема поражения ПЖ после 
моделирования ПН. Информативность метода спектро-
скопии очень высокая. Применение спектрального кри-
терия, основанного на люминесценции тканей на длинах 
волн 540 нм, 470 и 430 нм позволяющего дифференци-
ровать здоровую и некротическую ткань ПЖ. В зоне не-
кроза этот показатель составил 0,2±0,08, что достоверно 
(p<0,001) выше контрольного значения.

Лазерная спектроскопия позволяет объективно диффе-
ренцировать очаг некроза и здоровой ткани, а также вы-
являет объемные нарушения микроциркуляции в перифо-
кальной зоне. В переходной зоне, несмотря на увеличение 
перфузии в тканях, происходят метаболические нарушения, 
которые способствуют распространению зоны некроза.
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Результаты ультразвукового исследования  
в прогнозе внутриутробного инфицирования плода
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Расширение чашечно-лоханочной системы, вентрикуломегалия, гепатомегалия, кардиомегалия с гидропе-
рикардом, появление линейных гиперэхогенных включений перивентрикулярных зон головного мозга плода — 
наиболее значимые маркеры прогнозирования рождения ребенка с ВУИ.

Ключевые слова: вентрикуломегалия, гепатомегалия, кардиомегалия с гидроперикардом, линейные ги-
перэхогенные включения перивентрикулярных зон головного мозга плода.

Актуальность. Проблема внутриутробного инфици-
рования плода (ВУИ) является одной из ведущих 

в акушерской практике в связи с высоким уровнем ин-
фицирования беременных, рожениц и родильниц, опас-
ностью нарушения развития плода и рождения боль-
ного ребенка [1, 5]. Наличие инфекции у матери служит 
фактором риска неблагоприятного исхода беремен-
ности и родов, но это не всегда означает инфицирование 
плода [2, 3]. Метод ультразвуковой диагностики является 
доступным, высоко информативным, не инвазивным и по-
зволяет провести эхографическую оценку структурной 
патологии плода, плаценты, амниона у беременных с вы-
соким инфекционным индексом [4].

Цель. Изучение уровня эхографических маркеров 
и их значение в инфицировании плода беременной жен-
щины с высоким риском внутириутробного инфициро-
вания.

Материал и методы исследования. Исследование 
было основано на клинико-лабораторном обследовании 
209 женщин с высокой степенью риска внутриутробного 
инфицирования сопоставимого возраста, которые нахо-
дились под наблюдением и поступившие в отделение ги-
некологии 2 родильного комплекса города Андижана МЗ 
РУз в период с 2012 по 2013 год. Все обследованные бе-
ременные фертильного возраста без тяжелой экстрагени-
тальной патологии сопоставимого возраста.

По окончании беременности все женщины были раз-
делены на 3 группы в зависимости от наличия у новоро-
жденных признаков инфекционного заболевания, по-
явившихся в первые 3 суток постнатальной жизни 
и расцененных как последствия внутриутробного инфици-
рования. В 1 группу вошли 62 (29,7 %) женщины группы 
высокого инфекционного риска, родивших детей без при-
знаков ВУИ, во 2 группу — 73 (34,9 %) беременных ро-
дивших детей с легкой формой ВУИ. 3 группа состояла 
из 74 (35,4 %) матерей новорожденных с тяжелыми фор-
мами ВУИ и 30 женщин с физиологическим течением бе-
ременности и аналогичными сроками гестации.

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 бе-
ременных женщин приходится на период с 21 до 30 лет. 
Беременные женщины до 20 лет составили в 1 группе 
12,9 %, во 2 группе — 9,6 %, в 3 группе 10,8 %, а на воз-
раст 41 и старше — 0, 1,4 % и 1,4 % соответственно 
по группам.

Результаты и их обсуждение. При ультразвуковом 
исследовании структурной организации плаценты на-
рушения зарегистрированы у 12 (19,4 %) беременных 1 
группы, из них у 2 (3,2 %) отмечалось преждевременное 
созревание плаценты, которое регистрировалось с 33 не-
дель, и у 4 (6,5 %) — расширение межворсинчатого про-
странства, что связано с низким артериальным давлением 
в период плацентации. Сочетания признаков не отмеча-
лось (табл. 1).

Во 2 группе преждевременное созревание плаценты 
зарегистрировано в 27 (37,0 %) случаях, увеличение тол-
щины плаценты в 7 (9,6 %) случаях, расширение меж-
ворсинчатого пространства в 27 (37,0 %) случаях. В 35 
(47,9 %) случаях отмечалось сочетание признаков. В 3 
группе преждевременное созревание плаценты отмеча-
лось у 31 (41,9 %) женщин, незрелость плаценты у 14 
(18,9 %) женщин, увеличение толщины плаценты у 26 
(35,1 %) женщин, расширение межворсинчатого про-
странства у 37 (50,0 %) женщин. Количество сочетания 
признаков увеличилось до 50 (67,6 %) случаев, причем, 
наиболее частыми сочетаниями были преждевременное 
созревание плаценты и расширение межворсинчатого 
пространства (вне зависимости от групп). Кроме того, в 3 
группе у 16 (21,6 %) беременных плацента была кистозно 
изменена, в 2 (2,7 %) случаях отмечено формирование 
псевдокист.

Анализ оценки объема и качества околоплодных вод 
показал, что в 1 группе данная патология определялась 
у 18 (24,6 %) пациентов, из них у 11 (17,7 %) в виде уме-
ренно выраженного маловодия, у 2 (2,7 %) — в виде уме-
ренно выраженного многоводия, гиперэхогенные вклю-
чения в околоплодных водах зарегистрированы у 3 (4,8 %) 
пациентов. Сочетания признаков не выявлено. Во 2 группе 
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патология околоплодных вод обнаружена у 56 (76,7 %) 
пациентов, маловодие выявлено у 29 (39,7 %) женщин, 
многоводие — у 11 (15,1 %) женщин, гиперэхогенные 
включения отмечались у 27 (37,0 %) женщин. Сочетание 
признаков зарегистрировано в 12 (16,4 %) случаях. Кроме 
того, в 5 (6,8 %) случаях было зарегистрировано наличие 
амниотических тяжей, свободно располагающихся в ам-
ниотической полости (табл. 2).

В 3 группе маловодие выявлено у 18 (24,3 %) бере-
менных, многоводие у 14 (19,2 %) беременных; наличие 
гиперэхогенных включений и амниотических тяжей в 26 
(35,1 %) и 12 (16,2 %) случаях соответственно. Кроме 
того, в 3 группе многоводие с множественными гиперэхо-
генными включениями сочеталось в 10 (13,5 %) случаях, 
у 11 (14,9 %) беременных многоводие сочеталось с ам-
ниотическими тяжами

При ультразвуковом исследовании у плодов с инфек-
ционными фетопатиями обнаружены следующие эхо-
графические особенности: расширение чашечно-лоха-
ночной системы выявлено у 6 (8,2 %) плодов 2 группы 
и у 11 (14,9 %) плодов третьей группы (рис. 3), вентрику-
ломегалия у 5 (6,8 %) плодов 2 группы и у 6 (8,1 %) плодов 
3 группы (рис. 4), гепатомегалии у 13 (17,6 %) плодов 3 
группы и у 6 (8,2 %) плодов в 2 группе. Кардиомегалия 
с гидроперикардом зарегистрированы у 2-х (7,1 %) плодов 

4 группы. Отмечено появление линейных гиперэхогенных 
включений в перивентрикулярных зонах головного мозга 
плода в 7 (9,5 %) случаях в 3 группе, линейные гиперэхо-
генные включения в перивентрикулярных зонах голов-
ного мозга — в 6 (8,2 %) случаях во 2 группе и во 3 группе 
11 (14,9 %) случаев. Кисты в сосудистых сплетениях го-
ловного мозга плода обнаружены в 2 (3,2 %) случаях в 1 
группе, во 2–3 (4,1 %) случае и в 3 группе — в 5 (6,8 %) 
случаев (табл. 3).

Патологическое расширение петель толстого кишеч-
ника зарегистрировано у 3 (4,1 %) плодов 2 группы и у 5 
(6,8 %) плода в 3 группе. Асцит выявлен только у плодов 
3 группы у 3 (4,1 %). Таким образом, наибольшее число 
инфекционных фетопатий было выявлено у беременных 3 
группы.

Вывод. Эхографическими маркерами собственно ин-
фекционного поражения плода были расширение ча-
шечно-лоханочной системы, вентрикуломегалия, гепато-
мегалия, кардиомегалия с гидроперикардом, появление 
линейных гиперэхогенных включений перивентрику-
лярных зон головного мозга плода. Именно эти маркеры 
наиболее значимы для прогнозирования рождения ре-
бенка с ВУИ, так как при наличии эхо-признаков плацен-
тита и амнионита у беременных далеко не всегда рожда-
лись дети с ВУИ.

Таблица 1. Результаты ультразвукового исследования структурной организации плаценты

Показатели
1 группа (n=62) 2 группа (n=73) 3 группа (n=74) 

абс % абс % абс %
Преждевременное созревание плаценты 2 3,2 27 37,0*** 31 41,9***
Отек плаценты (увеличение толщины) 3 4,8 7 9,6 26 35,1***
Расширение межвор-синчатого пространства 4 6,5 27 37,0*** 37 50,0***
Незрелость плаценты 0 0 19 26,0*** 14 18,9***
Гиперэхогенные включения в паренхиме плаценты 3 4,8 34 46,6*** 38 51,4***
Кистозно изменена 0 0 0 0 16 21,6***
Формирование псевдокист 0 0 0 0 2 2,7
Сочетание признаков 0 0 35 47,9*** 50 67,6***

Примечание:* — различия относительно данных 1 группы значимы (*** — P<0,001)

Таблица 2. Эхографическая оценка объема и качества околоплодных вод

Показатели
1 группа (n=62) 2 группа (n=73) 3 группа (n=74) 
абс % абс % абс %

Умеренно выраженное маловодие 11 17,7 8 11,0 6 8,1
Маловодие 4 6,5 29 39,7*** 18 24,3**
Умеренно выраженное многоводие 2 2,7 11 15,1** 8 10,8**
Многоводие 0 0 14 19,2*** 32 43,2***
Гиперэхогенные включения 3 4,8 27 37,0*** 26 35,1***
Амниотические тяжи 0 0 5 6,8* 12 16,2*
Сочетание признаков 0 0 12 16,4*** 30 40,5***

Примечание: * — различия относительно данных 1 группы значимы (* — P<0,05, ** — P<0,01, *** — P<0,001)
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Таблица 3. Ультразвуковое исследование плодов с инфекционными фетопатиями

Показатели
1 группа (n=62) 2 группа (n=73) 3 группа (n=74) 

абс % абс % абс %
Расширение чашечно-лоханочной системы 0 0 6 8,2* 11 14,9**
Вентрикуломегалия 0 0 5 6,8* 6 8,1*
Гепатомегалии 0 0 6 8,2* 13 17,6
Кардиомегалия с гидроперикардом 0 0 0 0 7 9,5***
Линейные гиперэхо-генные включения в пе-
ривентрикулярных зонах головного мозга

0 0 6 8,2* 11 14,9*

Кисты в сосудистых сплетениях головного 
мозга

2 3,2 3 4,1 5 6,8**

Патологическое расширение петель толстого 
кишечника

0 0 3 4,1 5 6,8

Асцит 0 0 0 0,0 3 4,1*

Примечание: * — различия относительно данных 1 группы значимы (* — P<0,05, ** — P<0,01, *** — P<0,001)
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В статье дается характеристика ландшафтных районов низкогорно-предгорной полосы Дагестана, рас-
сматривается их роль в формировании и пространственной дифференциации природно-территориальных 
комплексов региона.
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лютная высота, гипсометрия, крутизна склона, экспозиция склона, горизонтальное расчленение рельефа.

Региональные ландшафты являются единицами физи-
ко-географического (ландшафтного) районирования 

и представляют генетически единые, территориально це-
лостные неповторимые в пространстве комплексы с от-
носительно однородными сочетаниями типологических 
комплексов. Ландшафтная структура Предгорного Да-
гестана явилась непосредственной основой ее физико-
географического районирования [7]. На практике это 
означает изучение разновидностей пространственной 
ландшафтной структуры региона, обусловленных гене-
тическими различиями отдельных участков исследуемой 
территории.

По районированию рассматриваемой территории 
имеется достаточно разработок. Поэтому в наши за-
дачи не входило ландшафтное районирование региона 
на высших ступенях. Однако, чтобы понять специфику 
исследуемого района, необходимо указать, что в систему 
районирования восточной части северного склона Боль-
шого Кавказа территория, занятая низкогорно-пред-
горными ландшафтами Дагестана, входит в составе двух 
горных (физико-географических провинций — Северо-
Кавказской и Дагестанской [12].

Ландшафтный район обладает относительно одно-
родным геологическим строением и однородной про-
странственной ландшафтной структурой (как широтной, 
так и высотной) [2]. В формировании природы районов 
имеет значение также глубина и густота расчленения по-
верхности, условия местного климата. В низкогорно-
предгорной полосе выделяются 7 ландшафтных района: 

Дылымский, Нараттюбинский, Буйнакский, Кукуртбаш-
Эльдамский, Сергокалинский, Марагинский и Южно-Да-
гестанский [6].

Дылымский лесостепной ландшафтный район зани-
мает предгорную и низкогорную зоны Черных гор и хребта 
Салатау с высотами 200–1100 м. Преобладают в районе 
лесостепные ландшафты, преимущественно вторичного 
происхождения [4]. Встречаются также лесные и луговые 
ландшафтные комплексы, но они занимают меньшую пло-
щадь.

В районе преобладают палеогеновые и неогеновые мо-
ноклинально залегающие породы, осложненные более 
крутыми складками и поэтому для рельефа характерны 
крутосклоновые местности [1].

Климат района умеренно континентальный. Осадков 
выпадает 400–800 мм в год, причем их больше на склонах 
западной экспозиции и в низкогорно-привершинном типе 
местности. Малая лесистость района обусловлена не при-
родными факторами, а все усиливающимся влиянием ан-
тропoгeнного пресса, о чем свидетельствуют значи-
тельные площади послелесных луговых ландшафтов.

В районе заметна высотная дифференциация ланд-
шафтных комплексов. Платообразная предгорная рав-
нина на высотах 200–350 м занята злаково-разнотрав-
ными, типчаково-ковыльными и бородачевыми степными 
урочищами на темно-каштановых и каштановых карбо-
натных почвах. Значительные площади занимают также 
кустарниковые шибляковые урочища на горных корич-
невых почвах, которые в последние десятилетия все ин-

Работа выполнена при финансировании по Тематическому плану Министерства образования и науки Российской Федерации (Номер темы 2374).
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тенсивно вовлекаются в сельское хозяйство путем выкор-
чевывания.

К средней ступени относятся склоновые местности 
хребтов до высоты 500–600 м с несколько большим 
увлажнением (до 500–600 мм в год), преобладают ле-
состепные ландшафты. Здесь урочища склонов с низко-
рослыми дубовыми лесами чередуются со злаково-разно-
травными лугово-степными или послелесными луговыми 
урочищами на черноземовидных луговых почвах.

Верхние склоны гряд, получающие осадков до 800 мм 
в год, занимают лесные урочища с дубовыми и дубово-
грабовыми лесами на горно-лесных бурых карбонатных 
почвах.

В связи с преобладанием в районе лугово-степных 
ландшафтов основное значение в хозяйстве имеют 
летние пастбища и сенокосы. Возможности земледелия 
из-за расчлененности рельефа, а в приравнинной части — 
из-за сухости климата, ограничены. Земледелие в районе 
приурочено к днищам широких долин, возвышенно-пла-
товому и пологосклоновому типам местности.

Нараттюбинский сухостепной ландшафтный район 
занимает северную часть центральных предгорий с вы-
сотами 200–700 м над уровнем моря. В районе наряду 
с сухостепными ландшафтами встречаются также лесо-
степные аридного облика.

Район занимает предгорья с моноклинально-склад-
чатой структурой, сложенные среднемиоценовыми 
и средне- и нижнесарматскми песчано-глинистыми по-
родами. В окрестностях Коркмаскалы возвышается ог-
ромный песчаный массив с перевеваемыми песками. 
Склоны гряд расчленены продольными сухими долинами 
и поперечными неглубокими ложбинами стока временных 
водотоков [5].

Климат района умеренно континентальный, сухой 
и теплый. Средняя температура января –1,0 — –2 °, 
июля +240. Осадков выпадает 350–400 мм в год. Район 
недостаточного увлажнения, гидротермический коэффи-
циент равен 0,6. В результате сухости климата, несмотря 
на низкогорный рельеф, здесь низкий среднегодовой сток 
и отсутствуют постоянные водотоки. Только p. Шурa-
озень пересекает район, но она несет очень мало воды 
и практически не влияет на пространственную дифферен-
циацию ландшафтных комплексов.

Почвенно-растительный покров степного типа. 
На низких предгорьях на суглинистом делювии раз-
виты полынно-разнотравно-злаковые степные урочища 
на светло-каштановых и каштановых маломощных, не-
сколько солонцеватых почвах, верхние части склонов 
хребтов и вершины их заняты лесостепными урочищами, 
где чередуются темно-каштановые и горные коричневые 
почвы. На затененных склонах, в ложбинах среди степных 
урочищ имеются массивы низкорослых разреженных за-
рослей из дуба черешчатого (Quercus robur), клена по-
левого (Acer campestre), местами сосны Сосновского 
(Pinus sosnowskyi) и можжевельника многоплодного 
(Juniperus polycarpos), а также держидерева (Palyurus 

spina-christi), скумпии кожевенной (Cotinus coggigra), 
крушины Палласа (Rhamnus pallasii), карагача (Ulmus 
foliacea), спиреи (Spiraea hypericifolia). Лесным мас-
сивам и зарослям кустарников соответствуют мало-
мощные щeбнистые горные коричневые почвы.

Бедность природных ресурсов района сказалась на во-
влечении их в народное хозяйство. Здесь возвышенный 
и расчлененный рельеф, нет полезных ископаемых, сухой 
климат, сильная эрозия почвенного покрова.

Буйнакский ландшафтный район занимает котловину 
Кар-Кар и северо-восточный склон Гимринского хребта 
с высотами от 400 до 900 м над уровнем моря. Преобла-
дают лесостепные и степные ландшафты.

Район включает в себя эрозионно-денудационное плато 
и склоны хребтов со складчатой структурой (состоящей 
из Буйнакской синклинали и Гимринскогой антиклинали) 
в породах неогенового и палеогенового возраста. Буйнак-
ское синклинальное плато сложено среднемиоценовыми 
и майкопскими песчаниками и глинами, прикрытыми чет-
вертичными и современными делювиальными и аллюви-
альными глинами, суглинками и галечниками. Гимринская 
антиклиналь, выраженная в рельефе в виде одноименного 
хребта, состоит в основном из известняков верхнего мела, 
в нижней части склона прикрытых эоценовыми и палеоге-
новыми глинистыми и мергелисто-известняковыми поро-
дами, а сверху — плащом четвертичных глин и суглинков 
небольшой мощности.

Склоны Гимринского хребта расчленены поперечными 
задернованными ложбинами и долинами глубиной до 20 м, 
шириной до 100 м у бровки и 5–25 м — по днищу, с кру-
тыми склонами. На Буйнакском плато долины рек че-
редуются с междуречными платообразными равнинами, 
склоны которых испещрены оврагами и балками. Ши-
рокую долину имеет р. Шура-озень с ясно выраженными 
широкими плоскими поверхностями [3], террасами ак-
кумулятивными и цокольно-аккумулятивными, подни-
мающимися ступенями. Аллювиальные отложения из га-
лечника, песков и глин достигают мощности 10–12 м. 
В целом район характеризуется преобладанием платооб-
разного пологосклонового рельефа с крутизной склонов 
2–100 и глубиной расчленения поверхности 400–600 м.

Климат района умеренно континентальный, 
на большей части территории с недостаточным увлажне-
нием. Гидротермический коэффициент равен 1, радиаци-
онный индекс сухости 2,0 (Буйнакск). Зима прохладная, 
средняя температура января –2,4 — –3,0 °. Лето теплое 
со средней температурой июля 22,0–23,0 °. Температуру 
выше +10 ° имеют 135 дней. Безморозный период до-
стигает 200 дней. Осадков район получает 350–600 мм 
в год, количество их увеличивается с поднятием вверх 
по склонам. Наибольшее количество осадков наблюда-
ется с мая по октябрь, но максимум их в мае-июне. Зимой 
образуется снежный покров высотой 9–12 см, который 
держится около 50 дней.

Недостаточное увлажнение, малая мощность снеж-
ного покрова и водопроницаемость горных пород опреде-
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ляют невысокий среднегодовой сток и небольшую густоту 
речной сети. Реки маловодные, многие из них летом пере-
сыхают. Постоянный водоток имеют p. Шypa-озень и не-
которие ее притоки (Атлан-озень, Буглен-озень и др.), по-
лучающие питание от подземных, дождевых и снеговых 
вод. Грунтовые воды лежат на различной глубине и вы-
ходят на поверхность по долинам рек в виде малодебитных 
родников.

Район отличается неоднородностью почвенно-расти-
тельного покрова, что связано с неодинаковым увлажне-
нием, рельефом и характером подстилающих горных пород. 
Большие площади занимают лесостепные черноземные, 
темно-каштановые и каштановые почвы. К черноземным 
и каштановым почвам приурочены разнотравно-злаковые 
и разнотравно-полынно-злаковые сухостепные урочища 
из полыни горькой (Artemisia absinthium), овсяницы 
овечьей (Festuca ovina), тонконога стройного (Koeleria 
gracilis), бородача кровеостанавливающего (Adropogon 
ishaemum), ковыля-волосатика (Stipa capillata), костра 
японского (Bromus japonics), дубровника беловойлоч-
ного (Teucrium chmaedrys), шалфея дубравного (Salvia 
nemorosa) и др.

В ряде долин, особенно к северу от Буйнакска, встре-
чаются западинные комплексы с полынно-солянковой ра-
стительностью на лугово-солончаковых глинистых почвах.

На плато западнее Буйнакска в условиях большего 
увлажнения на карбонатных делювиально-аллювиальных 
глинистых и суглинистых наносах наблюдается чередо-
вание дубовых лесных урочищ с зарослями кустарников 
на горных коричневых почвах и злаково-разнотравных 
степных урочищ на черноземных карбонатных почвах.

На склонах Гимринского хребта сохранились буково-
грабовые леса с примесью клена полевого (Acer camp-
estre), дуба черешчатого (Quercus robur), липы кав-
казской (Tilia caucasica) и кустарников, под которыми 
сформировались горно-лесные бурые почвы.

В Буйнакском районе выделяется два подрайона — 
Кар-Карский лесостепной и Гимринский лесной. Благо-
даря платобразности рельефа, большему увлажнению 
и плодородию почв значительные площади района рас-
паханы под сельскохозяйственные культуры, встреча-
ются большие фруктовые сады. Земледелие большей ча-
стью орошаемое. Степные ландшафты используются 
под летние пастбища и частично под сенокосы.

