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MODERN ESTIMATION OF THE STATE OF NATURE MONUMENTS IN THE TERRITORY OF 

THE USSURIY CITY DISTRICT (PRIMORSKIY REGION) 

 

Аннотация 

В статье показано современное состояние памятников природы «Вулкан Барановский», «Раковская 

группа погребальных сосен», «Озеро Лотосовое», расположенных на территории Уссурийского город-

ского округа. Рассчитана степень деградации, дана эстетическая оценка и описаны экологические усло-

вия данных объектов. 

Abstract 

The article shows the current state of nature monuments "Baranovski Volcano", "Rakovsky group of funeral 

pines", "Lake Lotus", located on the territory of Ussuriysk urban district. The degree of degradation is calculated, 

an aesthetic assessment is given and the environmental conditions of these objects are described. 

 

Ключевые слова: Приморский край, памятник природы, деградация, экологические условия, эстети-

ческая оценка. 

 Key words: Primorsky Region, a natural monument, degradation, environmental conditions, aesthetic as-
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Памятники природы – одна из наиболее рас-

пространенных категорий ООПТ на территории 

юга Дальнего Востока (214 памятников природы по 

состоянию на 01.01.2017г). 

Подавляющее большинство из них носят ком-

плексный характер. Целью создания таких памят-

ников является сохранение в естественном состоя-

нии природных комплексов и объектов, в том числе 

- рекреационных ресурсов; ландшафтов; древесной, 

кустарниковой и травянистой растительности; ред-

ких и находящихся под угрозой исчезновения ви-

дов растений и животных.  

К задачам же можно отнести охрану и воспро-

изводство охраняемых объекты, учет численности 

растений и животных (в том числе редких), а также 

оценку и улучшение условий их обитания и произ-

растания. Государственное управление в области 

организации и функционирования памятников при-

роды, а также региональный государственный 

надзор в области его охраны и использования осу-

ществляет Департамент природных ресурсов и 

охраны окружающей среды.  

Охранный режим памятников природы пред-

полагает запрет на следующие виды деятельности 

[1,2]:  

- проведение рубок деревьев и кустарников (за 

исключением санитарно- оздоровительных меро-

приятий и мероприятий по обеспечению безопас-

ной эксплуатации линейных сооружений), заго-

товка и сбор живицы; 

 - заготовка и сбор недревесных ресурсов (пни, 

кора деревьев и кустарников, веточный корм, лапы 

деревьев хвойных пород, мох, лесная подстилка и 

иные подобные ресурсы);  

- промышленная заготовка пищевых лесных 

ресурсов (дикорастущие плоды, ягоды, грибы, се-

мена и иные подобные ресурсы) и лекарственных 

растений, сбор лекарственных и декоративных рас-

тений, в том числе для формирования гербариев; 

 -сбор зоологических коллекций;  

- засорение территории и размещение про-

мышленных и бытовых отходов, сточных вод; 

 - предоставление земельных участков под за-

стройку, а также для коллективного и индивидуаль-

ного садоводства, огородничества, организации 

подсобного хозяйства;  

- строительство зданий и сооружений (в том 

числе линейных), прокладка дорог (кроме противо-

пожарных); 

 - хранение и применение удобрений и ядохи-

микатов, в том числе использование токсичных хи-

мических препаратов для охраны и защиты лесов (в 

научных целях); 

 - хранение и применение ГСМ, взрыво- и хи-

мически опасных веществ; 
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 - добыча грунта, разработка месторождений 

полезных ископаемых, в том числе общераспро-

страненных; 

 - самовольное снятие или перемещение, а 

также нарушение естественной структуры почвен-

ного слоя, уничтожение плодородного слоя почвы; 

 - охота, уничтожение (разорение) муравейни-

ков, гнезд, нор или других мест обитания живот-

ных; 

 - выпас и прогон скота, сенокошение, рас-

пашка земель; - выжигание травы, разведение кост-

ров; 

 - стоянка и проезд транспортных средств вне 

дорог общего пользования;  

- иная деятельность, способная причинить пря-

мой или косвенный ущерб охраняемым объектам и 

окружающей среде.  

К разрешенным видам деятельности по согла-

сованию с Департамент природных ресурсов и 

охраны окружающей среды на территории памят-

ников природы относятся: проведение санитарно-

оздоровительных мероприятий, рубок при созда-

нии линейных сооружений в целях благоустрой-

ства территории, их охранных и санитарно- охран-

ных зон, а также рубок в целях сноса деревьев, 

представляющих опасность для населения в уста-

новленном законодательством порядке; проведе-

ние лесокультурных и противопожарных работ; 

проведение научных исследований. Без согласова-

ния можно осуществлять только экскурсионно-ту-

ристическую деятельность и рекреационную дея-

тельность (без создания инфраструктуры), а также 

сбор грибов и ягод для личных нужд.  

В ходе исследования были изучены три памят-

ника природы юга Приморского края (Уссурий-

ский, Михайловский районы): "Вулкан Баранов-

ский", "Озеро Лотосовое", "Раковская группа по-

гребальных сосен". Данные памятники природы 

находятся в непосредственной близости от насе-

ленных пунктов, чтобы можно было оценить ока-

зываемое на них антропогенное влияние и перспек-

тивы природопользования на их территории, при-

чем населенные пункты значительно различаются 

по размерам и количеству жителей (г. Уссурийск – 

181234 чел., с. Ляличи – 1276 чел.).  

Для оценки экологических условий ООПТ 

были использованы методические указания "Эко-

логическая оценка состояния особо охраняемых 

природных территорий регионального значения", 

разработанные в Пермском государственном уни-

верситете [3].  

Основной показатель данной методики - сте-

пень деградации. В разработанной шкале степень 

деградации экосистем и их компонентов на ООПТ 

предлагается характеризовать шестью ступенями: 

 0 – недеградированные. Фоновое, естествен-

ное состояние, воздействия отсутствуют;  

1 – очень слабодеградированные. Изменения 

экосистем и воздействия незначительные;  

2 – слабодеградированные. Экосистемы явно 

изменены и подвергались воздействиям;  

3 – среднедеградированные. Экосистемы явно 

подвергались существенным изменениям и воздей-

ствиям; 

 4 – сильнодеградированные. Экосистемы ра-

дикально изменены; 

 5 – очень сильнодеградированные. Экоси-

стемы существенно нарушены. Естественное вос-

становление крайне затруднено.  

Чтобы выявить степень деградации всей эко-

системы, необходимо сначала оценить каждый её 

компонент в отдельности: почвы, растительный по-

кров, животный мир. Наконец, степень деградации 

ООПТ высчитывается как сумма степеней деграда-

ции базовых экосистем по формуле:  

Оэ = ∑ (Обэ1. . Обэ𝑛 )   (1),  

 

 - где Оэ - степень деградации ООПТ; Обэ - 

степень деградации базовой экосистемы.  

Степень деградации базовой экосистемы в 

свою очередь вычисляется по формуле: 

 Обэ =
(Оп∗Дбэ + Ор∗Дбэ + Оф∗Дбэ) 

𝑛
  (2),  

  

где Оп – степень деградации почвы в пределах 

базовой экосистемы;  

Ор – степень деградации растительности в пре-

делах базовой экосистемы;  

Оф – фаза трансформации экосистемы в преде-

лах базовой экосистемы; Дбэ – доля площади базо-

вой экосистемы от общей площади ООПТ; 

 n –количество оцениваемых компонентов.  

Полученные результаты заносятся в итоговую 

таблицу (таблица 1-3). 

Другой методической основой изучения дан-

ных ООПТ являются "Методические приемы 

оценки эстетических свойств ландшафтов Примор-

ского края" [3].  

Эстетическая привлекательность ландшафтов 

влияет на психологическую комфортность чело-

века и, что более важно, имеет особое значение для 

рекреационного потенциала особо охраняемой при-

родной территории.  

Для оценки эстетической привлекательности 

ландшафтно-пейзажных комплексов использован 

ряд критериев:  

1. Контрастность ландшафтов — степень их 

различий, обусловленных их генезисом и морфоло-

гией. Контрастность определяется на основе учета 

разнообразия составляющих ландшафт локальных 

геосистем, соотношения их площадей, цветовой 

гаммы и др. 