Кукурттау-Эльдамский степной ландшафтный 
район занимает платообразные предгорья с высотами 
200–300 м. В геологическом строении района основную 
роль играют отложения неогенового и палеогенового 
возраста, смятые в антиклинальные и синклинальные 
складки. В сводовых антиклинальных поднятиях Эль-
дама и Кукурттау на поверхность выходят извест-
няки верхнего мелa мощностью 200–500 м, прикрытые 
по окраинам эоценовой и фораминиферовой мергели-
сто-известняковой толщей. Но преобладают здесь сред-
немиоценовые мергели, песчано-олевритовые породы, 
майкопские глины с прослоями песчаников и мергелей, 

средне- и нижнесарматские песчаники, ракушечные из-
вестняки и глины.

Вследствие рыхлости пород и эрозионного расчле-
нения образовались моноклинальные гряды, антикли-
нальные котловины, синклинальные и антиклинальные 
плато, продольные и поперечные долины. Склоны плато 
и гряд пологие, крупные долины широкие, с плоскими дни-
щами. Днища долин заполнены аллювиальными и делю-
виальными четвертичными и современными галечниками, 
глинами, суглинками и супесями, частично засоленными. 
В долинах выражено до четырех цокольно-аккумуля-
тивных террас. Глубина вреза долин преимущественно 
200–400 м. Склоны гряд и плато осложнены многочис-
ленными неглубокими, узкими сухими ложбинами. По во-
сточной окраине в предгорьях выражены древние морские 
террасы, преимущественно бакинского возраста. В неко-
торых долинах, не имеющих современного стока, есть со-
леные озера или солончаки, например, в долине р. Ах-Гёль 
два соленых озера — Ах-Гёль и Чубурча-Гёль.

Климат района умеренно континентальный с недо-
статочным увлажнением, теплый. Гидротермический ко-
эффициент равен 0,75. Зимой температуры отрица-
тельны в январе и феврале, средняя температура января 

–1 — –2,40. Лето жаркое и сухое, средняя температура 
июля 22,0–23,0 °. Безморозный период длится 204 дня, 
а 194 дня имеют температуру выше +100. Осадков вы-
падает 300–500 мм в год, испаряемость — около 750 мм. 
Oсадков больше выпадает в конце весны и несколько уве-
личивается осенью [10]. Зимой снежный покров держится 
от 25 до 50 дней в зависимости от погодных условий и до-
стигает высоты 9–10 см.

Несмотря на повышенный рельеф, поверхностный 
сток очень мал, так как здесь водопроницаемые горные 
породы, недостаточно осадков и значительная испаряе-
мость. Постоянные водотоки имеют только Параул-озень, 
Манас-озень и Губден-озень, питающиеся снеговыми, до-
ждевыми и подземными водами. Наибольший сток в мае-
июне. Большинство долин и ложбин имеют сток во время 
таяния снега и выпадения осадков. Пресными водами 
район обеспечен слабо.

Сложный рельеф, различный литологический состав 
слагающих горных пород, неодинаковое увлажнение об-
условливают наличие здесь разнообразных ландшафтных 
комплексов. Господствуют разнотравно-полынно-зла-
ковые сухостепные урочища на гoрныx черноземах, каш-
тановых и cветло-каштановых тяжелосуглинистых и гли-
нистых почвах. Травостои в этих урочищах образуют 
овсяница овечья (Festuca ovina), бородач кровеостанав-
ливающий (Adropogon ishaemum), ковыль-волосатик 
(Stipa capillata), полынь горькая (Artemisia absinthium), 
дубровник беловойлочный (Teucrium polium), люцерна 
маленькая (Medicago minima), клевер пашенный (Tri-
folium repens) и пр. Среди степных урочищ на между-
речных плато и склонах встречаются кустарниковые 
урочища, преимущественно из держидерева (Palyurus 
spina-christi). На склонах гряд северной и восточной экс-
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позиции, а также на некоторых плато с большим увлаж-
нением сохранились низкорослые дубовые и дубово-гра-
бинниковые лесные урочища на преимущественно горных 
коричневых почвах суглинистого и глинистого механи-
ческого состава. В некоторых долинах (Параул-озень, 
Ах-Гёль, Ачису и др.) на делювии и аллювии песчаников 
сформировались полынно-солянковые урочища с лугово-
солончаковыми почвами.

Сергокалинский лесостепной ландшафтный район 
располагается в предгорьях и низкогорьях с высотами 
200–800 мм над уровнем моря и характеризуется струк-
турно-денудационным рельефом, особенности которого 
определяются тектонической структурой и литологиче-
ским составом пород. В восточной части протягивается 
зона из антиклинальных поднятий — Избербашского, 
Каякентского, Дузлакского, западнее идет Каранайауль-
ская антиклиналь и продолжающаяся на юг в виде Сел-
ли-Бекенезской антиклинали, еще западнее — Алха-
джикентская синклиналь. Все складчатые структуры 
сложены породами неогенового и палеогенового воз-
раста, апшеронскими и акчагыльскими конгломератами, 
детритусовыми известняками с прослоями песчаников, 
среднемиоценовыми и майкопскими глинами и песча-
но-олевролитовыми отложениями. Сверху палеогеновые 
и неоreнoвыe отложения прикрыты маломощными делю-
виальными глинами и суглинками, в долинах рек — аллю-
виальными галечниками, песками и глинами.

В восточной части района выражены обширные плато 
высотой 300 м, соответствующие антиклинальным под-
нятиям и синклинальной зоне. Здесь сохранились две 
морские террасы — хазарская абразионная с высотой 
до 170–200 м и бакинская высотой 250 м, приуроченная 
к Каранайаульской синклинали. 3а бакинской террасой 
на западе до высоты 600 м поднимается платообразная 
поверхность, представляющая собой апшеронскую по-
верхность выравнивания. Для нее характерны монокли-
нальные хребты, образованные на месте антиклинальной 
зоны, с крутыми склонами, опускающимися в сторону 
продольных долин, с пологохолмистой и платообразной 
вершинной поверхностью. Сергокалинской синклинали 
соответствует платообразная равнина, расчлененная по-
перечными долинами на отдельные невысокие гряды 
с асимметричными склонами и платообразными между-
речьями. В рельефе района преобладают пологие склоны, 
глубина расчленения от 200 дo 600 м. Склоны гряд, плато 
и долин в результате действия временных водотоков изре-
заны оврагами и балками. Taм, где детритусовые извест-
няки подстилаются глинами, наблюдаются оползневые 
явления, например, на южном склоне Каякентского под-
нятия, в долине реки Инчхе и т. д.

Климат района умеренно континентальный, но с не-
достаточным увлажнением. Гидротермический коэффи-
циент 0,85–1. Зима теплая и сухая со средними темпе-
ратурами января –2,0 — –2,80. Лето теплое. Средняя 
температура июля 21,0–22,00. 130–140 дней с тем-
пературой выше +150. 183–190 дней имеют темпера-

туру выше +100. Осадков выпадает 350–600 мм в год, 
причем меньше их в долинах и котловинах, где формиру-
ются местные варианты ландшафтов «дождевой тени» [9]. 
В восточной половине paйонa осадков больше наблюда-
ется осенью, на западе — в мае-июне.

При повышенной испаряемости влаги и водопрони-
цаемости горных пород paйон характеризуется невысоким 
среднегодовым поверхностным стоком. В районе проте-
кают реки Инчхе, Гамри-озень, Артузень, Уллучай с при-
токами, начинающимися в среднегорной зоне. Они по-
лучают питание от снеговых, дождевых и подземных вод. 
Наибольший сток в реках бывает в конце весны и начале 
лета, а к концу лета сток резко сокращается из-за умень-
шения питания и за счет разбора вод на орошение.

В paйонe заметна резкая пространственная дифферен-
циация ландшафтных комплексов. Почвы, в основном, 
каштанового типа — каштановые, светло-каштановые 
и темно-каштановые. К каштановым почвам приуро-
чены сухостепные урочища с разнотравно-полынно-зла-
ковой растительностью из полыни горькой (Artemisia ab-
sinthium), овсяницы овечьей (Festuca ovina), боpoдачa 
кровеостанавливающего (Adropogon ishaemum), мят-
лика луковичного (Poa bulbosa), кохии стелющейся (Ko-
chia prostrata), дубровника беловойлочного (Teucrium 
polium), житняка гребенчатого (Agropyron cristatum), 
шалфея седого (Salvia canescens), ноэа остроконечного 
(Noaea micronata), каперсов колючих (Capparus spi-
nosa) и дp.

Выше 300 м на моноклинальных грядах и плато с де-
лювием песчаников и известняков сформировались зла-
ково-разнотравные степные урочища с темно-каштано-
выми почвами суглинистого и глинистого механического 
состава. В западной части района на Сергокалинском 
плато на глинисто-галечниковых наносах сформирова-
лись степные урочища с выщелоченными черноземными 
почвами, теперь почти полностью распаханные.

По северным и восточным склонам гряд, по ложбинам 
стока среди степных урочищ встречаются кустарниковые 
шибляковые урочища на горных коричневых почвах. 
На высотах более 500 м на склонах восточной и северной 
экспозиций около 20 % площади занимают дубовые и ду-
бово-грабинниковые редколесные урочища с горными 
коричневыми и горно-лесными бурыми почвами. Среди 
редколесных встречаются также лугово-степные разно-
травно-злаковые урочища, используемые под сенокосы.

По днищам многих долин развиты лугово-болотные 
и лугово-солончаковатые почвы, на которых растут осоки 
(Carex contigua, C. compacta), полынь горькая (Arte-
misia absinthium) и солянки. На значительной площади 
территория района распахана, по долинам рек встреча-
ются сады и огороды.

Марагинский ландшафтный район со степными и ле-
состепными комплексами имеет высоты от 200 до 1000 м 
над ypoвнем моря. Средняя высота района 600 м. Поверх-
ность района сложена среднемиоценовыми и акчагыль-
скими глинами, песчаниками, мергелистыми глинами, 
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мергелями и ракушечным известняком, смятыми в ши-
рокие и пологие складки. Складчатая структура района 
состоит из Огнинского, Рукельского брахиантикли-
нальных поднятий, Балхасунутской антиклинали и Биль-
гандинской синклинали. Так как складки широкие, рельеф 
района в основном платообразный, полого-волнистый 
и соответствует апшеронской поверхности выравнивания. 
Склоны пологие крутизной 2–100, а в местах выхода 
на поверхность более твердых коренных пород, особенно 
известняков, значительные площади принадлежат крутым 
склонам крутизной 20–400. Склоны плато и гряд расчле-
нены долинами, балками и оврагами. Глубина расчле-
нения рельефа 300–400 м и более.

Климат paйонa yмеренно континентальный, несколько 
более влажный, чем в северных районах, что обусловлено 
повышением рельефа в восточной части, oбразующегo 
барьер для влажных ветров с Каспийского моря. Зима 
теплая со средней температурой января –2,1 — –2,8 °. 
Лето также теплое, но более влажное, чем в другие се-
зоны года. Средняя температура июля 21,0–22,0 °. Безмо-
розный период длится 190–210 дней. Осадков выпадает 
350–600 мм, в вepxней части гор — до 800 мм в год. Мак-
симум их в восточной части района — в октябре-ноябре, 
а в западной — мае-июне. Зимой снежный покров дости-
гает высоты 10–12 см и лежит до 44 дней. Гидротермиче-
ский коэффициент около 1,0.

На большей части paйонa осадков выпадает не столь 
мало, однако среднегодовой поверхностный сток здесь 
довольно низкий, что обусловлено повышенной испаряе-
мостью влаги в теплый летний период, малой мощностью 
снежного покрова и водопроницаемостью горных пород. 
Здесь мало рек с постоянными водотоками. Крупные 
реки Дарвагчай, Уллучай летом в нижнем течении пере-
сыхают.

Большие площади в районе занимают дубовые и дубо-
во-грабинниковые редколесные урочища с лесостепными 
и горно-лесными коричневыми почвами. Они чередуются 
с послелесными злаково-разнотравными луговыми уро-
чищами и степными урочищами с темно-каштановыми 
и каштановыми почвами. Предгорные плато с сухим кли-
матом барьерной тени заняты разнотравно-полынно-зла-
ковыми сухостепными урочищами с каштановыми и свет-
ло-каштановыми почвами. Среди них также встречаются 
кустарниковые урочища. По поймам рек формируются 
луговые пырейно-тростниково-свиноройные урочища 
на аллювиально-луговых почвах и дубово-ольхово-топо-
левые урочища с лесными почвами.

В районе распахано около 50 % площади. Здесь 
на низких плато выращивают овощи, кукурузу, виноград, 
на более повышенных пологих склонах — пшеницу и яч-
мень. В долинах разведены сады. Часть земель искус-
ственно орошается.

Южно-Дагестанский ландшафтный район распола-
гается на междуречье рек Рубасчай и Самур с высотами 
от 200 до 1200 м над уровнем моря. Здесь наблюдается че-
редование степных, лесостепных и лесных ландшафтов.

Район имеет сложную складчатую структуру, со-
стоящую из Хошмензилъского, Экендильского и Аджи-
наурского антиклинальных поднятий и Бильгандинской, 
Экендильской и Корчагской синклиналей. Структуры 
сложены галечниками, конгломератами, песчаниками, 
изстняковистыми и песчаниковыми глинами акчагыль-
ского и апшеронского возраста. Нa междуречье Рубасчай 
и Гюльгеричай они покрыты на отдельных участках мор-
скими бакинскими глинистыми отложениями.

Для рельефа paйона характерны платообразные по-
верхности, пoднимающиеся в виде ступеней с востока 
на запад к среднегорьям. В северной части на слаборас-
члененных плато сохранились остатки хазарских и ба-
кинских морских террас. Большая часть района соответ-
ствует апшеронской поверхности выравнивания. Иногда 
под влиянием эрозионных процессов наблюдается ин-
версия рельефа, то есть несовпадение тектонической 
структуры и форм рельефа. Так, в Аджинаурском текто-
ническом поднятии, имеющей антиклиналъную структуру, 
создана антиклинальная котловина с пологохолмистой 
поверхностью, с солеными озерами, сопками и серными 
источниками. Склоны плато и долин рек осложнены гу-
стой сетью балок, оврагов, а местами имеют рельеф типа 
«бедленд». Довольно широко развит глинистый карст. 
На отдельных участках встречаются оползневые урочища. 
В крупных долинах выражена серия аккумулятивных 
и цокольно-аккумулятивных речных террас, сложенных 
галечниками, песчано-глинистыми и суглинистыми нано-
сами. Глубина расчленения поверхности района — 200–
600 м.

Климат умеренно континентальный, с различным 
увлажнением. Гидротермический коэффициент равен 1,0. 
Зима теплая и малоснежная со средними температурами 
января –0,2 — –2,5 ° Лето теплое, на востоке района 
сухое со средними температурами июля 21,0–23.0 °. Тем-
пературу выше +15 ° имеют I40-I48 дней. Осадков выпа-
дает 400–600 мм в год, меньше их в восточной половине 
района и в долинах. Максимум осадков на западе района 
приходится на конец весны — начало лета, на востоке — 
на конец осени — начало зимы. Безморозный период 
длится 200–215 дней. Снежный покров держится до 42 
дней.

Район пересекают крупные реки Рубacчай, Гюльге-
ричай и Самур, получающие питание от снеговых, до-
ждевых и подземных вод. Максимальный сток у них 
весной и в начале лета. К концу лета сток понижается. 
Уровень воды в реках резко поднимается во время лив-
невых ocaдков. Этот ландшафтный район среди восточных 
пpeдгорных районов лучше обеспечен водой.

Ландшафты района разнообразны и в их простран-
ственной дифференциации наблюдается изменение с вы-
сотой. В северной части района ландшафты слаборас-
члененных плато, отличающиеся сухостью климата, 
характеризуются развитием маломощных каштановых 
и светло-каштановых солонцеватых, в понижениях — 
засоленных почв. К ним приурочены низкорослые полын-
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но-злаково-разнотравные сухие степи. Платообразные 
поверхности на высотах 300–500 м, с большим увлаж-
нением и расчленением, имеют кустарниковые шибля-
ковые урочища с горными коричневыми карбонатными 
глинистыми и суглинистыми почвами, которые череду-
ются со степными злаково-разнотравными урочищами 
с каштановыми почвами. Выше 500 м пологохолмистые 
плато с глубоким эрозионным расчленением получают 
больше осадков. Поэтому здесь основную роль играют 
лесостепные ландшафты, представленные дубово-гра-
бинниковыми и дубовыми редколесными урочищами 
на горно-бурых лесных и коричневых почвах в сочетании 
с поcлелесными луговыми и степными урочищами с тем-
но-каштановыми почвами [8]. На высоте более 1000 м 
растут буково-грабовые леса на горно-лесных бурых 
почвах. На южных склонах среди лесных ландшафтов 

встречаются лесолуговые и степные комплексы. В ряде 
долин и котловин с более сухим климатом сформиро-
вались полынно-солянковые урочища на солончаковых 
и солонцовых почвах. Крупные долины, где больше грун-
товое увлажнение, заняты злаково-полынными урочи-
щами с лугово-солончаковыми и аллювиально-луговыми 
почвами.

В районе наиболее освоены долины крупных 
рек, занятые на нижних террасах фруктовыми са-
дами, на верхних — посевами сельскохозяйственных 
культур [11]. Нa верхних плато, несмотря на большее 
увлажнение и большое плодородие почв, пахотных земель 
мало, так как довольно сухо летом. Здесь высевают пше-
ницу и ячмень. Послелесные луговые, a также степные 
ландшафты используются под сенокосы и летние паст-
бища.
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Морфометрия рельефа как фактор формирования  
и пространственной дифференциации низкогорно-предгорных ландшафтов 

Северо-Восточного Кавказа
Атаев Загир Вагитович, кандидат географических наук, профессор

Дагестанский государственный педагогический университет (г. Махачкала)

В статье анализируются морфометрические характеристики ландшафтов низкогорно-предгорной по-
лосы Северо-Восточного Кавказа, рассматривается их роль в формировании и пространственной дифферен-
циации природно-территориальных комплексов региона.

Ключевые слова: Северо-Восточный Кавказ, низкогорно-предгорная полоса, предгорье, низкогорье, ниж-
негорье, предгорный экотон, морфометрия, абсолютная высота, гипсометрия, крутизна склона, экспозиция 
склона, горизонтальное расчленение рельефа, ГИС-технологии.

Рельеф признается всеми исследователями в качестве 
основного фактора ландшафтной дифференциации 

территории. В настоящее время, в связи с развитием ци-
фровых технологий и широкой доступностью данных ди-
станционного зондирования, стал возможным детальная 
оценка рельефа как ландшафтообразующего фактора. 
Так, применение цифровых моделей рельефа упростило 
морфометрический анализ рельефа. Именно рельеф и его 
параметры признаются наиболее важными при выде-
лении природно-территориальных комплексов наиболее 
высоких классификационных рангов.

Для выделения ПТК разного уровня и создания ланд-
шафтной карты необходим анализ рельефа: в первую 
очередь, распределение высот, крутизны и экспозиции 
склонов. От этих факторов в горных условиях зависят 
тепловой и водный балансы. Они, в свою очередь оказы-
вают непосредственное влияние на распределение поч-
венно-растительного покрова.

Морфометрический анализ рельефа является одним 
из методов геоморфологических исследований, в котором 
количественные характеристики форм рельефа изуча-
ются с помощью специальных измерений. Обычно из-
меряют абсолютную и относительную высоту отдельных 
форм рельефа или их комплексов, углы наклона, экспо-
зицию склонов, площади, занятые положительными и от-
рицательными формами и некоторые другие [1]. Про-
блемам количественного описания рельефа посвящено 
значительное количество работ [2; 3].

Морфометрический анализ рельефа сегодня осуще-
ствляется с помощью цифровой модели рельефа (ЦМР). 
В настоящее время началось создание ЦМР разных раз-
решений, которые в ГИС-технологиях выполняют, в из-
вестной мере, функции масштабов карт [4]. Анализ 
территории Северо-Восточного Кавказа проводился с ис-
пользованием пакета ArcGIS на основе ЦМР.

В качестве основы были использованы результаты ра-
диолокационной съемки Shuttle radar topographic mission 

(SRTM), предназначенной для построения высокоточной 
сети глобальной ЦМР. Ее среднеквадратическая погреш-
ность оценивается по высоте около 16 м, а точность по-
ложения узлов трехсекундной сетки составляет около 
20 м, при этом в условиях горного рельефа эти показатели 
становятся выше. Такая точность ЦМР соответствует 
для целей, поставленных в работе.

Исправленный снимок SRTM с разрешением около 
60 м пригоден для выполнения морфометрического ана-
лиза и построения соответствующих карт в среде ГИС. 
Редактирование снимка, связанное с идентификацией 
и последующим устранением незначительных ошибок, 
проведено с использованием средств пакета ArcGIS и его 
модуля Spatial Analyst. Эта же программа применялась 
при первичных расчетах и построении карт.

Карта крутизны склонов (углов наклона земной по-
верхности) строилась с помощью функции Special 
Analyst и ее опции Surface analysis. Первоначально была 
карта была получена в растровом представлении и далее 
она конвертировалась в векторное. В результате конвер-
тирования получены полигоны различной крутизны век-
торной карте крутизны склонов. При этом изначально 
строилась гипсометрическая карта с заданными вы-
сотными ступенями, затем вычислялись минимальные 
и максимальные уклоны и площади полигонов по вы-
сотным ступеням.

Аналогичным способом строилась карта экспозиции 
склонов.

По этой методике для территории Северо-Восточ-
ного Кавказа на основе цифровых моделей рельефа были 
составлены гипсометрическая карта и карта крутизны 
склонов. Далее на эти карты были наложены тематиче-
ские слои — литология пород (геологическая), распреде-
ление климатических параметров (температуры, осадков, 
увлажнения — Ку), гидрографическая сеть, раститель-
ность, почвенный покров, а также имеющиеся ланд-
шафтные карты.

Работа выполнена при финансировании по Тематическому плану Министерства образования и науки Российской Федерации (Номер темы 2374).
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В геоморфологическом отношении здесь отмечается 
сочетание равнинного и горного рельефа, и, хотя высоты 
указанных хребтов не превышают 400–600 м, они играют 
большую роль в формировании ландшафтов, являясь 
важными локальными климаторазделами.

Предгорья как физико-географический, или ланд-
шафтный, экотон (по терминологии Э. Г. Коломыца [5] 
и В. А. Николаева [6] характеризуются набором и со-
четанием как минимум 3 геоморфологических эле-
ментов: 1) хребты, представляющие собой локальные 
повышения на фоне равнинного рельефа и чаще всего 
являющиеся низкогорьями в геоморфологическом от-
ношении (до 1000 м над уровнем моря); 2) равнинные 
участки, характеризующиеся незначительной крутизной 
(до 2–4 °), чаще всего располагающиеся между хребтами, 
или как минимум с одной стороны прилегающие к ним 
(то есть, по сути, являющиеся днищами котловин); 3) 
наиболее низкие хребты собственно горного сооружения 
Большого Кавказа, в геоморфологическом отношении от-
носящиеся к низкогорьям, а в ландшафтом — к нижне-
горьям, так как здесь начинается самый нижний высотный 
пояс — широколиственные леса.

Столь значительная геоморфологическая «пестрота» 
приводит к тому, что здесь формируется своеобразный 
мезоклимат, отличающийся как от прилегающих равнин 
(меньшие скорости ветра, более стабильный снежный 
покров и т. п.), так и от гор (более высокие температуры 
и меньшее количество осадков). В результате геоморфо-
логической «пестроты» и особенностей климата здесь 
формируется более широкий ряд местоположений, и, со-
ответственно, набор физиономических типов раститель-
ности: травяной, кустарниковой и древесной, наиболее 
типичной для лесостепной зоны.

В низкогорно-предгорных ландшафтах в результате 
взаимодействия гор с прилегающими равнинами возни-
кает своеобразная предгорная зональность, относимая 
к парадинамической зональности регионального уровня. 
Зональность предгорных ландшафтов выражается в че-
редовании гумидно-предгорного и аридно-теневого ва-
риантов зональности. Гумидно-предгорная зональность 
характерна для наветренных склонов, где смена ланд-
шафтных комплексов происходит в результате склоновых 
процессов, связанных c трансформацией воздушных масс 
на склонах благодаря явлению предвосхождения. Арид-
но-теневая зональность выражена в области барьерной 
тени («дождевой» тени), т. е. на подветренной стороне 
гор, а также в сухих межгорных депрессиях и суходолах, 
огражденных передовыми хребтами. Чередование гумид-
но-предгорной и аридно-теневой зональности приводит 
к быстрой смене типов ландшафта на сравнительно не-
больших расстояниях, несмотря на то, что высотные от-
метки местности возрастают незначительно.

Кроме предгорной зональности местами при непосред-
ственном влиянии передовых хребтов, стоящих в виде 
барьера на пути движения воздушных масс, проявля-
ется барьерно-высотная зональность ландшафтов [7; 8]. 

Задерживая насыщенные водяными парами воздушные 
массы и конденсируя их влагу на наветренных склонах, 
предгорные хребты создают своеобразный мезофильный 
ландшафт, резко отличающийся от территорий, находя-
щихся в области барьерной тени.

Для объективного анализа и выделения равнинной, 
предгорной и горной частей нами был проведен анализ 
морфометрических особенностей рельефа, так как ука-
занные понятия относятся к категории геоморфологиче-
ских [9–11].

Среди большого количества морфометрических па-
раметров наиболее подходящими для выявления ланд-
шафтообразующей роли подходят такие, как абсолютная 
высота местности и крутизна поверхностей. Гипсометри-
ческий фактор приводит к дифференциации ландшафтов, 
а крутизна является тем критерием, по которому отграни-
чиваются равнинные и горные ландшафты [12–14].

Одним из наиболее простых и достоверных крите-
риев, по которому отделяется горная часть от равнинной, 
является крутизна склонов. Чаще всего признается, 
что при крутизне поверхностей или склонов свыше 6 ° на-
чинаются горы (или их предгорья).

Распределение территории Северо-Восточного Кав-
каза по высотным отметкам представлено в таблице 1 
и рисунке 1.

Как видно из приведенных данных, предгорья зани-
мают 35 % от всей площади Северо-Восточного Кавказа. 
При этом на высоты до 1000 м (низкогорья в геоморфо-
логическом понимании) приходится 17848 км2 (39,7 %), 
1000–2000 м (среднегорья) — 12192 км2 (27,1 %), 
и 2000–3000 м — 11625 км2 (25,9 %), и выше 3000 м — 
3223 км2 (7,2 %). То есть в геоморфологическом отно-
шении на территории Северо-Восточного Кавказа более 
широко представлены низкогорья и высокогорья, тогда 
как среднегорья занимают несколько меньшую площадь. 
Наибольшую площадь в низкогорьях занимают высотные 
отметки 200–400 и 400–600 м, куда входят передовые 
хребты (Терский и Сунженский). Что касается средне-
горий, то здесь распределение территории довольно рав-
номерное. В высокогорьях (до 3000 м) заметно повы-
шение доли территорий с высотами от 2500 м, что можно 
объяснить наличием значительных поверхностей вырав-
нивания как на Скалистом хребте, так и во Внутригорном 
Дагестане. Наиболее высокие части горного сооружения 
занимают не столь значительную территорию.

Ландшафты предгорья, низкогорий и нижнегорий, ко-
торые поднимаются до 1000–1200 м заметно, до высоты 
до 600 м почти полностью заняты ими. Территории с от-
метками высот 600–800 м тяготеют к предгорной части, 
а при дальнейшем увеличении абсолютной высоты низ-
когорья и предгорья постепенно переходят в собственно 
горное сооружение.

Распределение территории в зависимости от крутизны 
склонов иллюстрируют таблица 2 и рисунок 2.

На территории Северо-Восточного Кавказа встре-
чаются склоны с крутизной до 75 °. Поверхности с кру-
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Таблица 1. Распределение территории Северо-Восточного Кавказа по высотным отметкам

Высоты, м Площадь, км2 Площадь, % В т. ч. предгорья, км2

Менее 100 260 0,6 260
100–200 1849 4,1 1849
200–400 6103 13,6 6092
400–600 4345 9,7 4164
600–800 3104 6,9 2440

800–1000 2187 4,9 784
1000–1200 2094 4,7 191
1200–1400 2253 5,0 30
1400–1800 4991 11,1  — 
1800–2000 2854 6,4  — 
2000–2400 5565 12,4  — 
2400–3200 7465 16,6  — 
3200–3600 1555 3,5  — 
3600–4000 283 0,6  — 
4000–5013 33 0,1  — 

44940 100,0 15810

Рис. 1. Распределение территории Северо-Восточного Кавказа по высотным отметкам
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Таблица 2. Распределение территории Северо-Восточного Кавказа в зависимости от крутизны склонов

Склоны Крутизна Площадь, км2 Площадь, % В т. ч. предгорья

Плоские и слабона-
клонные поверхности

0–2 5011 11,2 4764 (95 %) *
2–4 2933 6,5 2377 (81 %) 
4–6 2654 5,9 1851 (70 %) 

Покатые склоны

6–8 2649 5,9 1618 (61 %) 
8–10 2640 5,9 1393 (53 %) 

10–15 5952 13,2 2247 (38 %) 
15–20 5262 11,7 984 (19 %) 

Средней крутизны
20–25 4832 10,8 367 (8 %) 
25–30 4255 9,5 134 (3 %) 

Крутые
30–35 3472 7,7 50
35–40 2641 5,9 17
40–45 1620 3,6 6

Обрывистые
45–50 721 1,6 2
50–60 280 0,6 1

Отвесные 60–75 17 ~ 0,0 0
44940 100,0 15810

Примечание: * — доля склонов от их общей площади на территории всего Северо-Восточного Кавказа

Рис. 2. Распределение территории Северо-Восточного Кавказа в зависимости от крутизны склонов
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тизной до 6 ° занимают 10598 км2 (23,6 %). В геомор-
фологическом отношении они соответствуют равнинам. 
В горной части территории с такой крутизной склонов 
чаще всего отмечается либо в котловинах, либо это по-
верхности выравнивания в довольно возвышенных ча-
стях (горные плато). Склоны с разной степенью пока-
тости (от 6 до 20 °) занимают наибольшую, по сравнению 
с другими склонами — до 16503 км2 (36,7 %). Следующая 
группа склонов — склоны средней крутизны (20–30 °), 
занимают 9087 км2 (20,2 %). Крутые склоны (30–45 °) за-
нимают 7713 км2 (17,2 %). Обрывистые склоны (45–60 °) 
занимают 1001 км2 (2,2 %). И, наконец, отвесные скалы 
(60–75 °) занимают ничтожно малую площадь.

Что касается предгорных, низкогорных и нижнегорных 
ландшафтов, то здесь на склоны крутизной до 10 ° прихо-
дится более 50 % аналогичных склонов, получивших рас-
пространение на всей территории Северо-Восточного 
Кавказа. По мере увеличения крутизны склонов увели-
чивается доля территории, которая располагается в пре-
делах горного сооружения Большого Кавказа. В целом 
в пределах предгорных ландшафтов еще сохраняется до-
вольно значительная доля склонов, имеющих крутизну 
до 25 °, а более крутые склоны не характерны для кате-
гории предгорных, низкогорных и нижнегорных ланд-
шафтов.

Еще одной важной морфометрической характери-
стикой является экспозиция склонов (табл. 3).

Как видно из приведенных данных, для Северо-Во-
сточного Кавказа наиболее характерными являются 
склоны северных румбов, суммарная доля которых со-
ставляет 42,9 %, что легко объясняется положением тер-
ритории на северном макросклоне Большого Кавказа. 
На долю склонов южных румбов приходится 31,3 %. С по-
зиции циркуляции атмосферы склоны западных румбов, 
которые в умеренных широтах получают максимальное 
количество осадков, занимают более 30 % (33,2 %), а во-
сточные — около 40 % (39,9 %). То есть, сочетание этих 
факторов приводит к тому, что здесь более широко пред-
ставлены местоположения, в которых отмечается неко-
торый недостаток тепла и влаги.

Что касается предгорных, низкогорных и нижнегорных 
ландшафтов, то плоские поверхности абсолютно харак-
терны лишь для предгорных ландшафтов, так как на них 
приходится 173 из 174 км2 (99,4 %). Склоны других экс-
позиций занимают здесь в целом площадь, пропорцио-
нальную общей (рис. 3).

Следующим параметром, непосредственно связанным 
с рельефом, позволяющим количественно оценить его 
вклад в формирование ландшафтной структуры региона, 
является карта интенсивности солнечного излучения (ра-
диации) (рис. 4).

На представленной карте отчетливо видно, что по рас-
пределению данного параметра низкогорно-предгорные 
ландшафты занимают промежуточное положение между 
двумя признаваемыми классами — равнинными и гор-
ными.

Также яркое подтверждение того, что переходная по-
лоса между равнинной и горной частями характеризуется 
контрастными («пестрыми») условиями, отражает карты 
густоты горизонтального расчленения рельефа. Для со-
здания этой карты был необходим подсчет длин линий во-
дотоков разных порядков (в нашем случае от элементар-
ного, 1 порядка, до 11 — наиболее крупные реки). Далее 
были подсчитаны длины водотоков в пределах квадрата 
со стороной 10 км. Итоговая карта (рис. 5) была состав-
лена путем выделения естественных групп в программе 
MapInfo.

На рисунке 6 хорошо видно, что наибольшая контраст-
ность и пестрота характерны как раз для предгорного эко-
тона. В собственно горной части региона заметно по-
степенное увеличение эрозионного расчленения по мере 
увеличения абсолютной высоты. Именно эрозионное рас-
членение создает условия для формирования склонов 
разной крутизны и экспозиции. Наличие квадратов с ми-
нимальным расчленением на границе Северо-Восточ-
ного Кавказа с Закавказьем связано с тем, что в эти «не-
полные» квадраты попадает лишь часть рассматриваемой 
территории.

Таким образом, Северо-Восточный Кавказ отличается 
большой пестротой природных условий и ландшафтов. Ис-

Таблица 3. Распределение территории Северо-Восточного Кавказа в зависимости от экспозиции склонов

Экспозиция Площадь, км2 Площадь, % В т. ч. предгорья, км2

Плоскость 174 0,4 173 (99,4 %) 
С (337,5–22,5 °) 7120 15,8 2892 (40,6 %) 
СВ (22,5–67,5 °) 6917 15,4 2709 (39,2 %) 
В (67,5–112,5 °) 6365 14,2 2173 (34,1 %) 
ЮВ (112,5–157,5 °) 4635 10,3 1378 (29,7 %) 
Ю (157,5–202,5 °) 4830 10,7 1532 (31,7 %) 
ЮЗ (202,5–247,5 °) 4629 10,3 1423 (30,7 %) 
З (247,5–292,5 °) 5012 11,2 1596 (31,9 %) 
СЗ (292,5–337,5 °) 5258 11,7 1934 (36,8 %) 

44940 100,0 15810
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Рис. 3. Встречаемость склонов разной крутизны (в %) в полосе низкогорно-предгорных ландшафтов

Рис. 4. Распределение величины солнечного излучения по территории Северо-Восточного Кавказа (в вт / м2)
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торические, этнографические и археологические источники 
свидетельствуют, что эта территория была заселена до-
вольно давно [15]. Современные ландшафты района харак-
теризуются сочетанием природно-территориальных ком-
плексов разной степени трансформации [16]. Природные 
ландшафты Северо-Восточного Кавказа в настоящее 
время охарактеризованы довольно подробно, однако во-
просам современного состояния ландшафтов и степени 
их трансформации уделяется гораздо меньшее внимание. 

Предлагаемые морфометрические показатели ландшафтов 
горно-равнинной контактной полосы Северо-Восточного 
Кавказа позволяют не только оценить их роль в формиро-
вании и пространственной дифференциации природно-тер-
риториальных комплексов региона, но также довольно хо-
рошо иллюстрируют степень их селитебной освоенности. 
Следовательно, предлагаемые показатели могут также 
применяться и для общей оценки антропогенной нагрузки 
на ландшафты, в том числе и рекреационной.
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Рис. 5. Карта густоты горизонтального расчленения рельефа Северо-Восточного Кавказа
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Стерлитамакские шиханы: история исследования и научное значение 
геологических памятников природы

Хисматуллин Ильгиз Рафитович, магистрант
Башкирский государственный педагогический университет имени М. Акмуллы (г. Уфа)

Статья посвящена анализу основных этапов истории палеонтологических, биологических и геологиче-
ских исследований Стерлитамакских шиханов — уникальных по красоте и научной ценности геологических 
и геоморфологических памятников природы Республики Башкортостан. Определяется вклад отечественных 
учёных в изучение генезиса шиханов, и раскрываются основные направления и значение современных исследо-
ваний гор-одиночек. Особый акцент делается на горе Шахтау — наиболее пострадавшего от антропоген-
ного воздействия шихана.

Ключевые слова: Стерлитамакские шиханы, памятники природы, рифовые массивы, научная ценность, 
история исследования.

Стерлитамакские шиханы — изолированные возвы-
шенности на территории Башкирского Предуралья, 

состоящие из четырёх одиночных гор (Юрактау, Куштау, 
Шахтау, Тратау). Образуют узкую цепочку, вытянутую 
вдоль р. Белой на 20 км в меридиональном направлении. 
Тектонически шиханы приурочены к западной зоне по-
ложительной структуры артинских слоёв. Они являются 
выведенными на земную поверхность нижнепермскими 
(поздний палеозой) рифовыми массивами, сложен-
ными в основном рифогенными известняками и состоя-
щими из конгломерата окаменелостей различных пред-
ставителей органического мира того периода — коралл, 
губок, мшанок, брахиопод, фораминифер, иглокожих, во-
дорослей и т. д. Шиханы — уникальные геологические 
и геоморфологические памятники природы [8].

Во все времена шиханы отличались особым вели-
колепием панорамы. Подобная эстетика не оставляла 
равнодушными ни местных жителей, ни путешествен-
ников. Геологи и палеонтологи были первыми специали-
стами, оценившими своеобразие шиханов. Первые све-
дения об уникальных горах относятся к XVIII в. В 1769 г. 
И. И. Лепёхин первым увидел и описал шиханы. Де-

тальное исследование гор началось только в XIX в. 
В 1841 г. шихан Шахтау изучили Р. Мурчисон и Е. Вео-
нейль, которые составили профиль горы. По их представ-
лениям шихан являлся брахиантиклинальной складкой, 
осложнённой разломами. Первым изданием, содержащим 
конкретные сведения о шиханах, явился труд Ф. Вангейма, 
опубликованный в 1842 г. Первая геологическая карта 
шиханов относится к 1853 г. Впоследствии палеонтоло-
гические исследования на шиханах проводили В. Миллер, 
С. Куторга, Х. Г. Пандер и т. д., наиболее полно характе-
ристика брахиопод Шахтау дана в работах Н. П. Гераси-
мова и Ф. Н. Чернышева [6]. Данный период был только 
первым этапом изучения одиночных гор.

К началу 30-х гг. XX в. наметились три теории происхо-
ждения шиханов. Их представляли рифовыми массивами, 
эрозионными останцами, брахиантиклинальными склад-
ками.

Второй этап исследования шиханов начался в 1932 г. 
с открытием в Предуралье нефти. В процессе создания 
схемы дробного расчленения нижнепермских нефтегазо-
носных отложений Ишимбайского района А. Д. Карже-
новский, А. Е. Виссарионов и Д. Ф. Шамов применяли 
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материалы по Шахтау. Были составлены новые геологи-
ческие карты Шахтау и Тратау. В эти же годы литологиче-
ское исследование пород погребённых шиханов и массивов 
начали А. Н. Дубровин, В. А. Сермягин, А. А. Трофимук, 
что сделало возможным утвердить рифовую природу ши-
ханов. А. А. Варовым была определена локальная фос-
форитоносность пород Шахтау. Стратиграфия Шахтау 
уточнялась в работах Д. М. Раузер-Черноусовой, ко-
торая выделила стерлитамакский горизонт со страто-
типом на Шахтау. Фораминиферы изучали О. А. Липина, 
Д. М. Раузер-Черноусова, В. Г. Морозова и И. С. Сулей-
манов; кораллы — Т. А. Добролюбова, Г. С. Порфирьев, 
Е. Д. Сушкина; мшанки — В. Б. Тризна, А. И. Никифо-
рова; брахиоподы — Д. Л. Степанов, М. Ф. Микрюков, 
М. В. Куликов. И. К. Королюк в своих работах опреде-
лила 11 родов спириферид, 15 родов продуктид и по 1–15 
родов из отрядов теребратулид, ринхонеллид, ортид, стра-
фоменид.

В период Великой Отечественной войны с целью из-
учения истории формирования нефтегазоносных по-
гребенных массивов и выяснения особенностей фаций 
Ишимбайского Предуралья к шиханам неоднократно об-
ращались геологи Башкирской нефтяной экспедиции 
АН СССР Б. М. Келлер, Н. С. Шатский, В. П. Беляков, 
В. П. Маслов.

Детальная разведка Шахтау с бурением началась 
в 50-е гг. с целью установления пригодности для содо-
во-цементного комбината в г. Стерлитамак. Было пробу-
рено множество скважин, что помогло в составлении гео-
логической карты массива и серии профилей через него. 
В результате выявилось сложное строение массива — 
определённая дислоцированность, присутствие внутри-
формационных размывов, фрагментарное плащеобразное 
залегание. Было определено, что массив представляет 
собой рифогенное образование, смятое в складку и значи-
тельно эродированное в предартинское время.

В 60–70-х гг. Шахтау посетило множество геологов, 
преимущественно палеонтологов, с целью сбора срав-
нительных материалов. При помощи данных по Шахтау 
были исследованы коллекторские свойства рифогенных 
известняков. Р. К. Петровой и В. К. Громовым были опре-
делены два типа трещин, выделяющиеся степенью рас-
крытости и протяженностью, которые в совокупности 
образуют четыре пересекающиеся системы трещин. Ми-
кротрещиноватость пород исследовал А. М. Тюрихин, 
проследивший три разновременные границы микро-
трещин — древнейшие из них напоминают стиллолиты, 
средние — имеют минеральное или битумное заполнение, 
самые молодые — открытые. Я. Н. Пелькова определила 
разные типы пустот в массиве и отметила, что большую 
роль в образовании пустотных пространств имели ске-
летные остатки группы организмов и процессы выщела-
чивания.

Интенсивные полевые наблюдения на Шахтау в этот 
период проводились на различных отметках. В ряде слу-
чаев на одной и той же высоте наблюдались два-три 

карьера по забоям разных лет, что дало возможность срав-
нивать разные сечения массива на одной высоте. Длина 
карьеров — 0,3–1 км, как правило, они вытянуты в крест 
простирания разновозрастных толщ, общая длина карь-
еров около 10 км. Использовали также естественные об-
нажения, сохранившиеся кое-где на его склонах. Каждый 
карьер разбивался на ряд участков по 20–60 м, непре-
рывно следующих друг за другом и описываемых по од-
ному плану и в большинстве случаев с одинаковой де-
тальностью. В результате описано около 200 участков. 
Для каждого участка составлялась грубая литологическая 
схема, на которой показывались контуры распростра-
нения основных типов пород и места захоронения органи-
ческих остатков.

Как особый методический приём, без которого невоз-
можно определение геологического строения массива, 
применяли очень часто отбор образцов с фузулинидами 
для определения возраста пород. Общая схема геологи-
ческого строения массива была выяснена еще в 60-х гг. 
также на основании определения возраста пород в сква-
жинах по фузулинидам. Для уточнения тектоники мас-
сива и для определения возраста наблюдаемых участков 
в 1968–1972 гг. было сделано более 500 определений 
Д. М. Раузер-Черноусовой, а по карьерам в 1983 г. — 
более 20 определений Д. Ф. Шамовым. Возраст мер-
гелей, перекрывающих рифогенные известняки, опре-
делён по аммонитам и радиоляриям М. Ф. Богословской 
и Б. Б. Назаровым. При микроскопическом изучении 
пород особое внимание обращалось на форму обломков, 
степень их разрушенности, наличие обрастаний, форму 
роста и размеры колоний возможных рифообразователей, 
морфологию мелких фораминифер.

Стерлитамакские шиханы были выбраны объектами 
экскурсий XXVII сессии Международного геологиче-
ского конгресса в 1937 г., VIII Международного конгресса 
по стратиграфии и геологии карбона в 1975 г., а также 
ряда других крупных научных мероприятий [6].

Сегодня изучение шиханов не менее актуально. Ис-
следования проводятся в основном самими предприятия-
ми-разработчиками гор, а также региональными науч-
ными центрами и научно-исследовательскими отделами 
ВУЗов республики. Проблемы экологической безопас-
ности и природопользования шиханов рассматривают 
в своих трудах Е. А. Сафаргалеева, А. А. Шатов (ОАО 
«Сода», г. Стерлитамак) [10]; палеонтологическое и со-
временное биоразнообразие исследуют И. А. Скуин (ЗАО 
«Сырьевая компания», г. Стерлитамак), В. А. Михай-
лова, Н. В. Шварева (Стерлитамакский филиал Башкир-
ского государственного университета, г. Стерлитамак) [4], 
Г. Р. Бакиева, Л. С. Хайбуллина, Л. А. Гайсина, Р. Р. Ка-
биров (БГПУ им. М. Акмуллы, г. Уфа) [1]; рекреационные 
возможности памятника природы анализируют Р. А. Фат-
куллин, Е. Н. Сайфуллина (БГПУ им. М. Акмуллы, г. 
Уфа), И. М. Япаров (Башкирский государственный уни-
верситет, г. Уфа) [7]; геологическое строение изучают 
В. Б. Мартыненко (Институт биологии Уфимского науч-
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ного центра РАН, г. Уфа) [3], А. З. Кагарманова (Нацио-
нальный минерально-сырьевой университет «Горный», 
г. Санкт-Петербург) [2]; комплексные исследования ши-
ханов проводит З. Ш. Тимербаева (БГПУ им. М. Акмуллы, 
г. Уфа) [6] и т. д.

Столь значительный интерес к шиханам, как по-
казывают история и современность, оправдан. Ши-
ханы уникальны с ботанической, зоологической 
и палеонтологической точек зрения. На склонах гор на-
блюдается обилие реликтовых и эндемичных видов (аст-
рагалы Гельма (Astragalus helmii Fisch.) и Карелина 
(Astragalus karelinianus Popov), бороздоплодник исет-
ский (Aulacospermum multifidum (Sm.) Meinsh.), пижма 
уральская (Tanacetum uralense (Krasch.) Tzvelev), чина 
Литвинова (Lathyrus litvinovii Iljin) и т. д.) [9]. Более 40 
видов растений и животных Стерлитамакских шихан зане-
сены в Красную книгу Республики Башкортостан (РБ) [6]. 
Из представителей животного мира наиболее приме-
чательны птица удод (Upupa epops), бабочки аполлон 

(Parnassius apollo), подалирий (Iphiclides podalirius), ма-
хаон (Papilio machaon), бескрылый кузнечик зелёная 
дыбка (Saga pedo Pall.). Все они занесены в Красную 
книгу РБ [6]. Шиханы интересны и как минералогический 
памятник природы (кристаллы и друзы кальцита, араго-
нита, целестина и т. д.). Известняковые месторождения 
Шахтау чрезвычайно богаты остатками разнообразных 
организмов прекрасной сохранности. В настоящее время, 
благодаря планетарной уникальности, шиханы внесены 
в Список геологического наследия всемирного значения 
«GEOSITES».