 2. Цветовая гамма. В науке достаточно глу-

боко разработана теория психофизического влия-

ния цвета на органы человеческих чувств. Теплые 

тона (красный, оранжевый, желтый) действуют 

наступательно, возбуждают и активизируют. Хо-

лодные тона (синий, голубой, фиолетовый) явля-

ются успокаивающими, умиротворяющими. Зеле-

ный занимает промежуточное положение — это 

цвет эмоционального равновесия. Угнетающее воз-

действие оказывают темные тона.  
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3. Глубина и разнообразие перспектив. По глу-

бине видовой перспективы различают три вида пей-

зажной композиции: фронтальную, объемную и 

глубинно-пространственную. Фронтальная компо-

зиция свойственна одноплановому пейзажу, прак-

тически не имеющему глубинной перспективы. 

Объемная композиция отличает пейзажи, включа-

ющие несколько структурных планов. Глубинно-

пространственная композиция характерна для пей-

зажей с далекой перспективой.  

4. Наличие водных объектов в ландшафтной 

структуре, их качество и количество — это одна из 

топологических характеристик местности. Водные 

объекты не только обогащают пейзаж, насыщают 

цветовую гамму, но и создает дополнительные ре-

креационные возможности и в целом повышают 

привлекательность ландшафтов.  

5. Участие леса в формировании пейзажа. Лес 

с эстетической точки зрения — один из привлека-

тельнейших для людей комплексов. Оптимальной 

считается лесистость 30- 60% — при ней формиру-

ются панорамы и лучшие точки видового обзора. 

При лесистости близкой к 100% привлекательность 

ландшафта уменьшается.  

6. Степень антропогенной трансформации 

естественных ландшафтов. Ценный с эстетической 

точки зрения пейзаж, прежде всего, должен отли-

чаться высокой степенью естественности и малой 

насыщенностью вторичными элементами. Неизме-

ненный природный ландшафт становится редким 

явлением, ценность его непрерывно возрастает по 

мере исчезновения «белых пятен» и доступностью 

прежде недосягаемых мест. Особенно высокое зна-

чение он имеет для городского жителя, проживаю-

щего в окружении пейзажей из асфальта и бетона. 

Горожане в наибольшей мере отчуждены от живой, 

девственной природы и воссоединяются с ней лишь 

в недолгие моменты загородного отдыха.  

7. Наличие в ландшафтах символических объ-

ектов — природных и культурных достопримеча-

тельностей, которые обычно именуют памятни-

ками природы или культуры (хотя официально они 

могут и не иметь такого статуса) также способ-

ствует повышению эстетических свойств террито-

рии (родники, часовни, храмы, и пр.). Далее, каж-

дый из данных критериев оценивается в баллах по 

шкале оценки пейзажно-эстетической ценности 

ландшафтов, которая была разработана на основе 

методик различных авторов [3,4,5,6]. 

Итоговая оценка для ландшафта рассчитыва-

ется через сумму частных и по шкале ранжирова-

ния (таблица 1) определяется ранг ценности: от ма-

лоценных до наиболее ценных ландшафтов.  

Барановский вулкан расположен на правом 

берегу р. Раздольная вблизи с. Тереховка, на 

Амуро-Уссурийской депрессии, где находятся и 

другие потухшие вулканы, а также действующий 

вулкан Бейто-Ушань (КНР). Их возникновение и 

деятельность относятся к концу плиоцена – началу 

плейстоцена. Извержения носят эксплозивный ха-

рактер, в результате чего возник шлаковый конус. 

Позднее произошло извержение базальтовой 

магмы, которая уничтожила шлаковый конус и ча-

стично затопила его лавовыми потоками. Продукты 

выбросов в процессе выветривания превратились в 

глиноподобные землистые массы желтого и зелено-

вато-желтого цвета. Они обладают высокими сорб-

ционными свойствами и являются ценным сырьем 

для очистки продуктов переработки нефти. В верх-

ней части обнажения видна ярко-красная, местами 

красновато-бурая залежь мощностью от 6 до 13 м. 