Органический мир шиханов до конца не исследован, 
не изучены, в частности, трилобиты и гастроподы (типа 
ракообразных), из остатков растительного происхо-
ждения — водоросли (сине-зелёные водоросли — стро-
матолиты) и др. В свете увеличивающейся антропогенной 
нагрузки необходим постоянный мониторинг современ-
ного биоразнообразия [5]. Всё это говорит о том, что на-
учный интерес к шиханам будет только расти.
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Г Е О Л О Г И Я

Закономерность распространения формирования расположения, выявления 
и освоения месторождений тяжелых битумов в солянокупольных областях

Калешева Гульмира Ермухамбетовна, аспирант
Самарский государственный технический университет

Высоковязкие нефтии, природные битумы и горючие сланцы, запасов которых в несколько раз больше, 
чем обычных нефтей, являются комплексным сырьем третьего тысячилетия. В отличие от обычных нефтей 
они залегают неглубоко до 500 м, чаще всего до 100 м. Кроме углеводородов, эти полезные ископаемые со-
держат такие ценные гетероорганические соединения, как нафтеновые кислоты, простые и сложные эфиры, 
редкие цветные металлы и др.

Highly viscous natural bitumen and slate coals supplies of which are several times more than conventional oil, are 
the complex raw of the 3 rd millennium. Unlike conventional oil, they occur superficially- up to 500 meters deep, at most 
up to 100 meters deep. Apart from hydrocarbons these mineral products contain such heterorganic compounds as oil 
acid, sulpho-acids, ethers and esters, rare nonferrous metals etc.

Важнейшей составляющей сырьевой базы нефтяной 
отрасли не только Казахстана, но и ряда других нефте-

добывающих стран мира являются запасы тяжелых и би-
туминозных нефтей. По оценкам специалистов, их ми-
ровой суммарный объем оценивается в 810 млрд тонн, 
что почти в пять раз превышает объем остаточных извле-
каемых запасов нефтей малой и средней вязкости, состав-
ляющий лишь 162,3 млрд тонн.

Высокий ресурсный потенциал данного вида углеводо-
родного сырья обуславливает тот факт, что его разработке 
нефтяные компании уделяют все большее внимание. К на-
стоящему времени среднегодовой суммарный объем про-
изводства таких нефтей в мире приближается к 500 млн 
тонн, а накопленная добыча превышает 14 млрд тонн.

Крупные скопления высоковязких и битуминозных 
нефтей сосредоточены на территории целого ряда стран 
мира, в т. ч. в странах СНГ. Наиболее крупными запасами 
тяжелой и битуминозной нефти согласно [1] располагает 
Канада, запасы которой составляют 522,5 млрд и сосре-
доточены в провинциях: Альберта — 374,5 млрд. т.; Ата-
баска — 131,1 млрд. т.; Вабаска — 16,9 млрд. т.

Второй страной по запасам этого вида нефтей явля-
ется Венесуэла, запасы которой оцениваются в 177,9 
млрд тонн и сосредоточены в битуминозном поясе Ори-
ноко. Значительными запасами располагают также Мек-
сика, США, Россия, Кувейт и Китай.

В 71 гигантском месторождении с тяжелой и битуми-
нозной нефтью содержится около 82 % всех мировых за-

пасов нефти. Самыми крупными являются три месторо-
ждения: Бурган (Кувейт) — 13 млрд. т.; Боливар Коастал 
(Венесуэла) — 8,3 млрд. т.; Боскэш — 5,6 млрд. т.

Нефтяных месторождений с тяжелой и битуминозной 
нефтью, полностью или частично расположенных в море, 
насчитывается 184, из которых 15 — гигантские. Большая 
часть их находится на территории Венесуэлы и Мексики.

Распределение запасов высоковязких нефтей на тер-
ритории стран СНГ

В соответствии с  [2] по состоянию на 01.01.1988 г. за-
пасы нефти с вязкостью более 30 МПа*с, числившиеся 
на государственном балансе бывшего СССР, оценива-
лись в 8,6 млрд т и распределялись по категориям сле-
дующим образом: остаточные балансовые запасы ка-
тегорий А+В+С1–7,4 млрд. т.; балансовые запасы 
категории С2–729 млн. т.; забалансовые запасы — 486 
млн. т.

Остаточные извлекаемые запасы категорий А+В+С1 
и категории С2 составляли соответственно 1,4 млрд. т. 
и 118 млн. т. Основная часть остаточных балансовых за-
пасов высоковязких нефтей (ВВН) промышленных ка-
тегорий (А+В+С1) на территории СНГ сосредото-
чена в трех странах (см. табл. 1): России (6,2 млрд т, 
или 84,4 % от запасов стран СНГ), Казахстане (726 млн 
т, или 9,8 %), Азербайджане (389 млн т, или 5,3 %). Всего 
в этих странах содержалось 7,4 млрд т высоковязких 
нефтей промышленных категорий или 99,5 % от запасов 
по всем СНГ.
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Наиболее крупными месторождениями ВВН являются: 
Ван-Еганское — 1,3 млрд. т.; Северо-Комсомольское — 
700 млн. т.; Усинское — 601 млн. т.; Русское — 299 млн. 
т.; Каражанбас — 230 млн. т.; Северные Бузачи — 195 
млн. т.; Ярегское — 137 млн. т.; Балаханы-Сабунчи-Ро-
маны — 114 млн. т.; Гремихинское — 74 млн. т.; Кен-
кияк — 72 млн. т.

XX век в истории человечества останется веком неф-
тяной цивилизации, что обусловлено резким увеличением 
добычи нефти. Так, если в конце XIX века в мире добы-
валось всего 21,2 млн. т нефти, то в XX веке на рубеже 
XXI века, мировая добыча нефти составила 3,7 млрд. т [1]. 
Такой прирост связан с техническим прогрессом воен-
ного и послевоенного времени — изобретением бензи-
новых, дизельных, реактивных двигателей, работающих 
на керосине, бензине с переходом теплоэнергетических 
установок на газе, газы и с производством многообразных 
нефтехимических продуктов переработки нефти.

Непрерывный рост потребности в нефти и нефтепро-
дуктов, уменьшение нефтяных месторождений с фонта-
нирующими высокодебитными скважинами обусловил 
повышение цен на нефть. В связи с истощением место-
рождений традиционных нефтей, по общему признанию 
крупных ученых мира, будущее принадлежит высоко-
вязким нефтям (ВВН), природным битумам (ПБ), нефте-
битуминозным породам (НБП), битумосодержащим пе-
скам (БСП), горючим сланцам (ГС) и остаточным нефтям, 
запасы которых пока не востребованы, но в несколько 
(десятков) раз превышают запасы обычных нефтей. Это 
свидетельствует о неизбежном освоения в будущем тя-
желых нефтей (ТН) и природных битумов, вовлечение 
в сферу переработки.

Тяжелые нефти (ТН) — это в основном в разной сте-
пени дегазирующие метоморфизированные нефти вклю-
чающие в себя типы нефтей вязкостью не более 1000 
мПа*с и плотностью более 935 кг / м [2], характеризи-
рующиеся низкими светлыми (20–40 %) фракциями, вы-
соким содержанием — смолисто — асфальтовых веществ 
(15–50 %) и коксуемостью (5–8,5 %).

Природный битум (ПБ) — полутвердая или твердая 
смесь преимущественно углеводородного состава, рас-
творимая в органических растворителях. Генетически они 
представляют собой дегазированные, потерявшие легкие 
фракции, вязкие — полутвердые естественные произ-
водные нефти — мальты, асфальты, асфальтиты. От тра-
диционных нефтей они отличаются повышенным содер-
жанием асфальтенов — смолистых компонентов (от 25 % 
до 75 % по массе), высокой плотностью (965–1220 кг / м3), 
аномальной вязкостью (более 104мПа*с) [2].

Свойства ТН и ПБ подчеркивающим их генетическое 
родство является содержание в них углеводорода и во-
дорода. Содержание водорода в нефтях обычно дости-
гает 13–13,5 % (по массе), а в природных битумах (ПБ) 
10–12 %, определяющим выбор технологии добычи, яв-
ляется их высокая вязкость, которая делает их неподвиж-
ными или малоподвижными в естественных условиях. 

Вязкость углеводородного сырья в очень значительной 
степени зависит от его температуры.

В последние годы внимание специалистов все больше 
привлекает возможность комплексного использования 
в народном хозяйстве нефтебитуминозных пород и высо-
ковязких нефтей, значительные запасы которых сосредо-
точены в Казахстане.

Районы Западного Казахстана высоко перспективны 
для открытия мелких, средних и крупных месторождений 
твердых, вязко-пластичных и жидких природных би-
тумов (ПБ) и высоковязких нефтей (ВВН). Этот факт 
обоснован недавно, так как до начала 80-х годов специ-
альные поиски и разведки месторождений ПБ здесь вы-
полнялись Мингео Каз ССР в крайне незначительных 
объемах и не превышали глубин 40–50 метров. В ре-
зультате начатых в рамках республиканской комплексной 
программы «Киры» работ ученые Казахстана установили, 
что на Мангышлаке в Прикаспийской впадине только 
в поверхностном залегании геологами в различные годы 
были встречены многочисленные (свыше 120) прояв-
лений и месторождений ПБ и ВВН.

Размеры залежей ПБ, их характер и мощности сви-
детельствуют о генетической связи с залежами жидких 
углеводородов. Однако по составу и свойствам, соот-
ношению и количественному распределению углеводо-
родных, гетероатомных компонентов и микроэлементов 
они не идентичны обычным нефтям и относительно легко 
дифференцируются на четыре обособленные группы, ха-
рактеризующиеся своими уровнями химического, биоло-
гического окисления и битуминизации исходных нефтей.

Систематизация и переоценка разрозненных геологи-
ческих материалов, осуществляемых в 80-х годов, а также 
поисковое бурение первоочередных объектов в Актюбин-
ской и Гурьевской областях, рекомендованных учеными 
и начатое в 1958–1986гг силами ПГО «Запказгеология», 
позволили уже к середине 1986г открыть крупное место-
рождение ПБ на структуре Мортук (по предварительной 
оценке по категории С1-С2 около 48. т ПБ или 350–
400млн т НБП.

Наличие давно известных нефтяных месторождений 
Кенкияк, Жаксымай, Шубуркудук, Акжар и Каратобе, 
а также предварительный анализ геолого-геофизических 
данных позволяют считать, что значительные скопления 
ПБ в этом районе могут обнаружены на таких куполах, 
как Кенкияк, Кумсай, Подмортук, Кокбулак, Жолдысай, 
и др. Причем пласты и горизонты НВП следует ожидать 
здесь в интервале от 0–5 до 200–300 м.

Анализ опыта использования ПБ и ВВН с целью полу-
чения из них синтетической нефти и ее фракции, накоп-
ленный в Канаде, США и Венесуэле показал, что они уже 
сегодня обладают настолько высокопроизводительными 
и рентабельными техникой и технологией их добычи и пе-
реработки, что уже сегодня они обеспечивают свои по-
требности в нефтепродуктах.

Таким образом, в Казахстане нужно возобновить науч-
но-исследовательские и поисковые работы по освоению 
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нефтебитумных пород, ведь они большую роль играют 
в народном хозяйстве страны.

Высоковязкие нефти, природные битумы и го-
рючие сланцы, запасов которых в несколько раз больше, 
чем обычных нефтей, являются комплексным сырьем 
третьего тысячелетия.

Термические методы повышения нефтеотдачи пла-
стов не имеют в настоящее время альтернативы при раз-
работке нефтяных месторождений, содержащих высо-
ковязкую нефть. Самыми распространенными среди 
термических методов ПНП являются паро / парога-
зовое воздействие на пласт и паро / парогазовая обра-
ботка скважин. Увеличение нефтеотдачи пласта при за-
качке в него пара достигается за счет: снижения вязкости 
нефти под воздействием тепла; термического расширения 
нефти; дистилляции остаточной нефти паром; благопри-
ятного изменения с ростом температуры подвижностей 
и фазовых проницаемостей нефти и воды; проявления эф-
фекта газонапорного режима.

По сравнению с использованием только пара техно-
логия применения парогазовой смеси имеет ряд суще-
ственных преимуществ. В частности: нагнетание про-
дуктов сгорания топлива или СО2 одновременно с паром 
оказывает положительное влияние на коэффициент 
вытеснения нефти, повышает темп отбора жидкости 
из пласта, понижает паронефтяной и водонефтяной фак-
торы. Газонапорный режим, развивающийся с помощью 
неконденсирующихся газов (N2 и др.), является одним 
из основных факторов повышения эффективности паро-
газового процесса; закачка растворимого в углеводородах 
газа (СО или СО2) с паром ведет к дополнительному сни-

жению вязкости нефти, увеличению ее объема и прояв-
лению режима растворенного газа; водный раствор СО2 
вступает в реакцию с карбонатами пород, растворяет их. 
При этом увеличивается проницаемость коллектора, воз-
растает поглотительная способность нагнетательных 
скважин. Кроме того, при нагнетании воды, содержащей 
углекислый газ, не происходит разбухание глин.

В качестве заключения, подводя краткий итог всему из-
ложенному, можно сделать следующие выводы: в странах 
СНГ сосредоточено более 8,1 млрд т запасов высоко-
вязких нефтей категорий А+В+С1+С2, которые явля-
ются важнейшим сырьевым резервом стабилизации по-
ложения в нефтяной отрасли; результаты проведения 
парогазоциклических обработок скважин и технико-эко-
номические расчеты показывают высокую технологиче-
скую и экономическую эффективность разработки вы-
соковязких нефтей парогазовыми методами; забойные 
парогазогенераторы, разрабатываемые в РИТЭК имеют 
неоспоримое преимущество перед распространенным се-
годня нагнетанием теплоносителя с поверхности, т. к. со-
кращают потери тепла по стволу скважины, не требуют 
особой подготовки воды и кратно снижают весогаба-
ритные характеристики передвижного оборудования; об-
ласть применения парогазогенераторных комплексов 
«РИТЭК» охватывает наиболее многочисленные за-
пасы ВВН, составляющие 95,5 % от общих запасов 
ВВН в странах СНГ; все вышеперечисленное позво-
ляет рассматривать создаваемые «РИТЭКом» парога-
зовые комплексы не только как наиболее перспективные, 
но и как основные технические средства для разработки 
огромных запасов высоковязких нефтей.
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Закономерности распространения нефтебитуминозных пород  
и высоковязких нефтей в Западно-Казахстанской области

Калешева Гульмира Ермухамбетовна, аспирант
Самарский государственный технический университет

В последние годы внимание специалистов все больше 
привлекает возможность комплексного использо-

вания в народном хозяйстве нефтебитуминозных пород 
и высоковязких нефтей, значительные запасы которых 
сосредоточены в Казахстане.

Нефтебитуминозные породы (киры) — многоцелевые 
сырье, из которых могут получены: теплоизоляционные 
и гидроизоляционные материалы: (керамзит, аглопорит, 
замазки, мастики, герметики); эффективные антикорро-
зионные материалы (консерванты, ингибиторы коррозии 
и ингибированные покрытия); пропиточные и водооттал-
кивающие составы, лакокрасочные материалы, эмали 
и растворители, органические и минеральные вяжущие 
составы, керамические изделия (плитка и кирпич), ком-
позитные материалы для полов животноводческих поме-
щений, жидкое стекло, силикатные эмали.

Эту работу выполняли сотрудники отдела межотрас-
левого научно-технического комплекса «Нефтеотдача» 
в г. Алма-Ате в 1988 году под руководством профессора 
Н. К. Надирова.

Профессор Надиров Н. К. хорошо известен ученым-
нефтехимикам своими многочисленными трудами на-
учного и прикладного характера в различных разделах 
нефтехимии, а также как активный и инициативный орга-
низатор научных исследований.

Именно в этот период Н. К. Надировым с сотрудниками 
были поставлены и развиты работы по изучению и исполь-
зованию нефтебитуминосных пород Западного Казахстана, 
химического состава казахстанских нефтей, а также по де-
метализации нефтей и нефтепродуктов. Итоги и результаты 
этих исследований отражены в 9 монографиях и сборниках, 
а также докладывались на двух Всесоюзных совещаниях 
по нефтебитуминозным породам и Всесоюзным симпо-
зиуме по деметализации нефтей и нефтепродуктов.

Для интенсивного развития топливно — энергетиче-
ской, химической, сырьевой промышленности и строи-
тельной индустрии республики Казахстана требуется опе-
ративное и широкомасштабное освоение альтернативных 
источников углеводородного сырья, в первую очередь — 
природных битумов (ПБ), высоковязких (ВВН) и оста-
точных (ОН) нефтей, содержащихся в пластах нефтеби-
туминозных пород (НБП), неизвлекаемых из последних 
традиционными методами эксплуатации.

Районы Западного Казахстана высоко перспективны 
для открытия мелких, средних и крупных месторождений 
твердых, вязко-пластичных и жидких природных битумов 
(ПБ) и высоковязких нефтей (ВВН). Этот факт обоснован 
недавно, так как до начала 80-х годов специальные поиски 
и разведки месторождений ПБ здесь выполнялись Мингео 

Каз ССР в крайне незначительных объемах и не превы-
шали глубин 40–50 метров. В результате начатых в рамках 
республиканской комплексной программы «Киры» работ 
ученые Казахстана установили, что на Мангышлаке в При-
каспийской впадине только в поверхностном залегании гео-
логами в различные годы были встречены многочисленные 
(свыше 120) проявлений и месторождений ПБ и ВВН.

Размеры залежей ПБ, их характер и мощности сви-
детельствуют о генетической связи с залежами жидких 
углеводородов. Однако по составу и свойствам, соот-
ношению и количественному распределению углеводо-
родных, гетероатомных компонентов и микроэлементов 
они не идентичны обычным нефтям и относительно легко 
дифференцируются на четыре обособленные группы, ха-
рактеризующиеся своими уровнями химического, биоло-
гического окисления и битуминизации исходных нефтей.

Систематизация и переоценка разрозненных геологиче-
ских материалов, осуществляемых в 80-х годов, а также по-
исковое бурение первоочередных объектов в Актюбинской 
и Гурьевской областях, рекомендованных учеными и начатое 
в 1958–1986гг силами ПГО «Запказгеология», позволили 
уже к середине 1986г открыть крупное месторождение ПБ 
на структуре Мортук (по предварительной оценке по кате-
гории С1-С2 около 48. т ПБ или 350–400млн т НБП.

Наличие давно известных нефтяных месторождений 
Кенкияк, Жаксымай, Шубуркудук, Акжар и Каратобе, 
а также предварительный анализ геолого-геофизических 
данных позволяют считать, что значительные скопления 
ПБ в этом районе могут обнаружены на таких куполах, 
как Кенкияк, Кумсай, Подмортук, Кокбулак, Жолдысай, 
и др. Причем пласты и горизонты НВП следует ожидать 
здесь в интервале от 0–5 до 200–300 м.

В пределах Мангышлакско-Устюрсткого региона, где 
основными битуминосными зонами являются Тюбкара-
ганская и Бокебашкудукская мегантиклинали в первой 
из них буровыми работами непосредственно под отло-
жениями неогена подтверждено наличие мощного ре-
гионального распространенного пласта НПБ, пред-
сказанного ранее учеными. ПБ здесь прослеживаются 
в локальных структурах Тобеджик, Бельтуран, Восточный 
Каратам и Жангурши. Общие запасы описанной залежи 
по видимому значительно выше Мортукской (только 
на 40 км, изученных здесь в 1986г по предварительной 
оценке геологов (категория Д1-С2) выявлено около 120 
млн. т ПБ или 850–900 млн. т. НБП. Следовательно, счи-
тать, что здесь открыто крупное месторождение НБП.

На эти открытие ПБ и ВВН также большой вклад 
внесли ученые Академии наук под руководством профес-
сора Н. К. Надирова. Ими были разработаны принципи-
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ально новые технологии, способы, методы и технические 
решения по разведке, добыче, транспортировке и ком-
плексной переработке высоковязких нефтей и природных 
битумов. По этой тематике было опубликовано 10 сбор-
ников, монографий, сотни научных статей, представлено 
более 50 изобретений и патентов. Но в связи с распадом 
СССР поисковые работы на ПБ И ВВН прекратилось.

Впоследствии результаты научных и производственных 
работ по изучению природных битумов и высоковязких 
нефтей академик Надиров Н. К. обобщил и издал в виде 
5-томной монографии «Высоковязкие нефти и природные 
битумы» (2001г). В 2003 году эта работа отмечена Пре-
мией имени академика К. И. Сатпаева первой степени.

Анализ опыта использования ПБ и ВВН с целью полу-

чения из них синтетической нефти и ее фракции, накоп-
ленный в Канаде, США и Венесуэле показал, что они уже 
сегодня обладают настолько высокопроизводительными 
и рентабельными техникой и технологией их добычи и пе-
реработки, что уже сегодня они обеспечивают свои по-
требности в нефтепродуктах.

Таким образом, в Казахстане нужно возобновить науч-
но-исследовательские и поисковые работы по освоению 
нефтебитумных пород, ведь они большую роль играют 
в народном хозяйстве страны.

Высоковязкие нефти, природные битумы и го-
рючие сланцы, запасов которых в несколько раз больше, 
чем обычных нефтей, являются комплексным сырьем 
третьего тысячелетия.

Литература:

1. Надиров, Н. К. Высоковязкие нефти и природные битумы (История. Бассейны. Свойства) / Н. К. Надиров. — 
А.: «Гылым»2001. Т. 1. — 256 с.

2. Нефтебитуминозные породы, достижения и перспективы (материалы Всесоюзного совещания) под редакцией 
Н. К. Надирова. Наука. — А: 1988. — 300 с.

3. Успенский, А. В. Основы генетической классификации битумов / А. В. Успенский, О. А Радченко, Е. А. Глебов-
ская и др. — Недра, 1964.

Анализ показателей поисково-разведочных работ газоконденсатного 
месторождения «Джума» Афганистана

Нурмамедли Фазиль Алигусейн оглы, кандидат геолого-минералогических наук,  
старший научный сотрудник

Научно-исследовательский проектный институт «Нефтегаз» (SOCAR) (г. Баку, Азербайджан)

Открыто в 1974 году и расположено в центральной 
части Андхойского вала (на юге Чарджойско-Андхой-

ской газонефтепоисковой зоны), в 25 км к запад-северо-
западу от г. Шиберган.

Промышленно газоносными являются известняки 
в антиклинальных ловушках горизонтов XVa и XV куги-
тангской свиты, вскрытых бурением на глубине 3366–
3516 м и 3274–3470 м соответственно. В залежи XV гори-
зонта установлено присутствие конденсата, отвечающее 
промышленным кондициям. Компонентный состав газа 
по продуктивным горизонтам месторождения Джума при-
ведены в таблицы 1.

Размеры нижней по разрезу залежи составляют 
7,5×2,5 км при амплитуде 95 м, верхней — 19,5×9,5 км, 

с амплитудой — 180 м. Начальная пластовая давление 
в горизонте XVа равно 42,8 МПа, в залежи XV — 42,7 
МПа. Пластовая температура в верхней и нижней гори-
зонте равна 135 и 136 0С. В таблице 2 приведены пара-
метры залежей по отдельным газоносным горизонтам 
по месторождению Джума.

Структурная карта по кровле XV горизонта Джу-
минского месторождение и его геологический разрезы 
по линии I–I показаны на рисунках 2 и 3.

Непосредственно на месторождении Джума пробурены 
9 скважин поисково-разведочного фонда (в 7-и сква-
жинах провели опробования), из которых 5 расположены 
в контуре газоносности (табл. 3.).

Таблица 1

Горизонт Содержание СН4, %
Содержание 

С5+высшие, %
Содержание Н2S, % Содержание СО2, %

XV 88,5–91,6 до 0,23 0,28–3,31 5,10–9,41
XVa 87,22–91,6 нет 0,71–3,23 6,75–8,78
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Таблица 2

Горизонт
Глубина зале-

гания, м
Sг, км2 Нг, м

Кп, доли 
 единицы

Кг, доли 
 единицы

Рпл, МПа

XV 1802–4350 0.483–53.4 7.3–14 0.07–0.09 0.6–0.83 19.2–61.0
XVa 2152–3516 1.0–15.5 5.2–14.8 0.08–0.09 0.76–0.81 27.4–42.8

Таблица 3. Результаты опробования скважин месторождения Джума

п / н
№ № 

скважин
Горизонт

Интервал 
 перфорации, 

м
Полученный продукт

Давление, 
МПа Диаметр 

штуцера

Дебиты

Рпл ∆Р Газа, тыс. 
м3 / сут.

Воды, 
м3 / сут.

1 1-Д
XV 3503–2949 газ с водой 8 62 9 348
XV 3450–2886 газ с водой 42,28 25 11,5 290

2 2-Д XV 3409–2867 газ 42,86 5,65 18 768

3 5-Д
XV+XVa 3465–2944 вода со слабым газом 7,5 3,8

XV 3410–2887 слабый газ 10
4 6-Д XV+XVa 3449–2833 газ со следами воды 13,1 268
5 7-Д XV+XVa 3409–2742 газ со следами воды 14 320

6 8-Д
XVa 3443–2970 вода 18 1,28
XV 3389–2915 слабый газ 20 0,2

7 9-Д
XVа 3495–2962 вода 41,9 1,3
XV 3409–2869 газ 42,43 29,4 14 135

Рис. 2
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Рис. 3

Дебиты скважин основного по запасам XV горизонта 
изменяются от 9 до 768 тыс. м3 / сут. Дебит единственной 
скважины, которая вскрыла залежь пласта XVa равен 320 
тыс. м3 / сут.

Утвержденные ГКЗ СССР от 2 ноября 1989 года за-
пасы газа Джуминского месторождения составляют 

14318 млн. м3 по категории С1 и 7132 млн. м3 по категории 
С2. В залежи XV горизонта установлено промышленное 
содержание конденсата в количестве 9,0 г / м3.

Извлекаемые запасы конденсата составляют 115,2 
тыс. т. по категории С1 и 36,5 тыс. т. по категории С2.

В эксплуатации месторождение не пребывало.
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Э К О Л О Г И Я

Проблемы безопасности пищевых продуктов
Гаджиева Севиндж Рафик кызы, доктор химических наук, профессор; 

Алиева Тарана Ибрагим кызы, кандидат химических наук; 
Абдуллаев Ризван Ахмед оглы, доцент; 

Велиева Зарифа Талыб кызы, кандидат химических наук
Бакинский государственный университет (Азербайджан)

Питание — один из важнейших факторов связи чело-
века с внешней средой. Обеспечение безопасности 

продовольственного сырья и пищевых продуктов — одно 
из основных направлений, определяющих здоровье насе-
ления и сохранение его генофонда.

С продуктами питание в организм человека поступает 
40–50 % вредных веществ, с водой 20–40 %.

Интенсивное развитие сельского хозяйства и промыш-
ленности привело к увеличению вредных для человека вы-
бросов во внешнюю среду жидких и газообразных техни-
ческих отход. В настоящее время в сельском хозяйстве 
используют сотни различных пестицидов химического 
и биологического происхождения. Многие из них попа-
дают в продовольственное сырье, а затем и в продукты 
питания. Таким образом, добившись увеличения количе-
ства продовольствия, мы значительно проиграли в его ка-
честве.

По данным Национальной академии наук США 90 % 
фунгицидов, 60 % гербицидов и 30 % инсектицидов спо-
собны провоцировать раковые заболевания. Из 400 пе-
стицидов, используемых в мировом сельском хозяйстве, 
262 являются в разной степени мутагенными.

Результаты обследования в нашей стране свидетель-
ствуют о высоком уровне загрязненности продуктов пи-
тания токсичными химическими соединениями, биоло-
гическими агентами и микроорганизмами, что связано 
главным образом с техногенным загрязнением окру-
жающей, среды, с низкой агротехнической культурой 
и нарушением агрохимических технологий.

Пищевые продукты имеют способность аккумулиро-
вать из окружающей среды все экологически вредные ве-
щества и концентрируют их в больших количествах.

Из окружающей среды 70 % ядов попадает в организм 
человека с пищей растительного и животного происхо-
ждения. С 1986 г. уровень радионуклидов в продуктах пи-
тания увеличился в 5–20 раз по сравнению с 60-ми го-
дами. За последние 5 лет загрязнение продуктов питания 
нитратами и продуктами их распада возросло в 5 раз.

Даже при соблюдении всех норм внесения с почву 
пестицидов мы не гарантированы от получения нека-
чественных продуктов, так как в культуры попадают 
не только остаточные количества препаратов, но и про-
дукты их метаболитов, обладающих более высокой кон-
центрацией и токсичностью. В плодах и овощах загряз-
нение нитратами превышает суточную дозу до 8 раз. 
До 10 % проб пищевых продуктов содержат тяжелые 
металлы и половина из них — в дозах превышающих 
ПДК. По отдельным видом продуктов этот показатель 
еще выше. Так, в 52 % исследованных образцов сливоч-
ного масло привозимых из других зарубежных стран со-
держались токсичные вещества (медь, железо, цинк 
свинец и др.) выше ПДК.

Ухудшение качества животноводческого и раститель-
ного сырья по экологическим причинам изменяет тех-
нологические характеристики сырья для перерабаты-
вающих отраслей. Вследствие этого резко снижается 
выход готовой продукции, увеличиваются отходы сырья, 
уменьшаются сроки его хранения. Так, за последние 
годы снизились сахаристость сахарной свеклы, маслич-
ность подсолнечника, крахмалистость картофеля, содер-
жание белка и жира в молоке, содержание сухих веществ 
в овощах. Кроме того, в результате экологических воз-
действий, меняющих генетику, многие плодовые деревья 
и овощные культуры начинают продуцировать плоды 
и клубни неправильной формы, которые не подлежат ме-
ханизированной мойке и чистке, длительному хранению. 
До 50 % производимого картофеля не соответствует стан-
дарту.

Из-за высокого содержания вредных веществ, по-
павших в заготавливаемое молоко из окружающей среды, 
от 20 до 50 % его непригодно для производства продуктов 
детского питания.

Говоря о безопасности продуктов питания, необходимо 
в первую очередь ставить вопрос об экологически чистом 
сырье для их производства. Эту проблему надо решать 
как на государственном уровне, так и в регионах.
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До недавнего времени ограничения по содержанию 
вредных веществ предъявлялись только к конечному про-
дукту — пищевым продуктам — и не распространялись 
на сырье, из которого они производятся. Необходимо ко-
ренным образом изменить подход к сертификации сель-
скохозяйственной продукции. Это глобальная задача и ее 
решение потребует значительного времени. Мониторинг, 
или система постоянных наблюдений за чистотой и уровнем 
загрязнения продовольственного сырья и пищевых про-
дуктов чужеродными веществами, требует создания нор-
мативной и методической базы, подготовки высококвали-
фицированных кадров специалистов-эколого-аналитиков.

Вместе с тем предстоит еще большая работа по раз-
работке нормативно-технической документации на сырье 
и продукцию, приведению ее в соответствие с междуна-
родными требованиями безопасности, созданию системы 
стандартов, регламентирующих методы и средства кон-
троля показателей безопасности.

Экологически безопасные продукты питания — это 
продукция, полученная из экологически безопасного 
сырья по технологиям, исключающим образование и на-
копление в продуктах потенциально опасных для здоровья 
человека химических и биологических веществ и отве-
чающая медико-биологическим требованиям и сани-
тарным нормам качества продуктового сырья и пищевых 

продуктов. Безопасность пищевых продуктов гарантиру-
ется установлением и соблюдением регламентируемого 
уровня содержания любых загрязнителей. Центральное 
звено системы обеспечения безопасности пищевых про-
дуктов — организация контроля и мониторинга за их за-
грязнением.

Цели мониторинга:
 — определение исходного уровня загрязненности пи-

щевых продуктов токсикантами и изучение вариантности 
этих уровней во времени;

 — определение и подтверждение эффективности ме-
роприятий по снижению уровня загрязнения пищевых 
продуктов чужеродными веществами;

 — обеспечение постоянного контроля степени загряз-
нения пищевой продукции, не допуская превышения уста-
новленных ПДК.

Совершенствование форм системы ведомственного 
(сельскохозяйственного и промышленного), государ-
ственного, общественного контроля качества и безопас-
ности сырья и пищевых продуктов, их сертификация по-
зволят повысить качество пищевых продуктов, приблизив 
их уровень к требованиям мировых стандартов.

Одно из направлений деятельности по созданию без-
опасных продуктов питания — разработка новых науко-
емких технологий производства здоровых продуктов.

Эндогенные биорегуляторы в системе оценки риска для здоровья  
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Келина Нина Юрьевна, доктор биологических наук, профессор; 
Мамелина Татьяна Юрьевна, старший преподаватель; 

Полуянова Инга Владимировна, студент
Пензенский государственный технологический университет

Во второй половине ХХ века и в начале XXI века ос-
новную опасность для здоровья населения страны 

и проблемой для здравоохранения стали представлять, 
в первую очередь, болезни сердечно-сосудистой системы.

В последние десятилетия происходит интенсивное из-
менение окружающей среды за счет расширения промыш-
ленного производства, роста количества отходов, загряз-
няющих окружающую среду. Изучение влияния на здоровье 
населения отдельных конкретных факторов среды и их ком-
бинации, позволяет проводить поиск тех факторов, которые 
вызывают те или иные заболевания [1, с. 23].

Известно, что экологическая обстановка в регионах 
во многом определяет развитие и течение заболеваний 
кардиологической патологии [4, с. 5; 6, с. 3].

Определение нарушений в иммуно-биохимическом го-
меостазе организма у больных кардиологической пато-
логией способствует более объективной оценке их со-
стояния и прогноза течения заболевания. Особое значение 
эти данные имеют в изучении адаптационных механизмов 

при воздействии на организм многообразных загрязни-
телей атмосферного воздуха [5, с. 61–62].

В настоящее время в клинической биохимии и биотех-
нологии интенсивно развивается научное направление 
по изучению эндогенных биорегуляторов.

Ранее нами получены данные, показывающие, 
что при развитии патологических нарушений в организме 
пациента происходит дисбаланс уровня специфических 
естественных антител (е-Ат) к эндогенным биорегуля-
торам, участвующим в патогенезе кардиологических за-
болеваний [3, с. 208; 5, с. 62].

В современной медицинской биологии применение 
клинико-биохимического анализа с учетом экологиче-
ского фона региона позволяет внедрять в практику ле-
чебно-профилактических учреждений (ЛПУ) систему 
оценки и прогнозирования возникновения и течения па-
тологического процесса в организме человека. Сложность 
биохимических процессов в организме и описывающих 
их поведение в организме привела к необходимости ис-
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пользования новых диагностических параметров оценки 
регуляторных процессов в организме человека.

Направление в изучении течения кардиологических 
заболеваний человека с учетом экологического фона ре-
гионов мест проживания позволит обеспечить накопление 
и обработку массива конкретных параметров исследо-
ваний, в том числе и диагностических клинико-лабора-
торных тестов.

Методика клинико-биохимического анализа с учетом 
экологического фона региона предусматривает проведение 
экспериментальной и математической части. Эксперимен-
тальная часть содержит фактические сведения, полученные 
в экспериментах и наблюдениях, а также их первичной си-
стематизации. Математическая часть предусматривает 
применение методов статистической обработки экспери-
ментальных данных и планирования наблюдений.

Целью настоящей работы является анализ есте-
ственных антител к эндогенным биорегуляторам и кли-
нико-биохимических показателей у больных гипертони-
ческой болезнью в сочетании с ишемической болезнью 
сердца с учетом экологического фона места проживания.

Материал и методы. Проведено обследование 33 че-
ловек в возрасте от 40 до 75 лет с диагнозом: гиперто-
ническая болезнь в сочетании с ишемической болезнью 
сердца проживающих в Пензенском регионе.

Постановка диагноза заболевания основана на ис-
пользовании Международного статистического класси-
фикатора болезней (МКБ-10).

В качестве контрольной группы был обследован 21 
донор. Это практически здоровые люди без клинических 
проявлений каких-либо заболеваний (амбулаторное ис-
следование) в возрасте от 20 до 55 лет. В сыворотке крови 
анализируемых больных проводился спектр клинико-ла-
бораторных анализов, традиционно используемых в прак-
тике ЛПУ. Клинико-лабораторное обследование вклю-
чало 25 параметров, отражающих клиническое состояние 
периферической крови, биохимических показателей 
функционирования печени и почек. Проведено опреде-
ление уровня е-Ат к эндогенным биорегуляторам: бради-
кинину, серотонину, дофамину, гистамину и ˗ — эндор-
фином методом иммуноферментного анализа.

Оценка степени загрязнения атмосферы выражается 
через концентрацию примесей путем сравнения ее с ги-
гиеническими нормативами. Наиболее распространен-
ными критериями оценки качества атмосферного воздуха 
является предельно допустимые концентрации (ПДК) 
вредных веществ в этой среде [1].

Для статистической обработки результатов исполь-
зовали комплекс статистических методов с применением 
пакета программ IBM SPSS, 20 для научных исследо-
ваний. Для принятия гипотезы применяли уровень досто-
верности 95 % (р=0,05).

Результаты и обсуждение. Клинико-лабораторный 
анализ в практике ЛПУ опирается на системный подход 
и использует доступные и в то же время информативные 
показатели.

Для разработки методики проведения клинико-биохи-
мического анализа с учетом экологического фона региона 
базируются на использовании Международного статисти-
ческого классификатора болезней (МКБ 10).

Согласно утвержденного государственной службы на-
блюдений (ГСН) плана размещения установок (норма-
тивным документам) регистрация чистоты атмосферного 
воздуха проводятся на четырех стационарных постах

Посты условно подразделяются на «городские фо-
новые» в жилых районах (посты 1 и 8), «промыш-
ленные» — вблизи предприятий (пост 7) и «авто», вблизи 
автомагистралей или в районах с интенсивным движением 
автотранспорта (пост 3).

В атмосферном воздухе г. Пензы наблюдалось пре-
вышение предельно допустимой концентрации (ПДК) 
7 вредных примесей, таких как сероводород 0,25ПДК, 
формальдегиды 3,0 ПДК, бенз (а) пирен 1,3 ПДК, фенол 
1 ПДК, хлорид водорода 0,3 ПДК, диоксид серы 0,3 ПДК, 
диоксид и оксид азота 0,6 ПДК. Также концентрации 
взвешенных веществ: запыленность города составила 0,7 
ПДК. Незначительное увеличение наблюдалось на всех 
стационарных постах города [1, с. 14–18].

В связи с этим мы попытались установить корреля-
ционную взаимосвязь форменных элементов крови, био-
химических показателей и уровня естественных антител 
(е — Ат) к эндогенным биорегуляторам, тем самым пред-
положить прогноз и течение заболевания сердечно — со-
судистой системы по разным районам г. Пензы.

Корреляционный анализ взаимосвязи показателей 
клинико-биохимического статуса на посту № 1 у анали-
зируемых больных выявлен между: креатинином и моно-
цитами (r=0,3; p<0,05); АсАТ и гемоглобином (r=0,35; 
p<0,05); АсАТ и эритроцитами (r=0,33; p<0,05); АлАТ 
и эритроцитами (r=0,35; p<0,05); АлАТ и гемоглобином 
(r=0,36; p<0,05).

Проведенный корреляционный анализ показателей 
биохимического и гематологического спектра у больных, 
проживающих на территории поста № 3 и № 7, корреля-
ционных зависимостей не выявил.

Корреляционный анализ между показателями био-
химического и гематологического спектра у больных 
на посту № 8: мочевиной и эозинофилы (r=0,4; p<0,05); 
креатинином и СОЭ (r=0,3; p<0,05); глюкозой и эози-
нофилы (r=0,4; p<0,05); холестерином и сегментоядер-
ными нейтрофилами (r=0,3; p<0,05); триглицеридами 
и СОЭ (r=0,33; p<0,05); триглицеридами и сегменто-
ядерными нейтрофилами (r=0,3; p<0,05); АлАТ и эози-
нофилами (r=0,4; p<0,05); КК и сегментоядерными 
нейтрофилами (r=0,45; p<0,05); ЛДГ и эозинофилами 
(r=0,3; p<0,05).

На территории поста № 1 и № 3 корреляционной зави-
симости между показателями уровня е-Ат и клинико-био-
химического спектра у больных исследуемых групп не вы-
явлено.

Корреляционный анализ между показателями уровня 
е-Ат и клинико-биохимического спектра у больных, про-
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живающих на территории поста № 7: цветным показа-
телем и серотонином (r=0,35; p<0,05); лимфоцитами 
и е — Ат к гистамину (r=–0,31; p<0,05); лимфоцитами 
и е — Ат к брадикинину (r=–0,3; p<0,05); эозинофилами 
и е — Ат к брадикинину (r=0,3; p<0,05); эозинофилами 
и е — Ат к дофамину (r=0,36; p<0,05); эозинофилами 
и е — Ат к серотонину (r=0,3; p<0,05); мочевиной и е — 
Ат к b-эндорфину (r=–0,34; p<0,05); билирубином и е — 
Ат к гистамину (r=0,33; p<0,05); билирубином и е — Ат 
к брадикинину (r=0,3; p<0,05).

Корреляционный анализ между показателями уровня 
е-Ат и клинико-биохимического спектра у больных, про-
живающих на территории поста № 8: лейкоцитами и e— 
Ат к ˗-эндорфину (r=–0,3; p<0,05); эозинофилами 
и e — Ат к дофамину (r=0,3; p<0,05); сахаром и e — Ат 
к гистамину (r=0,5; p<0,05); триглицеридами и e — Ат 

к дофамину (r=–0,4; p<0,05); КК и e— Ат к ˗-эндорфину 
(r=–0,4; p<0,05).

Применение корреляционного анализа показателей 
уровня специфических е-Ат в сопоставлении с данными 
клинико-лабораторных тестов позволило выделить мар-
керные критерии, характеризующие вклад отдельных им-
муно-биохимических параметров в нарушение метабо-
лических процессов в организме больного, страдающего 
гипертонической болезнью в сочетании с ишемической 
болезнью сердца.

Данный подход в методике проведения клинико-биохи-
мического анализа с учетом экологического фона региона 
стимулирует накопление фактического материала, уточ-
няет параметры клинико-лабораторного анализа и об-
работку массива конкретных данных при исследованиях 
и планировании наблюдений для принятия решений.
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Информационное обеспечение природопользования и охраны окружающей среды 
в Республике Башкортостан

Хисматуллин Ильгиз Рафитович, магистрант
Башкирский государственный педагогический университет имени М. Акмуллы (г. Уфа)

В статье анализируется современное состояние, значение и структура информационного обеспечения 
природопользования и охраны окружающей среды в Республике Башкортостан. Рассматривается деятель-
ность, направленная на организацию системы мониторинга окружающей среды в республике.

Ключевые слова: Минэкологии РБ, информационные ресурсы, информационные системы, информационное 
обеспечение природопользования.

Информационное обеспечение природопользования 
предназначено для поддержки принятия управленче-

ских решений с целью рационального использования при-
родных ресурсов.

Информационные ресурсы Министерства приро-
допользования и экологии Республики Башкортостан 
(Минэкологии РБ) представлены в виде баз данных, 
электронных и бумажных хранилищ и архивов инфор-
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мации, хранящихся в систематизированном виде.
В соответствии с Федеральным законом Российской 

Федерации (РФ) от 27 июля 2006 г. № 149-ФЗ «Об ин-
формации, информационных технологиях и о защите ин-
формации», «информационная система — совокупность 
содержащейся в базах данных информации и обеспе-
чивающих её обработку информационных технологий 
и технических средств». Таким образом, некоторые ин-
формационные ресурсы являются составной частью ин-
формационных систем, в т. ч. геоинформационных систем.

Работы по формированию и пополнению информаци-
онных ресурсов, развитию и поддержке работоспособ-
ности информационных систем осуществляются как си-
лами специалистов министерства, так и путем привлечения 
сторонних исполнителей. Источником финансирования 
для разработки и сопровождения информационных си-
стем является Республиканская целевая программа 
«Экология и природные ресурсы РБ (на 2004–2010 гг. 
и период до 2015 г.)» [1].

В настоящее время в Минэкологии РБ сформированы 
следующие основные информационные ресурсы:

1. Башкирский республиканский геологический 
фонд (БРГФ).

Информационный ресурс БРГФ является основным 
ресурсом по информационному обеспечению недрополь-
зования не только Минэкологии РБ, но и всего РБ. Он об-
разован в 1930 г. одновременно с геологической службой 
республики. Основной его целью является формирование 
единого информационного пространства по недрополь-
зованию и состоянию недр посредством создания банка 
данных геологической информации по территории РБ.

Общий объём накопленной в его хранилище геологи-
ческой информации на бумажных носителях составляет 
около 40 тыс. единиц хранения.

Деятельность БРГФ Минэкологии РБ регламенти-
рована системой геологических фондов РФ и находится 
в едином информационном пространстве с другими фон-
дами субъектов РФ.

Состав и структура информационного ресурса БРГФ 
по состоянию на 1 января 2013 г. приведены в табл. 1.

На основе информационного ресурса БРГФ Минэко-
логии РБ предоставляет две государственные услуги и ис-
полняет две государственные функции:

1) государственная услуга «Предоставление в поль-
зование данных из республиканского фонда геологиче-
ской информации, полученных в результате государствен-
ного геологического изучения недр»;

2) государственная услуга «Предоставление заклю-
чений о наличии (отсутствии) месторождений общерас-
пространённых полезных ископаемых (ОПИ) на застраи-
ваемых участках (справка о безрудности)»;

3) государственная функция «Ведение государствен-
ного реестра лицензий на недропользование для добычи 
(разведки и добычи) ОПИ»;

4) государственная функция «Ведение государствен-
ного баланса запасов ОПИ».

В РБ разведан почти весь набор ОПИ, встречаю-
щиеся в РФ. Территориальным балансом запасов в рес-
публике учтены 13 видов ОПИ, в т. ч. песчано-гравийная 
смесь и песок строительный, кирпично-черепичное сырьё 
и строительные камни, гипс и ангидрит, агрохимическое 
сырье, торф и др.

По состоянию на 1 января 2013 г. на территории РБ 
на государственном балансе запасов числятся 674 место-
рождения ОПИ, из которых 164 месторождения нахо-
дится в распределённом фонде недр, остальные числятся 
в государственном резерве.

2. Музей геологии и полезных ископаемых РБ.
Основными задачами Музея являются:

 — хранение коллекционных и информационных мате-
риалов;

 — сохранение в неприкосновенности имеющихся 
в музее коллекций, отражающих историю развития гео-
логии в РБ и формирование новых с учётом существую-
щего состояния геологического знания;

 — создание музейных экспозиций по геологическому 
строению территории и минерально-сырьевой базе рес-
публики;

 — пропаганда геологических знаний.
Основной деятельностью Музея является геолого-

просветительская работа. Она осуществляется на осно-
вании официальных запросов на имя руководства мини-
стерства.

На хранении в музее находятся 606 коллекций ка-
менного материала, представляющие собой приложения 
к геологическим отчётам, которые находятся в Башкир-

Таблица 1. Состав информационного ресурса Башкирского республиканского геологического фонда (БРГФ)

По со-
стоянию 

на 1 января

Геологиче-
ские отчёты

Паспорта 
ГКМ

Буровые 
скважины 

на воду

Выпуски госба-
ланса по запасам 
полезных иско-

паемых

Отчётные ба-
лансы за-

пасов
Лицензии

Материалы 
водопользо-

вания

2009 13866 1815 16743 1334 545 2834 195
2010 13957 1823 16780 1345 554 2868 277
2011 13981 1832 16780 1345 560 2932 404
2012 14008 1835 16780 1345 571 2976 414
2013 14037 1837 16780 1345 580 3002 646
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ском республиканском геологическом фонде Минэко-
логии РБ.

На учёте в музее находятся 5 796 образцов, 16 200 
шлифов и аншлифов.

Выставочные образцы, около 3 000, располагаются 
в трех залах: 1 зал — «Региональная геология», 2 зал — 
«Полезные ископаемые», 3 зал — «Цветные камни и ми-
нералы».

3. Государственный охотхозяйственный реестр 
РБ.

Государственный охотхозяйственный реестр РБ пред-
ставляет собой документированные данные о количе-
ственных, качественных и экономических характери-
стиках охотничьих ресурсов.

4. Государственный кадастр особо охраняемых 
природных территорий (ООПТ) РБ.

Государственный кадастр ООПТ РБ представляет 
собой систематизированный свод данных по объектам 
ООПТ, включая паспорта и охранные обязательства объ-
екта, его описание, карты, схемы, таблицы, фотографии.

5. Государственный кадастр редких и исчезающих 
видов животных и растений РБ.

Государственный кадастр редких и исчезающих 
видов животных РБ представляет собой систематизи-
рованный свод данных по редким и исчезающим видам 
животных РБ, редким и исчезающим видам растений РБ, 
Красную книгу РБ, а также карты, схемы, таблицы, фо-
тографии [2].

Основная задача природоохранных органов РБ — со-
здание действенной системы управления качеством окру-
жающей среды. Одним из направлений деятельности 
Минэкологии РБ является работа по организации си-
стемы мониторинга окружающей среды в РБ.

Мониторинг ОПИ в РБ осуществляется информа-
ционной системой «Недра». Эксплуатируется с 2004 г. 
С 2008 г. эксплуатируется совместно с Башкортостан-
ским филиалом Федерального бюджетного учреждения 
«Территориальный фонд геологической информации 
по Приволжскому федеральному округу» и включает 
в себя сведения по всем зарегистрированным: недрополь-
зователям — 2 607 штук, лицензиям — 4 817 штук, в том 
числе 927 на ОПИ (из них на 1 января 2013 г. 307 — дей-
ствующие), участкам недр — 4 950 штук, объектам по гео-
логическому изучению недр — 918 объектов; а также све-
дения по: буровым скважинам на воду — 431 учётных 
карточек, объектам учёта баланса запасов полезных ис-
копаемых — 173 баланса, государственному кадастру ме-
сторождений — 1 694 паспорта, геологическим отчётам — 
14 843 отчёта.

На основе информационной системы «Недра» еже-
квартально обновляется ГИС-проект «Оперативная 
карта распределённого и нераспределённого фонда недр 
ОПИ РБ».

Проект отражает современное состояние минерально-
сырьевой базы и лицензирования по ОПИ, что позволяет 
получать информацию о недропользовании как в целом 

по республике, так и по отдельным её районам для при-
нятия управленческих решений.

С целью автоматизации деятельности по осущест-
влению государственного экологического контроля дея-
тельности хозяйствующих субъектов в РБ разработана 
информационная система «Инспекционная деятель-
ность». В системе регистрируются документы, связанные 
с проверками хозяйствующих субъектов, создаются напо-
минания по исполнению плана проверок и контролю ис-
полнения предписаний, формируются отчёты установлен-
ного образца.

С 2009 г. в республике эксплуатируется система ве-
дения реестра территорий, загрязнённых нефте-
продуктами. Система позволяет вести единую базу 
атрибутивных и картографических данных по фактам ава-
рийных ситуаций, повлекшими загрязнение земель нефте-
продуктами, и выполнению планов мероприятий по их ре-
культивации.

Сбор, накопление, хранение и обработку информации 
об образовании, использовании, утилизации отходов, ме-
стах их размещения на территории республики, а также 
о технологиях переработки отходов обеспечивает авто-
матизированная система по ведению регионального 
кадастра отходов. В системе заложена возможность 
ввода сведений о координатах мест размещения отходов 
и отображения их на электронной карте.

Запланированы работы по наращиванию функцио-
нала системы в части формирования и хранения све-
дений о лицензировании деятельности в сфере обра-
щения с отходами, доработки подсистемы формирования 
и хранения сведений о технологических установках 
по утилизации и обезвреживанию отходов. Также пред-
усмотрена разработка ГИС-компонентов системы «Ка-
дастр отходов».

Регистрацию и учёт природопользователей, оказы-
вающих негативное воздействие на окружающую среду 
в части размещения отходов, выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух и их сбросов в поверх-
ностные воды в РБ осуществляет ГИАС «Экобезопас-
ность». Система позволяет получать интегральные све-
дения о выбросах и сбросах загрязняющих веществ, 
образовании и движении отходов в различных разрезах 
на основе данных госстатотчётности по формам 2-ТП.

Учёт и контроль радиоактивных веществ и радиоак-
тивных отходов в республике обеспечиваются инфор-
мационной системой «Оперативный учёт радио-
активных веществ и радиоактивных отходов». 
Система позволяет автоматизировать процессы под-
готовки и передачи отчётных данных по формам феде-
рального государственного статистического наблюдения 
№ 2-тп «Радиоактивные вещества» и № 2-тп «Радиоак-
тивность».

В настоящее время в Минэкологии РБ эксплуати-
руется программно-технический комплекс «Элек-
тронный архив геологической информации», который 
введён в режим промышленной эксплуатации в 2011 г.
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Система предназначена для хранения в электронном 
виде геологической информации БРГФ Минэкологии РБ 
и её оперативного поиска. Система построена на плат-
форме Саперион, которая является мощной и широко ис-
пользуемой системой класса ECM (Enterprise Content 
Management).

В Минэкологии РБ сформирована единая база гео-
данных для эффективного использования унифициро-
ванных геопространственных ресурсов при решениях 

различных задач. Она объединяет используемые в мини-
стерстве электронные карты и ГИС-проекты.

Как видим, информационные ресурсы Минэкологии 
РБ имеют развитую структуру. В настоящее время данная 
система продолжает усложняться и совершенствоваться, 
что в будущем обеспечит РБ одно из лидирующих позиций 
среди субъектов РФ в отношении своевременного выяв-
ления и решения экологических проблем.
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С Е Л Ь С К О Е  Х О З Я Й С Т В О

Распространение почвенных беспозвоночных и микроорганизмов  
в лесных насаждениях с участием боярышника однопестичного

Осипов Михаил Юрьевич, ассистент
Уманский национальный университет садоводства (Украина)

В статье исследовано распространение почвенных беспозвоночных и микроорганизмов в горизонтах 
почвы и их количество в лесных насаждениях при участии боярышника однопестичного и без него. Установ-
лено, что боярышник однопестичный способствует интенсивному развитию почвенных беспозвоночных жи-
вотных.

Ключевые слова: боярышник однопестичный, беспочвенные, микроорганизмы, почва, дубовые насаждения.

Физические и физико-химические свойства почвы су-
щественно зависят от жизнедеятельности почвенных 

беспозвоночных и микроорганизмов. Микроорганизмы 
разрыхляют почвенные горизонты, тщательно переме-
шивают органические остатки с их минеральной частью, 
изменяя при этом физические свойства почвы. Беспо-
звоночные животные также механически измельчают ор-
ганические остатки и пропускают их через свой пищевой 
тракт, повышая плодородие почвы. Почвенные беспозво-
ночные животные, как и микроорганизмы, играют важную 
роль в жизни лесных экосистем принимая активное уча-
стие в процессе почвообразования [1, 2, 7, 12].

Целью исследования является распространение поч-
венных беспозвоночных и микроорганизмов в горизонтах 
почвы и их количество в лесных насаждениях Правобе-
режной Лесостепи Украины при участии боярышника 
однопестичного и без него. В условиях Правобережной 
Лесостепи Украины (Юрковское и Ободовское лесниче-
ство) дождевые черви начинают активность в почве ду-
бовых насаждений с участием боярышника однопестич-
ного в последней декаде марта и первой декаде апреля. 
В насаждениях дуба обыкновенного органический опад 
боярышника однопестичного положительно влияет на по-
селение дождевых червей, панцирных клещей и ногохво-
сток в течении всего вегетационного периода, особенно 
в верхнем 20-сантиметровом слое почвы. Такая законо-
мерность наблюдается в сухих и свежих дубравах в годы 
с различными метеорологическими условиями. Харак-
терно, что клещей и ногохвосток в 2007 году было меньше, 
чем в 2008 и 2009 годах с количеством осадков близких 
к норме. Вместе с тем количество дождевых червей в слое 
зависит как от влажности почвы, так от других факторов 
(хищников, паразитов и т. д.). В целом беспозвоночных 

животных больше в свежих дубравах, чем в сухих с дубо-
во-боярышниковый подстилкой (табл. 1, 2).

По данным А. И. Зражевского на 1 м2 в свежих дуб-
равах дождевые черви способны пропустить через пи-
щевые органы за вегетационный период до 10 кг органи-
ческого опада. Дождевые черви также помогают обогатить 
почву питательными веществами за счет образования вы-
бросов и тем самым играют значительную роль в распаде 
органического опада. Выбросы дождевых червей стиму-
лируют рост корневых систем всех растений. Дождевые 
черви обогащают почву активными веществами и явля-
ются биологическими стимуляторами [7].

Значительную роль в минерализации органических 
веществ и аэрации почвы играют панцирные клещи. 
При вертикальной миграции панцирные клещи прони-
кают на глубину до 0,5–2 м. Максимальная плотность 
их заселения наблюдается в почве на глубине 5–7 см. 
На 1 м2 их численность достигает 53570 штук [2, 3, 6, 10].

По данным А. Е. Солнцева и Л. С. Козловской наи-
большая плотность заселения панцирных клещей на-
блюдается в верхнем 10–20 см слое почвы, а количе-
ство их может доходить до 11850 штук на 1 м2 [8, 11]. 
За нашими исследованиями в Правобережной Лесо-
степи Украины больше всего заселена почва мезофауной 
на глубине 20 см.

Главная роль в распаде органических остатков принад-
лежит бактериям, актиномицетам, грибам и другим ми-
кроорганизмам, которые вызывают в почве различные 
химические реакции разложения. Бактерии интенсивно 
развиваются при достаточном количестве влаги в почве, 
тогда как актиномицеты менее требовательны к условиям 
среды [5, 9]. Проведенные исследования в лесных наса-
ждениях Правобережной Лесостепи Украины показали, 
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что в ризосфере дуба и боярышника бактерии составляют 
большую часть по сравнению с плесневыми грибами и ак-
тиномицетами (табл. 3).

Жизнедеятельность микроорганизмов и растений в ри-
зосфере взаимосвязана. Во время вегетации корни не-
прерывно образуют и сбрасывают корневые волоски. 
У быстрорастущих пород этот процесс происходит интен-
сивнее, чем в медленнорастущих, поэтому в ризосфере 
быстрорастущих пород лучшие условия для развития ми-
кроорганизмов. Боярышник однопестичный растет мед-
леннее дуба и липы, и как следствие, в его ризосфере 
развитие микроорганизмов проходит слабее. Наши ис-
следования подтверждаются тем, что в ризосфере старых 
деревьев боярышника (43 лет) по сравнению с младшими 
(30 лет) содержание микроорганизмов выше (табл. 3). 
По данным М. И. Гордиенко и др., в ризосфере взрослых 
деревьев дуба количество бактерий колеблется в пре-
делах 402–2140 шт., а актиномицетов — 15–45 тыс. шт. 
на 1 га почвы [4].

Содержание пищевых веществ в почве зависит от ко-
личества водно-растворимых веществ в органическом 
опаде, деятельности беспозвоночных животных, количе-
ства органических остатков, поступающих в почву, интен-
сивности развития микроорганизмов и т. д. Основными ис-
точниками гумуса в почве под насаждениями есть остатки 
растительного и животного происхождения. От скорости 
поступления остатков в почву зависит увеличение гумуса 
и минеральных элементов.

Таким образом, боярышник однопестичный способ-
ствует интенсивному развитию почвенных беспозво-
ночных животных. На увеличения количества микроорга-
низмов в почвенных горизонтах боярышник существенно 
не влияет. Наличие боярышника однопестичного, 
как природного компонента, в лесных насаждениях поло-
жительно влияет на обогащение почвы, что в конечном 
итоге позитивно сказывается на увеличении продуктив-
ности лесных насаждений Правобережной Лесостепи 
Украины.

Таблица 1. Распространение дождевых червей и личинок майского жука в почве дубовых насаждений  
с участием и без участия боярышника однопестичного, шт·м2

Место отбора 
 образца

Время наблюдения

Горизонты почвы
0–10 см 15–25 см 30–60 см

че
рв

и

ли
чи

нк
и

че
рв

и

ли
чи

нк
и

че
рв

и

ли
чи

нк
и

Юрковское лесничество кв. 36, свежая дубрава

Чистый боярышник
12.05.2008 7 1 8 0 5 0
16.07.2008 4 1 2 1 2 1
11.10.2008 4 4 3 3 0 2

Ободовское лесничество кв. 14, сухая дубрава

Дуб с боярышником
10.05.2007 4 0 5 1 7 3
15.07.2007 4 0 0 1 1 1
10.10.2007 1 3 2 3 0 1

Дуб без боярышника
10.05.2007 3 1 1 0 3 1
15.07.2007 1 0 1 0 1 0
10.10.2007 4 1 0 0 0 4

Юрковское лесничество кв. 36, свежая дубрава

Дуб с боярышником
11.05.2008 4 1 7 3 3 0
16.07.2008 2 1 1 2 0 3
10.10.2008 2 1 0 1 4 1

Дуб без боярышника
11.05.2008 4 2 5 2 1 2
16.07.2008 1 1 1 2 3 1
11.10.2008 2 0 1 0 1 0

Ободовское лесничество кв. 14, сухая дубрава

Дуб с боярышником
10.05.2009 4 1 2 1 3 0
15.07.2009 3 0 3 0 0 1
10.10.2009 1 2 0 2 0 1

Дуб без боярышника
10.05.2009 1 0 0 0 2 1
15.07.2009 0 1 1 2 2 0
10.10.2009 0 1 0 1 1 1
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Таблица 2. Распространение панцирных клещей и ногохвосток в почве в дубовых насаждениях  
с участием и без участия боярышника однопестичного, шт·м2

Место отбора 
 образца

Горизонты почвы
Время 

 наблюдения
0–10 см 15–25 см 30–60 см

клещи ногохвостки клещи ногохвостки клещи ногохвостки
Юрковское лесничество кв. 108, свежая дубрава

Дуб с боярышником
10.05.08 р. 258 38 96 33 114 10
20.07.08 284 58 307 56 154 13
5.10.08 538 108 225 73 96 17

Дуб без боярышника
11.05.08 114 47 107 28 75 8
21.07.08 173 62 187 24 57 9
6.10.08 237 85 164 36 82 14

Советское лесничество кв. 59, сухая дуброва

Дуб с боярышником
12.05.08 326 24 92 33 42 9
22.07.08 271 49 175 27 38 12
7.10.08 527 103 148 70 63 14

Дуб без боярышника
13.05.08 188 15 102 11 45 10
23.07.08 158 19 125 37 44 12
8.10.08 241 54 117 41 34 9

Юрковское лесничество кв. 36, свежая дубрава

Чистые заросли 
 боярышника

14.05.08 348 33 107 13 92 15
24.07.08 380 66 306 23 97 16
9.10.08 649 137 301 42 45 33

Дуб без боярышника
15.05.08 130 27 135 6 14 5
25.07.08 163 42 144 12 17 2
10.10.08 238 94 112 20 21 16

Юрковское лесничество кв. 108, свежая дубрава

Дуб с боярышником
10.05.09 283 57 107 34 106 4
20.07.09 273 83 289 62 136 14
5.10.09 368 154 317 72 106 28

Дуб без боярышника
11.05.09 201 63 158 61 38 2
21.07.09 372 105 26 37 46 1
6.10.09 174 126 226 42 54 6

Советское лесничество кв. 59, сухая дуброва

Дуб с боярышником
12.05.09 407 39 158 26 34 3
22.07.09 385 63 273 26 46 6
7.10.09 358 124 205 55 26 16

Дуб без боярышника
13.05.09 238 38 72 21 50 1
23.07.09 155 44 74 13 58 3
8.10.09 161 82 36 73 47 14

Юрковское лесничество кв. 36, свежая дубрава

Дуб без боярышника
14.05.09 572 92 231 21 119 13
24.07.09 584 107 257 33 147 25
9.10.09 627 181 304 44 93 13

Дуб без боярышника
15.05.09 203 62 174 19 24 -
25.07.09 272 85 228 36 33 19
10.10.09 349 69 158 23 46 1

Таблица 3. Количество микроорганизмов в верхнем 10 см слое почвы под древесными растениями  
25.09.09 года Юрковского лесничества кв. 52

Наименование 
 деревьев

Возраст де-
ревьев, лет

Бактерии, млн. / г. почвы
Актиномицеты, млн. / г. 

почвы
Плесневые грибы, тис. / г. 

почвы
M±m V % M±m V % M±m V %

Дуб 95 1538±2,26 0,11 42±1,37 7,90 57±3,05 9,28
Боярышник 43 74±0,83 2,84 10,1±0,58 4,63 28,3±1,74 10,51
Боярышник 30 41±0,63 3,09 9,6±0,82 8,02 34±1,42 8,8
Липа 70 1675±6,05 0,39 12,5±0,47 4,15 46±3,42 9,26
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Инновационное развитие сельского хозяйства: проблемы и перспективы
Печатнова Анна Павловна, студент

Новосибирский государственный аграрный университет

Отечественное сельское хозяйство переживает инно-
вационный кризис, который связан с отсутствием 

необходимых условий для развития сельского хозяйства 
за счёт освоения научно-технических достижений. Ин-
новационный потенциал сельского хозяйства использу-
ется на 4–5 % против 50 % и более в сравнении с эко-
номически развитыми странами. Ежегодно остаются 
невостребованными сельскохозяйственным производ-
ством до 40–50 % законченных научно-технических раз-
работок [1,2].

По масштабам финансирования науки Россия перешла 
на уровень стран со средним по абсолютной величине рас-
ходов и даже малым по доле в ВВП научным потенциалом. 
В последние годы значительный рост инвестиций в сель-
ское хозяйство без базисных инноваций, позволяющих 
осваивать новые технологии, могут стать неэффектив-
ными. Поэтому необходима активизация процессов, по-
зволяющих вести непрерывное обновление производства 
на базе освоения достижений науки и техники. Иннова-
ционные процессы должны постоянно регулироваться 
государством при помощи соответствующей инноваци-
онной политики, которая будет способствовать система-
тическому и прогрессирующему организационному, эко-
номическому, технико-технологическому обновлению 

агропромышленного производства, повышению его эф-
фективности. [9]

В современных условиях инновационный путь раз-
вития сельского хозяйства имеет три взаимосвязанные 
и взаимообусловленные направления:

1. Инвестиции в человеческий капитал, что возможно 
лишь при приоритетном развитии образования, фундамен-
тальных и прикладных научно-исследовательских орга-
низаций, создании банка данных по инновациям, а так же 
информационно-консультационной системы, обслужи-
вающей сельскохозяйственных товаропроизводителей;

2. Инвестиции в развитие биологических ресурсов, 
на основе разработок и освоения нововведений, обеспе-
чивающих повышение плодородия почвы, рост урожай-
ности сельскохозяйственных культур и продуктивности 
сельскохозяйственных животных;

3. Инвестиции в разработку технологий, обеспечи-
вающие совершенствование технико-технологического 
потенциала сельского хозяйства на основе применения 
энерго- и ресурсосберегающей техники и наукоемких тех-
нологий, позволяющих резко повысить производитель-
ность труда и эффективность сельскохозяйственной дея-
тельности. Именно через технологическую модернизацию 
отрасли, базирующейся на новой технике, представля-
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ется возможным преодолеть многие негативные фак-
торы в сельскохозяйственном производстве: невысокий 
уровень производительности труда (в 8–10 раз ниже, 
чем в экономически развитых странах), почти вдвое усту-
пающий среднемировым показателям продуктивности 
растениеводства и животноводства, низкий уровень ис-
пользования природно-ландшафтных, материально-тех-
нических, трудовых и финансовых ресурсов. [2,3]

Повышению инновационной активности в сельском 
хозяйстве препятствует ряд факторов:

1. Несоответствие имеющегося научно-техниче-
ского и технологического потенциала сельского хозяйства 
новым экономическим и производственным требованиям. 
Спад производства сельскохозяйственной продукции, 
слабая поддержка со стороны государства и высокая стои-
мость нововведений не позволяют развивать инноваци-
онную деятельность.

2. Сохраняющаяся неэквивалентность обмена сель-
ского хозяйства с другими отраслями экономики при-
водит к деградации его материально-технической базы. 
Существенно усугубляют ситуацию растущие цены 
на энергоносители, что лишает отечественных сельско-
хозяйственных товаропроизводителей их естественного 
преимущества.

3. Основной причиной является неблагопри-
ятная инвестиционная ситуация для сельского хозяйства 
и низкая доходность большинства сельскохозяйственных 
товаропроизводителей. Несмотря на то, что в последние 
годы в сельском хозяйстве заметно активизировался ин-
вестиционный процесс, его доля в расходной части бюд-
жета не превышает одного процента при удельном весе 
продукции ВВП на уровне 4,4 %. Экономика большин-
ства сельскохозяйственных товаропроизводителей та-
кова, что не позволяет им осуществлять не только рас-
ширенное, но и простое воспроизводство, использовать 
экономические стимулы, предоставляемые государством. 
Ресурсы для инновационной деятельности значительно 
меньше, чем это требуется для развития сельского хозяй-
ства. К тому же за последние пять лет практически в 1,6 

раза уменьшилась доля собственных средств сельскохо-
зяйственных организаций, направляемых на инвестиции 
в основной капитал, что является не только сдержи-
вающим фактором инновационного развития сельского 
хозяйства, но и создаёт угрозу возврата полученных кре-
дитов. В 2012 году объём прибыли полученной сельско-
хозяйственными товаропроизводителями составила 130 
млрд. руб. в то время как размер кредиторной задолжен-
ности возрос до 1,1 трлн. руб [2,6].

Среди первоочередных задач по модернизации сель-
ского хозяйства необходимо выделить следующие:

 — повышение инвестиционной привлекательности 
отрасли для частных инвесторов, в том числе для зару-
бежных;

 — повышение темпов роста технического переосна-
щения сельскохозяйственных товаропроизводителей;

 — развитие социальной инфраструктуры в сельской 
местности способствующей притоку квалифицированных 
кадров;

 — освоение новых технологических процессов на ин-
новационной основе. [5,7].

Только постоянный научно-технический прогресс может 
обеспечить динамичное развитие современного общества. 
Главными его условиями являются непрерывное обнов-
ление технологий и широкое использование новейших 
научных разработок. Сегодня российская научная обще-
ственность едина во мнении, что наиболее верным путем 
выхода сельского хозяйства из кризисного состояния яв-
ляется развитие его инновационной основы. Повышение 
инновационной активности не только позволит повысить 
технико-экономический уровень производства, но и суще-
ственно улучшить инвестиционный климат [8].

Только совместными усилиями государства, науки 
и предприятий агропромышленного производства можно 
в перспективе повысить инновационную активность 
в сельском хозяйстве страны. Это позволит не только по-
высить эффективность производства, но и его конкурен-
тоспособность на международном продовольственном 
рынке [4].
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Структура урожая предшественников риса в зависимости от норм минеральных 
удобрений и способов обработки почвы

Поленок Андрей Владимирович, заведующий отделом технологии, аспирант
Институт риса Национальной академии аграрных наук Украины (Херсонская обл.)

Представлены результаты исследований по изучению влияния норм минеральных удобрений и обработки 
почвы на структуру урожайности культур в рисовом севообороте. Лучшим способом обработки для сои и яч-
меня является вспашка, для пшеницы озимой и проса — мелкая дисковая обработка. Оптимальными нормами 
минеральных удобрений в основное внесение являются: для пшеницы озимой N80P40, для сои N30P20, для ячменя 
ярового N45P30, пожнивного проса N60P40.

Ключевые слова: способы обработки, рисовый севооборот, минеральные удобрения, урожайность.

Постановка проблемы. В рисосеющих хозяйствах рис, 
как ведущая культура, должен занимать наибольшую 

площадь [2, 3, 4]. В частности, рисовые севообороты 
должны быть нацелены на рациональное использование 
оросительных систем, постоянное повышение плодо-
родия почв при одновременном получении оптимального 
урожая не только риса, но и сопутствующих культур. Со-
путствующие культуры меняют агроценоз и создают пе-
рерыв в выращивании риса, обогащают почву органи-
ческими веществами высокой биологической ценности, 
в результате чего усиливается микробиологическая дея-
тельность и создается благоприятный окислительно-вос-
становительный потенциал в затопленном грунте рисо-
вого поля [1, 5, 6].

При разработке системы удобрений в рисовом сево-
обороте необходимо учитывать растущее противоречие 
между интенсификацией земледелия и окружающей 
средой, т. е. оптимальная доза удобрения должна учиты-
вать не только высокий урожай, но и общую агроэколо-
гическую ситуацию рядом с экономической эффективно-
стью, которые всегда взаимосвязаны.

Удобрения играют важную роль в формировании 
урожая любой культуры, так как они являются одним 
из основных факторов развития, и наиболее эффективно 
подвергаются воздействию человека. На фоне правиль-
ного использования, своевременно и качественно прове-
денного комплекса агротехнических мероприятий, удоб-
рения являются существенным фактором повышения 
урожайности. Они влияют на рост и развитие растений, 
накопление биомассы, нарастание листовой поверхности, 

выход семян из биомассы, качество урожая и другие по-
казатели.

Материалы и методика исследований. Исследования 
проводили на полях Института риса НААН на протя-
жении 2009–2011 гг.

Почвенный покров представлен лугово-каштано-
выми с остаточно-солонцеватой поверхностью гли-
нистыми почвами. По механическому составу почвы 
среднесуглинистые. Содержание гумуса (по Тюрину) со-
ставляет 1,5–2,5 %, питательных веществ: доступных 
форм азота (по Тюрину-Кононовой) — 4–5 мг / 100 г 
почвы, подвижных форм фосфора и калия (по Мачи-
гину) — 3–4 мг / 100 г и 20–40 мг / 100 г почвы соответ-
ственно.

Севооборот опыта размещен в шести чеках. Общая 
площадь участка — 36 м2, учетная — 25,9 м2 повтор-
ность трехкратная. Чередование культур севооборота 
следующее: пшеница озимая — рис — ячмень + пшено 
(пожнивно) — рис — соя — рис. Схемой опыта преду-
смотрено изучение влияния на структуру урожая культур 
рисового севооборота двух способов обработки — тра-
диционная вспашка на 20–22 см ПН 5–35, и мелкая ди-
сковая обработка на 10–12 см БДТ-7, а также три нормы 
минеральных удобрений под основное внесение: полная 
(100 % от рекомендуемой для зоны проведения иссле-
дований), уменьшенная на 75 и 50 %. Для пшеницы 
озимой это N80P40, N60P30, N40P20, для ячменя ярового, сои 
и проса — N60P40, N45P30, N30P20.

Агротехника выращивания культур общепринятая 
для зоны, кроме исследуемых факторов.
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Математическую обработку полученных результатов 
исследований проводили с помощью статистического ана-
лиза с использованием ПК.

Результаты исследований. В опытах изучали влияние 
норм удобрений и способа основной обработки почвы 
на структуру урожая культур севооборота.

Установлено, что на пшенице озимой коэффициент 
продуктивного кущения колебался в пределах 2,4–2,8, 
причем количество удобрений не влияло на величину дан-
ного показателя. Максимальная величина показателя 
продуктивного кущения наблюдается на вариантах, где 
в качестве основной обработки почвы проводили мелкую 
дисковую обработку (2,8), что масса 1000 зерен росла 
с увеличением нормы внесения минеральных удобрений. 
Так, при проведении мелкой дисковой обработки с нормой 
удобрений N80P40 масса 1000 зерен превышала на 0,6 г 
по сравнению с нормой удобрений N40P20. Аналогичная 
ситуация и на вспашке — разница между вариантами со-
ставила 0,8 г.

При проведении мелкой дисковой обработки норма 
удобрений по разному влияла на показатель отно-
шения зерна к соломе. С уменьшением нормы удобрений 

уменьшалось и отношение зерна к соломе от 0,7 до 1,0 
(табл. 1).

На ячмене яровом необходимо отметить влияние спо-
собов обработки почвы на полевую всхожесть семян. 
На вариантах со вспашкой количество растений на 1 м2 
по различным нормам минеральных удобрений колеба-
лась в пределах 200,9–206,3 шт. / м2, тогда, как на ва-
рианте с мелкой дисковой обработкой — 156,7–184,4 
шт. / м2.

Положительным оказалось влияние норм минеральных 
удобрений на вес зерна на 1 м2. Максимальный вес зерна 
составил 558,7 г / м2 в варианте вспашки + N60P40.

Норма минеральных удобрений при различных обра-
ботках почвы не влияла на массу 1000 зерен. На пашне 
масса 1000 зерен изменялась от 42,4 г до 42,8 г. Тогда, 
как с мелкой дисковой обработкой масса 1000 зерен была 
в пределах 42,8–43,1 г.

Проведенные исследования также доказывают 
влияние различных способов основной обработки почвы 
на коэффициент продуктивного кущения, значение кото-
рого на пахоте достигают 1,9, а при проведении мелкой 
дисковой обработки 2,4.

Таблица 1. Изменение структуры урожая растений пшеницы озимой в зависимости от способов обработки почвы 
и норм удобрений (среднее за 2009–2011 гг.)

Вариант опыта
Количество 

растений 
на 1 м2

Продук-
тивное ку-

щение

Высота ра-
стений, см

Масса, г / м2 Отно-
шение  

З: С

Масса 
1000 
зерен

зерна (З) соломы (С) 

Вспашка + N80P40 142,4 2,4 102,0 531,5 580,1 0,9 44,4
Вспашка + N60P30 162,6 2,6 114,7 554,3 667,4 0,9 44,0
Вспашка + N40P20 184,3 2,4 105,6 593,6 673,7 0,9 43,6
Мелкая дисковая обра-
ботка + N80P40

146,7 2,5 107,1 587,9 621,3 1,0 44,9

Мелкая дисковая обра-
ботка + N60P30

154,0 2,8 99,6 619,9 727,0 0,9 44,9

Мелкая дисковая обра-
ботка + N40P20

155,0 2,8 109,0 526,0 804,1 0,7 44,3

Таблица 2. Влияние основной обработки почвы и норм удобрений на структуру урожая растений ячменя ярового 
(среднее за 2009–2011 гг.)

Вариант опыта
Количество 

растений 
на 1 м2

Продук-
тивное ку-

щение

Высота 
растений, 

см

Масса, г / м2 Отно-
шение  

З: С

Масса 
1000 
зерен

зерна 
(З) 

соломы (С) 

Вспашка +N60P40 206,2 1,9 83,9 520,8 558,7 1,0 42,8
Вспашка +N45P30 200,9 1,9 77,1 410,3 425,6 1,1 42,7
Вспашка +N30P20 206,3 1,8 75,9 435,3 421,4 1,2 42,4
Мелкая дисковая обработка + 
N60P40

156,7 2,4 75,8 456,9 412,7 1,3 43,1

Мелкая дисковая обработка + 
N45P30

157,0 2,1 77,9 454,8 490,3 0,9 43,2

Мелкая дисковая обработка + 
N30P20

184,4 2,1 78,3 448,8 534,1 0,9 42,8
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Закономерного влияния исследуемых факторов на от-
ношение зерна к соломе не установлено (табл. 2).

По результатам проведенных исследований видно, 
что основную обработку почвы и нормы удобрений 
не влияли на такие показатели, как продуктивное кущение, 
отношение зерна к соломе и массу 1000 зерен пшена.

Обработка почвы имела влияние на количество ра-
стений на 1 м2. На вариантах с мелкой дисковой обра-
боткой количество растений пшена на 1 м2 изменялся 
в пределах 125,7–151,6 шт., на пахоте данный показатель 
достигал максимального значения в 115,7 шт. / м2.

Максимальный вес зерна с 1 м2 отмечалась с мелкой 
дисковой обработкой и максимальной нормой удобрений 
и составила 368,7 г (табл. 3).

Следующим предшественником, изучаемой в опытах 
была соя. По результатам исследований установлено, 
что основная обработка почвы не влияла на количество 
растений сои на 1 м2, однако существенно повлияла на вес 
зерна с 1 м2. На пашне вес сои с 1 м2 была в пределах 
506,6–567,3 г / м2, а на дисковании она достигала лишь 
268,9–422,0 г. Можем сделать вывод, что растения сои 

лучше развиваются на пахоте. Также обработка почвы 
повлияла на массу 1000 зерен культуры. На вариантах 
с мелким дисковым обработкой почвы масса 1000 зерен 
была меньше (180,0–195,8 г) по сравнению с вспашкой 
(200,1–202,6 г) (табл. 4).

Выводы. Оптимальные условия для роста и развития 
пшеницы озимой сложились на варианте с мелкой ди-
сковой обработкой почвы и нормой удобрений N60P30, 
где растения максимально раскустились и обеспечили 
самый высокий выход зерна с 1 м2. Вспашка в качестве ос-
новной обработки почвы под ячмень яровой способство-
вала повышению полевой всхожести семян на 10–15 %, 
по сравнению с мелкой дисковой обработкой, в то время 
как нормы удобрений на элементы структуры урожая ока-
зывали минимальное влияние. Максимальную продуктив-
ность пшена (368,7 г / м2) обеспечила норма минеральных 
удобрений N60P40 на фоне мелкой дисковой обработки. 
Что касается предшественника риса сои — вспашка спо-
собствовала повышению массы 1000 зерен культуры 
до 20 %, а повышение нормы удобрений лишь подавляли 
растения.

Таблица 3. Зависимость структуры урожая растений пожнивного пшена от обработки почвы и удобрений  
(среднее за 2009–2011 гг.)

Вариант опыта

Количе-
ство ра-
стений 
на 1 м2

Продук-
тивное ку-

щение

Высота 
растений, 

см

Масса, г / м2
Отно-

шение З: С

Масса 
1000 
зерен

зерна (З) соломы (С) 

Вспашка +N60P40 106,1 1,3 101,8 304,9 550,7 0,6 8,0
Вспашка +N45P30 110,9 1,3 95,7 284,2 442,5 0,8 8,0
Вспашка +N30P20 115,7 1,3 105,2 357,7 516,5 0,7 8,0
Мелкая дисковая обработка 
+ N60P40

125,7 1,3 111,6 368,7 683,1 0,7 8,0

Мелкая дисковая обработка 
+ N45P30

138,8 1,2 94,3 271,4 502,2 0,6 8,0

Мелкая дисковая обработка 
+ N30P20

151,6 1,2 88,1 323,2 612,8 0,6 8,0

Таблица 4. Показатели структуры урожая растений сои при различных способах обработки почвы  
и нормах удобрений (среднее за 2009–2011 гг.)

Вариант опыта
Количество ра-
стений на 1 м2

Высота ра-
стений, см

Масса, г / м2

Отношение 
З: С

Масса 
1000 
зерен

зерна (З) 
соломы 

(С) 
Вспашка +N60P40 56,0 165,0 555,8 833,6 0,7 202,6
Вспашка +N45P30 43,0 165,0 567,3 618,3 0,9 201,7
Вспашка +N30P20 45,0 172,5 506,6 679,1 0,8 200,1
Мелкая дисковая обработка 
+ N60P40

44,0 155,0 268,9 718,6 0,4 180,0

Мелкая дисковая обработка 
+ N45P30

34,0 170,0 311,4 644,1 0,5 181,9

Мелкая дисковая обработка 
+ N30P20

55,0 170,0 422,0 828,3 0,5 195,8
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В статье рассмотрена система навигации в сельском хозяйстве. Описано положительное влияние на ко-
личество и качество урожая своевременного выполнения технологических операций.
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На современном этапе развития агропромышлен-
ного производства в России одним из наиболее по-
пулярных и рентабельных направлений в области ресур-
сосберегающих технологий, стала навигация. Навигатор 
для сельского хозяйства решает несколько иные задачи, 
нежели в области транспорта и логистики грузоперевозок.

Навигационные системы в области растениеводства 
призваны решать следующие задачи:

Экономия удобрений, средств защиты растений, семян, 
топлива и других средств производства за счет сокра-
щения ширины линии двойной обработки между двумя 
проходами сельскохозяйственной техники. Это составляет 
от 3 до 15 % и более (на разных технологических опера-
циях) от стоимости проводимых работ. Интенсификация 
использования сельскохозяйственной техники (дают воз-
можность качественно работать в полях в ночное время 
суток, в туман, при запыленности и задымленности). Это 
в свою очередь позволяет более своевременно выполнять 
все технологические операции, что положительно сказы-
вается на количестве и качестве урожая. Повышение точ-
ности, а значит качества выполнения всех технологиче-
ских операций.

На российском рынке, в настоящее время, можно найти 
навигационные системы для сельскохозяйственной тех-
ники различных производителей которые делятся на два 
основных типа: — система параллельного вождения 
(курсоуказатель, электронный маркер); — автопилот 
для трактора или комбайна (гидравлический или подрули-
вающее устройство). Системы, обеспечивающие парал-
лельное вождение, как правило, состоят из:

 — GPS-приемника (сейчас на рынке появляются при-
емники, дающие возможность использовать для опреде-
ления координат, в том числе, и спутники ГЛОНАСС);

 — Основного модуля, в котором происходит обра-
ботка данных, настройка системы и вывод указания курса 
на дисплей для механизатора;

 — Провода, соединяющего антенну с основным мо-
дулем и провода питания, который позволяет подключить 
прибор к бортовой электросети чаще всего от прикурива-
теля в тракторе [6].

 — Такого типа GPS-навигаторы для сельского хозяй-
ства работают по схеме:

 — Система параллельного вождения оперативно уста-
навливается на любую технику;

 — Настройка системы и обучение механизаторов тоже 
не занимает много времени (при настройках вводится ши-
рина захвата агрегата, который установлен на трактор, 
или ширина жатки);

 — При выходе в поле механизатор фиксирует специ-
альной кнопкой начало движения (точка «А») после этого, 
совершив первый проход по полю, он обозначает ко-
нечную точку движения (точку «B»). При этом в памяти 
прибора сразу автоматически строятся параллельные 
линии на расстоянии введенной в настройках ширины за-
хвата.

 — После этого можно непосредственно осуществлять 
параллельное вождение по курсоуказателю, который по-
явится на основном блоке прибора (при этом двигаться 
можно, как в режиме прямых линий, так и повторяя все 
неровности первого прохода).
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Системы параллельного вождения позволяют механи-
затору работать с точностью 20–40 см (с большей точно-
стью физически сложно вести любой трактор по указан-
ному курсу в соответствии с требованиями к выполнению 
технологических операций). Однако некоторые приборы 
обладают большей точностью — другие меньшей (в зави-

симости от поправки GPS-сигнала, используемой на при-
боре). Цена систем параллельного вождения варьирует 
в зависимости от точности работы прибора, возможно-
стей развивать ее в дальнейшем до автопилота (или с ба-
зовой RTK GPS станцией) и др. [5].

Таблица 1. Характеристики ряда систем параллельного вождения*

№ 
Система параллель-

ного вождения
Характеристика

1. Ag GPS 252
Точность вождения агрегата 30–2,5 см (в зависимости от варианта оснащения). Увели-
чивает производительность агрегатов на 13–20 %

2.
Ag GPS
EZ — Guide Plus

Точность вождения от гона к гону 15–30 см. Совмещается с л юбым трактором. Увели-
чивает производительность на 13–20 %

3. Автопилот E-Drive
Точность прохождения смежных проходов 10 см. Позволяет водить трактор на склонах. 
Устанавливается на любые импортные тракторы с гидроусилителем руля

4. Ag GPS EZ — Steer
Подруливающее устройство (удерживает агрегат на заданной прямой линии при дви-
жении по гону). Точность вождения 15–20 см

5.
Автопилот Trimble 
Ag GPS Autopilot

Обеспечивает идеально ровное вождение. Уменьшает перекрытие при севе до 5–10 см, 
не оставляя огрехов. Обеспечивает работу на скоростях до 30 км / час

6. Outback — S2
Усовершенствованная система параллельного вождения с повышенной точностью 
(5–10 см). Устанавливается на любое транспортное средство. Русифицированное меню

7.
Novator Visia 
«Tecnoma»

Приёмник сигнала GPS и адаптированный с ним терминал автоматически осуществляют 
точное (±30 см) вождение агрегата

8. EZ-Guide Plus
Точность вождения агрегата 30 см. Упрощает движение по кривой и развороты. Жидко-
кристаллический дисплей

9.
Trimble EZ-Guide 500 
(OnPath b HP|XP) 

Точность вождения 7–25 см. Антенна диапазона L1 / L2. Отслеживает огрехи, измеряет 
площадь поля. Подключается к подруливающему устройству TrimbleEZ-Steer

10. Ag GPSFmX
Приёмники GPS и ГЛОНАСС. Точность вождения до 2–3 см. Одновременно с курсороука-
зателем измеряется площадь поля. Интегрированный дисплей работает в ручном и ав-
томатическом режиме

11. Raven Cruizer
Точность вождения 15–20 см. Подключается к подруливающему устройству SmartSteer 
и гидравлическому автопилоту Smart Trax

12. AutoFarm ATC
Точность вождения 15–20 см. Работает с поправкой Omnistar. Подключается к подрули-
вающему устройству OnTrack, которое устанавливается на рулевое управление

13.
AutoFarm A5 DGPS + 
автопилот

Точность вождения 5–10 см

14.
Навигационный 
пульт «Азимут-1»

Точность вождения 50 см. Приёмник системы GPS. Измеряет скорость агрегата, обрабо-
танную площадь поля. Пульт располагается в кабине трактора

15.
Аэроюнион Аэрона-
вигатор

Точность вождения 5–10 см. Включает бортовой навигационный комплекс»Аэронави-
гатор». Измеряет пройденное расстояние, обработанную площадь

16. Teejet Centerline 220
Точность вождения 35–40 см. Ориентирована на работу с автопил отом. Русскоязычное 
меню

17.

Parallel Tracking+ 
Автопилоты Auto 
Track, фирма «John 
Deere»

В системе используется дисплей Green Star, мобильный процессор и приёмник сигнала 
StarFire, обеспечивающий высокую точность позиционирования

18. Topcon Точность вождения 20–30 см

19. Farm Pro
Совмещает большой жидкокристаллический дисплей и автопилот компанииAutoFarm. 
Система многофункциональна

20. Mueller Electronik Точность вождения 25–30 см. 12-канальный DGPS-приемник.

21.
Auto Track Universal 
фирма «John Deere»

Комплект универсален: устанавливается на любые машины. Имеются функции автопи-
лотирования и коррекции положения на склонах. Работает с системойGreen Star

*Данные взяты с сайта http://agro.paracels-pr.ru / archive / 23 / 555.
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В настоящее время существуют системы двух уровней: 
полностью автоматизированная система, когда вме-
шательство механизатора в управление не требуется, 
и вспомогательная система — подруливающее устрой-
ство, когда механизатору нужно следить за препят-
ствиями на пути и брать управление на себя при разво-
ротах и на концах загона.

Компания «Jonh Deere» (США) разработала новую 
инновационную систему автоматического вождения 
для любой техники: новый универсальный комплект 
для автоматического вождения AutoTrac 200, который 
устанавливается на машины предыдущих моделей про-
изводства компании «Jonh Deere», а также на тракторы, 
комбайны и кормоуборочные комбайны других произво-
дителей.

Согласно оценкам экспертов, в зерновых севооборотах 
можно сэкономить 250–500 руб. затрат на 1 гектар бла-
годаря использованию систем параллельного вождения. 
В севооборотах с пропашными культурами экономия, 
по этим оценкам, достигает даже 500–1500 руб. / га. 
Еще больший потенциал предполагается в овощевод-
стве. Первые практические испытания показали, что бла-
годаря системам параллельного вождения можно сэко-
номить до 8 % горючего. В хозяйствах имеющих 1000 га 
земли, при четырехкратной обработке площадей в год 
можно сэкономить 4000 л. дизельного топлива. Кроме 
того, сокращается время простоев техники из-за уста-
лости или ошибок механизатора; по оценкам тех же экс-
пертов, этот эффект дает экономию в 50–250 на час ра-
боты.

Испытания системы автоматического вождения 
для любой техники в России, проведенные Центром 
«Гемир» на площадях ООО «Интеко-Агро» в Белгород-
ской области, показали, что установка системы на не-
подготовленный трактор «Jonh Deere» заняла не более 
10 мин., 12 механизаторов, ранее не работавших с си-

стемой параллельного вождения, обработали поле куль-
тиватором «Хорш» (18,3 м) по 2 захода длинной 800 ме-
тров, за минимальное время, при этом средняя ошибка 
расстояния между рядами составила 25 см. Использова-
лась поправка VBS спутника Omistar. Проведенные ис-
пытания показали, что система проста в использовании 
и эффективна при работе с широкозахватными агрега-
тами, особенно в сложных погодных условиях.

В настоящее время на Российском рынке представлено 
широкое разнообразие подобных приборов:

 — От фирмы Leica — mojoMINI (оптимальное сейчас 
соотношение по цене-качеству среди недорогих при-
боров), Mojo3D;

 — От Claas Systems — Outback S-lite (широкорас-
пространенныйприбор), Outback S3, Outback Sts;

 — От Trimble — EZ-Guide 250 (распростра-
ненные приборы, заменил собой систему EZ GuidePlus), 
EZ-Guide 750 (заменил собой систему ИЗИ-Гайд 500);

 — От Raven — Cruizer, Cruizer II;
 — От JohnDeere — в России используется StarFire;
 — От TeeJet — Matrix, Voyager.

Подводя итог, выше сказанному можно отметить что, 
эти технологии обеспечивают более точное вождение аг-
регата в поле и объективную оценку проведения работ. 
В результате повышается урожайность, улучшается каче-
ство продукции и сокращаются затраты на средства про-
изводства. Однако внедрение таких технологий связано 
с достаточно высокими первоначальными инвестициями. 
Тем не менее, экономические расчеты показывают, что, 
несмотря на высокую стоимость внедрения технологий 
прецизионного земледелия они могут окупиться в усло-
виях сельсхозпроизводства нашей страны при условии 
тщательного планирования инвестиций и оптимизации 
менеджмента в самих хозяйствах, а также улучшения 
условий кредитования со стороны банковских структур 
и государства.
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Факторы, влияющие на конкурентоспособность растениеводческой продукции 
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В данной статье отражены факторы, влияющие на конкурентоспособность растениеводческой про-
дукции в ЗКО и в приграничных районах. Особое значение придается развитию зерновой отрасли, так как она 
является базой для сельского хозяйства. В статье рассмотрены интеграционные процессы, внешние и вну-
тренние факторы конкурентоспособности зернового производства. Корреляционный анализ, проведенный 
на основе статистических данных по степени влияния факторных параметров на результат. Определение 
зоны эффективного производства зерна.
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На протяжении длительного периода времени мировая 
экономика и в частности экономическая наука, по-

стоянно сталкивались с насущными проблемами, которые 
предопределяли изучение естественных факторов, обес-
печивающих высокую эффективность производства то-
варов и услуг.

Перед нашей страной — Республикой Казахстан 
в настоящее время стоят новые грандиозные цели, мас-
штабные стратегические задачи, которые нам диктуют 
следующие вызовы:

 — быстроизменяющийся информационно-насы-
щенный глобальный мир

 — и, основанная на высоких технологиях экономика 
будущего.

В связи с этим, Республике Казахстан осуществлять 
новые цели и задачи будет непросто, потому что, как из-
вестно, современный мир в последнее время претерпе-
вает серьезную системную трансформацию.

Установлено, что большие, почти неиспользованные 
до настоящего времени потенциальные резервы для бу-
дущего устойчивого экономического развития нашей 
страны в ХХ1 веке скрыты в самой активной и дееспо-
собной части общества и населения в целом — молодежи 
от 16 до 29 лет.

Как известно, в настоящее время Таможенный союз, 
участниками которого являются Республика Беларусь, 
Российская Федерация и Республика Казахстан начал 
свою деятельность с 1 января 2010 года.

В этот период впервые вступили в силу единые тамо-
женные тарифы, которые составляют экономическую 
сущность Таможенного союза, а также соглашение в об-
ласти единого нетарифного регулирования.

Известно, что начиная с 1 июля 2010 года на терри-
тории стран Таможенного Союза вступили в силу такие 
важные системные документы, как Единый таможенный 
кодекс и ряд других ключевых международных согла-
шений.

В полную силу, по мнению международных и отече-
ственных экспертов, Таможенный союз заработал с 1 

июля 2011 года, когда произошел перенос таможен-
ного контроля на внешнюю границу Таможенного союза, 
что означает постепенное формирование единой тамо-
женной территории.

Уже с 1 января 2012 года произошел постепенный пе-
реход к единому экономическому пространству, целью ко-
торого является полноценное и эффективное обеспечение 
максимальной свободы перемещения товаров, услуг, ка-
питала и рабочей силы через границы государств-
участниц.

По компетентному мнению Министра по торговле 
Евразийской экономической комиссии (ЕЭК) А. Слеп-
нева, Республика Беларусь экспортирует промыш-
ленные и сельскохозяйственные товары гораздо более 
высокой степени переработки, чем получает от по им-
порту со стороны Российской Федерации и Республики 
Казахстан.

За четыре прошедших года (2009–2012 годы) Респуб-
лика Беларусь активно наращивала свой экспортный по-
тенциал в Республику Казахстан и увеличила его на 15 %, 
а в Российскую Федерацию еще больше — на 20 %.

Так, например, на сегодняшний день Республика Бела-
русь поставляет на рынок Российской Федерации:

1. средства наземного транспорта — 22,2 %
2. молочную и мясную продукцию — 17,4 %
3. машины и оборудование — 15,6 %
В настоящее время предприятия Республики Беларусь 

активно поставляют в Республику Казахстан:
1. средства наземного транспорта — 18,4 %
2. молочную и мясную продукцию — 17,9 %
3. машины и оборудование — 15,3 %
Так, например, Республика Казахстан увеличила экс-

порт в Российскую Федерацию на 10 %, а данный пока-
затель в Республику Беларусь свидетельствует о том, 
что поставки товаров и услуг стабилизировались.

Несколько другая ситуация заметна по экспорту Рос-
сийской Федерации в Республику Бєларусь, которая сни-
зилась на 1,5 %, и наоборот экспорт в Республику Казах-
стан увеличилась на 30 %.
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Известно, что Республика Казахстан и Российская Фе-
дерация — экспортируют в основном минеральные ре-
сурсы, а Республика Беларусь — акцентирует внимание 
и берет за счет продажи других уже переработанных то-
варов.

В целом, по итогам 2012 года взаимная торговля 
со странами-членами Таможенного союза занимает 
в объеме внешней торговли:

1. самый большой объем оказался у Республики Бе-
ларусь — 46,4 %

2. Республика Казахстан — 18,2 %
3. Российская Федерация — 7,5 %
По мнению Дворковича С. — советника Президента 

Российской Федерации, налоговая нагрузка на эконо-
мику по стране в целом, составляет 40 % от объема ВВП, 
для сравнения в развитых странах эта цифра существенно 
ниже — 31–32 %.

Планируется эффективная фискальная мера, вклю-
чающая в себя постепенную замену НДС налогом 
с продаж.

По расчетам экономистов, увеличение показателя 
ВВП на 1 % равносилен росту НДС на 1 пункт или удоро-
жанию стоимости барреля сырой нефти на 2 доллара.

Показатели собираемости налогов в странах Таможен-
ного Союза составляют 70 %, для сравнения в развитых 
странах данный показатель — 90 %.

Евразийский экономический союз не является конгло-
мератом разрозненных стран, а наоборот страны «стар-
туют с одной площадки» до 2015 года.

Наднациональный орган — Евразийская экономиче-
ская комиссия, которую возглавляет Виктор Христенко.

Во время проведения международной научной конфе-
ренции, проведенной в 2001 году в городе Алматы, ученые 
экономисты из других регионов Казахстана интересо-
вались вопросами развития производства и реализации 
зерна в Западно-Казахстанской области.

В ходе встречи было отмечено, что наша область 
по экономическим показателям находится в среднем 
на 5–7 месте в статистическом рейтинге среди 14 обла-
стей Казахстана.

И вполне вероятно, что Западно-Казахстанская об-
ласть может занять верхние строчки в пьедестале, благо-
даря дальнейшему плодотворному росту и активному раз-
витию сотрудничества с государственными и частными 
предприятиями приграничных областей Российской Фе-
дерации

Так, по компетентному мнению иностранных экспертов 
и видных казахстанских ученых, в настоящее время казах-
станской экономике необходимо более эффективно ис-
пользовать свой приграничный потенциал, который за-
действован лишь на 10–15 %.

Всем известно, что Западно-Казахстанская область 
является единственным регионом в республике, который 
граничит с пятью крупными областями-донорами бюд-
жетной системы Российской Федерации.

К ним исторически и территориально относятся сле-

дующие индустриально- и аграрно-развитые регионы: 
Астраханская, Волгоградская, Оренбургская, Самарская 
и Саратовская области.

В настоящее время, согласно статистическим данным 
общее количество населения в данных областях Россий-
ской Федерации составляет более 25 миллионов человек.

Это огромный, по площади территории, по агро-
промышленному потенциалу и по материальным ре-
сурсам рынок для нашего региона, который до сих пор 
еще не на должном уровне используется отечественными 
товаропроизводителями.

Здесь необходимы совместные эффективные усилия 
на государственном и местном уровне, как с казахстан-
ской, так и с российской стороны.

Особенно актуальным является организация и пло-
дотворная работа Таможенного Союза, которая откроет 
новые возможности перед сельскохозяйственными това-
ропроизводителями Российской Федерации, Республики 
Беларусь и Республики Казахстан.

Производство зерна очень эффективно и требует необ-
ходимой государственной поддержки отечественных сель-
скохозяйственных товаропроизводителей, так как зерно 
является стратегическим товаром для Казахстана.

Повышение эффективности производства зерна явля-
ется ключевой задачей для сельского хозяйства, в пред-
дверии вступления Казахстана во Всемирную торговую 
организацию.

Как известно, за прошедшее пятилетие Казахстан до-
стиг заметных результатов в развитии аграрного сектора.

Например, такие показатели как, валовая продукция 
сельского хозяйства выросла с 2002 года почти в 2 раза, 
а инвестиции в сельское хозяйство увеличились более 
чем в 3 раза.

Все это, как мы знаем, стало возможным в результате 
огромной трехлетней программы (2003–2005 гг.) под-
держки аграрного сектора государством.

Основные мотивы к трудовой деятельности и ведения 
бизнеса на сельскохозяйственных предприятиях страны 
должны быть пригодными для зерновых культур.

Высокое качество зерна в Казахстане позволяет про-
изводить конкурентоспособную, экспорто-ориентиро-
ванную продукцию для продажи за рубежом.

В таких странах, как Российская Федерация, Исламская 
республика Иран, Республика Узбекистан, Украина, Рес-
публика Туркменистан и Китайская народная республика.

Зерновое производство в Республике Казахстан явля-
ется отраслью, которая обеспечивает конкурентные пре-
имущества казахстанского зерна на мировом рынке.

Конкурентоспособность зерновой отрасли в значи-
тельной мере связана с состоянием ее технико-техноло-
гических и организационно-экономических параметров, 
позволяющих в условиях рынка формировать устойчивые 
конкурентные позиции зерна по показателям качества 
и себестоимости.

Как известно, конкурентоспособность зернового про-
изводства обуславливается многими факторами, которые 
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можно подразделить на две группы: внешние и внутренние 
(табл. 1).

На современном этапе развития зернового произ-
водства Казахстана повышение конкурентоспособности 
предполагает целенаправленное воздействие, в первую 
очередь на внутренние факторы.

Так как известно, что почти всегда внутренние фак-
торы, предопределяют уровень производства зерна,

Все это действует только с учетом влияния внешней 
среды и ее факторов, которые, в значительной степени, 
определяется конъюнктурой рынка.

Исследования показали, что рынку зерна присуща мо-
нополистическая конкуренция, которая стимулирует кон-
курентоспособность товара, так как увеличить размер 
прибыли можно только путем снижения себестоимости 
и повышения качества зерна.

Поэтому, регулирование конкурентоспособности зер-
новой отрасли предусматривает, прежде всего, эффек-
тивное управление процессом производства, издержками 
и маркетингом.

Это наглядно показал и корреляционный анализ, про-
веденный на основе статистических данных по степени 
влияния факторных параметров на результат зернового 
производства в Западно-Казахстанской области.

К факторным параметрам, влияющим на конечную 
продукцию, относятся совокупный почвенный балл, энер-
гообеспеченность, фондообеспеченность, произведенная 
продукция на одного работника, коэффициент корре-
ляции посевов и тракторообеспеченность.

Математическая зависимость продуктивности пашни 
от уровня интенсивности зернового производства соста-
вила 0,774 (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, полученный высокий уровень 
коэффициента корреляции, приближающийся к единице, 
служит индикатором тесных причинно-следственных 
связей взаимодействия факторов интенсификации зер-
нового производства, которые в большой степени реали-
зуются в более благоприятных почвенно-климатических 
условиях, соответствующих зонам товарного производ-
ства зерновой продукции.

За анализируемый нами период (2001–2012 гг.) зону 
гарантированного производства зерна Западно-Казахстан-
ской области формируют уже шесть (а не пять районов, 
как было ранее установлено) административных районов, 
обеспечивающих реализацию 0,4–0,7 миллиона тонн зерна.

К ним относятся следующие районы — Бурлинский, 
Зеленовский, Сырымский, Таскалинский, Теректинский, 
Чингирлауский.

Таблица 1. Факторы, определяющие конкурентоспособность зерновой отрасли

№ Внешние факторы № Внутренние факторы
1 Мировой рынок 1 Финансовая устойчивость предприятия
2 Уровень государственного регулирования 2 Организация и управление
3 Почвенно-климатические условия 3 Маркетинг
4 Конъюнктура рынка зерна 4 Механизм экономического стимулирования
5 Организационно — экономический механизм АПК 5 Издержки производства
6 Платежеспособность населения 6 Качественные характеристики ресурсов
7 Стандартизация и сертификация 7 Уровень инновационной деятельности
8 Научно-технический прогресс 8 Технико-технологические параметры

9 Сорт

Таблица 2. Степень влияния факторных параметров на результат зернового производства  
в Западно-Казахстанской области (2001–2012 гг.)

№ Факторные параметры Переменная Вид уравнения святи
Коэффициент 
 корреляции

1 Совокупный почвенный балл Х1 У=4,759 + 0,030Х1 0,287
2 Энергообеспеченность, л. с. Х2 У=6,088 + 0,483Х2 0,104
3 Фондообеспеченность, тенге Х3 У= 7,253–0,000Х3 0,115
4 Произведено зерна в расчете на одного ра-

ботника, центнер
Х4 У=3,727 + 0,002Х4 0,610

5 Коэффициент корреляции посевов зерновых 
культур

Х5 У=6,648 + 0,008Х5 0,083

6 Тракторообеспеченность, шт. Х6 У=7,105–64,040Х6 0,062
7 Совокупность параметров У=1,161–0,028Х1 + 

1,667Х2–0,000Х3–0,000Х4–0,011Х5 + 9,264Х6
0,774
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Необходимо отметить то, что в этот период покинули 
зону гарантированного производства зерна два района За-
падно-Казахстанской области, имеющие совокупный поч-
венный балл 53,9 и 60,68, а пополнили список три адми-
нистративных района с почвенным потенциалом, который 
колеблется в интервале от 63 до 76 баллов.

Теперь зернопроизводящую зону формируют админи-
стративные районы с величиной средней урожайности 
11,4 ц / га, выходом зерна на 1 га общей пашни, равном 
7,8 ц / га.

Это незначительно превосходит уровень урожайности 
в период, начиная с 1985 по 1994 годы, где он составил 
в среднем соответственно 10,7 и 7,2 ц / га.

Установлено, что полученный результат гораздо выше 
аналогичного среднего уровня урожайности, полученного 
в 1997–2001 годах, когда он составлял соответственно 
5,6 и 3,7 ц / га.

Уровень рентабельности производства зерна в 2001–
2012 годы, как один из основных показателей экономи-
ческой эффективности, составил в среднем 24 %, против 
22 %, полученных в прошлые годы.

Определение зоны конкурентоспособного производ-
ства зерна в Западно-Казахстанской области является 
приоритетной задачей, особенно для эффективного при-
влечения отечественных и зарубежных инвестиционных 
ресурсов.

Это позволит в ближайшем будущем, при активной 
поддержке государства и эффективной аграрной поли-
тики, создать устойчивую сырьевую базу для зернопе-
рерабатывающей промышленности, а также бурно раз-
вивающейся в мире промышленности по производству 
биоэтанола, как заменителя автомобильного топлива.

Так, например, более 70 % пашни аграрных зернопро-
изводящих хозяйств западного региона Казахстана при-
ходится на районы с совокупным почвенным баллом — 
71,5 балла, что соответствует по нашим расчетам 62 % 
сельскохозяйственных предприятий и организаций, охва-
ченных интеграцией.

Общеизвестно, что основанные на частном капитале 
агрохолдинги сегодня стали основными инвесторами зер-
нового производства Республики Казахстан, и в част-
ности, для эффективных зернопроизводящих хозяйств За-
падно-Казахстанской области.

Именно, созданные государством агрохолдинги, сейчас 
выступают в качестве полигона для отработки конку-
рентных преимуществ казахстанского зерна, что осо-
бенно актуально в условиях подготовки к вступлению Рес-
публики Казахстан во Всемирную торговую организацию.

Это дает основание использовать данные по производ-
ству зерна в Западно-Казахстанской области, как зерно-
производящей зоны, для более глубокого научного иссле-
дования по таким параметрам как — определение точки 
безубыточности и обоснование инновационных уровней 
в зерновой отрасли.

В условиях рыночной экономики, как известно, одним 
из главных критериев измерения экономической эффек-

тивности производства зерна является получаемая при-
быль от реализации конечной продукции.

Поэтому к показателям, аккумулирующим воздействие 
комплекса рассмотренных выше факторов интенсифи-
кации, следует отнести издержки производства, урожай-
ность и цену реализации продукции.

Уровень себестоимости продукции наглядно отражает 
существенное влияние на данный показатель, как внешних 
экономических условий — через стоимость материальных 
производственных ресурсов и государственную поддержку 
зерновой отрасли, так и внутренних экономических условий, 
включающих ресурсоемкость, формы организации произ-
водства, материальное стимулирование и т. д.

Как известно, планируемая модификация технико-тех-
нологических и организационных факторов производства 
требует от сельскохозяйственных предприятий дополни-
тельных затрат, которые должны обязательно окупаться 
необходимым приростом урожайности.

Зависимость урожайности зерна, как основного пока-
зателя для расчета эффективности, от уровня производ-
ственных затрат на 1 га пашни подтверждается результа-
тами корреляционного анализа, выполненного на основе 
фактических статистических данных урожайности зерна 
по Западно-Казахстанской области за период с 2001 
по 2012 годы, при этом коэффициент корреляции варьи-
рует от 0,65 до 0,82.

Исследования (1994–2012 гг.) показывают, что при-
рост урожайности отстает от темпа прироста затрат, по-
скольку применительно к сельскому хозяйству действует 
закон убывающей отдачи.

Знаменитый американский экономист А. Маршалл 
сформулировал этот объективный закон следующим об-
разом: «…Каждое приращение капитала и труда, вклады-
ваемых в обработку земли, порождает, в общем, пропор-
ционально меньшее увеличение количества получаемого 
продукта, если только указанное приращение не совпало 
по времени с усовершенствованием агротехники …».

В этой связи, становится понятным то, что с ростом 
производственных затрат на 1 га, возникающих за счет 
совершенствования технологии возделывания сель-
скохозяйственных культур и организации производства 
на предприятии уменьшается величина прироста урожай-
ности зерна.

Это, естественно, приводит к снижению полной отдачи 
от вложенных материальных и финансовых средств, след-
ствием чего является постепенный рост себестоимости 
конечной зерновой продукции.

Следовательно, в условиях экономической нестабиль-
ности обстановки на зерновом рынке, сельскохозяй-
ственный товаропроизводитель должен знать границы 
эффективного производства.

Наиболее точно, по нашему мнению, взаимовлияние 
уровня урожайности зерна и производственных издержек 
отражает квадратичный тренд, на основе которого воз-
можно определение границ эффективного производства 
зерна.



439“Young Scientist”  .  #4 (63)  .  April 2014 Agriculture

Квадратичный тренд наглядно показывает границы 
эффективного производства зерна на каждом уровне раз-
вития производительных сил общества, и реализации 
перспективных инновационных проектов, обеспечиваю-
щихся посредством научно-обоснованного управления 
затратами на производство зерновой продукции.

В наших исследованиях, установление зоны безубы-
точности производства зерна, в границах которой обос-
новывались оптимальные параметры урожайности и про-
изводственных затрат, осуществлялось при различных 
сценариях конъюнктуры зернового рынка, и прежде всего, 
изменение цены на зерно.

Оптимальный уровень производственных затрат на 1 
га пашни и соответсвующую ему урожайность зерна 
рассчитывали не только при средней цене реализации, 
но и при минимальной цене, сложившейся в данный рас-
сматриваемый период.

Так, при средней цене реализации 1494,45 тенге за 1 
ц произведенной зерновой продукции, установлено, 
что зоне безубыточности соответствуют следующие зна-
чения урожайности зерна:

1. минимальное значение — 10,7 ц / га
2. максимальное значение — 19,5 ц / га.
Исследованиями, в частности, установлено, что в гра-

ницах зоны безубыточности производства зерна в Запад-
но-Казахстанской области наибольший уровень рента-
бельности 50,9 % достигается при урожайности зерновой 
продукции 16,6 ц / га, которую мы считаем оптимальной.

Подсчитано то, что этому уровню урожайности зерна 
соответствуют производственные затраты на 1 га пашни 
в размере 15600 тенге, тогда как затраты на производ-
ство при минимальной урожайности зерновой продукции 
равны 14040 тенге, а при максимальной урожайности 
зерна пшеницы издержки на производство резко возра-
стают до 26940 тенге на 1 га пашни.

Поэтому, с нашей точки зрения, именно в этих гра-
ницах зоны безубыточности производства зерна Западно-
Казахстанской области достигается приемлемая для сель-
скохозяйственных товаропроизводителей окупаемость 

затрат на производство зерновой продукции, и тем самым, 
это в конечном итоге, приводит к повышению экономиче-
ской эффективности производства зерна.

Таким образом, на основании проведенных научных ис-
следований, границы безубыточного производства зерна 
в Западно-Казахстанской области, как стратегического 
продукта для государства, при минимальной цене реали-
зации, в соответствии с экономическими законами спроса 
и предложения, постепенно сужаются, а при средней цене 
реализации зерновой продукции наоборот — резко уве-
личиваются.

Данный подход целесообразно активно использовать 
в управлении затратами на производство зерновой про-
дукции.

По нашему мнению, это будет являться мощным фак-
тором повышения конкурентоспособности зерна и всей 
зерновой отрасли, как Западно-Казахстанской области, 
так и, в целом, Республики Казахстан.

При этом считаем, что в современных рыночных усло-
виях производители зерна в стране должны четко знать 
границы эффективного производства продукции при раз-
личных уровнях цен ее реализации на рынке, и, в первую 
очередь, при низких ценах на произведенное зерно.

Это важно для принятия управленческих решений, на-
правленных на более рациональное использование ре-
сурсов, что позволяет зерновому производству рабо-
тать с максимально возможной эффективностью, а также 
стремиться приблизить производственные затраты к оп-
тимальным, особенно в условиях использования инно-
ваций.

Таким образом, результаты проведенных научных ис-
следований на западе Казахстана позволят всем ру-
ководителям сельскохозяйственных формирований 
еще на стадии планирования производства зерна учесть 
все нюансы, возможные рисковые ситуации на рынке 
при реализации произведенной конечной продукции, и, 
в конечном итоге, экономически правильно и научно-об-
основанно организовать эффективное производство зер-
новой продукции.
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