Эти породы могут служить сырьем для изготовле-

ния красок. К настоящему времени сохранилась за-

падная часть вулканической постройки, она сильно 

эродирована. Восточная часть вулканической по-

стройки и жерло вулкана размыты р. Раздольная 

(Суйфун). Высота оставшейся части вулкана 85 м, 

площадь основания 450-500 кв. м. Вулканический 

конус сложен, в основном, продуктами вулканиче-

ских выбросов. Бомбы, лапилии, вулканический пе-

сок и пепел спеклись, образовали туф. Выбросы 

прерывались излияниями лавы, в результате чего 

образовались потоки базальтов. В районе Баранов-

ского вулкана наблюдались аномальные явления. 

По данным Института вулканологии ДВО РАН, в 

1985 г. там были выявлены температурная анома-

лия, выделение радона и углекислого газа, что сви-

детельствует о восходящих тепловых газовых пото-

ках из недр, о возрастании активности зоны регио-

нального разлома, к которой приурочен 

Барановский вулкан. 

 Охраняемые природные объекты - вскрытый 

процессами эрозии разрез жерла потухшего вул-

кана. Была выделена пробная площадка размером 

10х10м, на которой проводилась оценка деградации 

каждого отдельного природного компонента дан-

ного объекта. Затем по формуле (2) была вычислена 

степень деградации базовой экосистемы:  

Обэ = (1*1 +2*1+2*1+1*1)/4 = 1,5  

Полученные результаты заносятся в итоговую 

таблицу (табл. 1) Таким образом, по пятибалльной 

шкале степень деградации памятника природы 

"Вулкан Барановский" равно 1,5.  

Это означает, что данная экосистема занимает 

срединное положение между очень слабодегради-

рованными и слабодеградированными. Такой не-

большой балл можно объяснить тем, что памятник 

природы находится рядом с небольшим населен-

ным пунктом, а, следовательно, значительной ан-

тропогенной трансформации не происходит. При-

чем наибольшая степень деградации наблюдается в 

растительном и животном мире.  

 

Таблица -1 

Анализ состояния памятника природы «Вулкан Барановский» 

Методики исследования 

Степень деградации экосистем и их 

компонентов на ООПТ 

Степень наличия деградирован-

ных и загрязненных земель 

Оценка пейзажно-эстети-

ческой ценности 

1,5 1 3 
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Основываясь на методических приёмах оценки 

эстетических свойств ландшафта [3] были состав-

лены следующие шкалы оценок пейзажно-эстети-

ческой ценности ландшафтов памятника природы 

(таблица 1). Согласно шкале ранжирования (таб-

лица), ландшафт ПП "Вулкан Барановский" можно 

отнести к ландшафтам средней ценности. 

Изучив памятник природы по приведенным 

методикам, мы определили его состояние как сла-

бодеградированное. Экосистемы мало изменены и 

незначительно подвергались воздействиям. 

Рекомендации: 

- обозначение границ памятника природы ин-

формационными аншлагами (не менее 6-7 шт.). 

Раковская группа погребальных сосен – па-

мятник природы организован в целях сохранения 

уникальных и типовых природных объектов При-

морского края в естественном состоянии, обеспече-

ния экологического равновесия, охраны генофонда 

растительного и животного мира, а также в науч-

ных, культурно-просветительных и эстетических 

целях. 

Три небольшие группы сосен погребальных в 

смеси с монгольским дубом. 

Сосна погребальная произрастает только на 

юге Приморья. Разрозненные «острова» или от-

дельные группы деревьев встречаются в бассейнах 

рек Майхэ, Лефу, Суйфун, Сандуган, Лючехеза, по 

морскому побережью в Посьетском районе, в рай-

оне озера Ханка. Северная граница произрастания 

этого вида сосны — Черниговский район.  

Акад. В. Л, Комаров дал название сосне погре-

бальной при описании ее на кладбищах в Северной 

Корее. Потом этот вид был обнаружен и на юге 

Приморья. 

Деревья достигают 6—20 м, редко — 25—30 м 

высоты и в толщину до 60—80 см. Кора старых де-

ревьев красновато-бурая, на молодых хвойных — 

красновато-желтая, молодые побеги гладкие, жел-

товатые или красноватые. Хвоя сосны длиной 5—

10 см прямая, по краям острошероховатая, темно-

зеленая, сидит парно.  

 Одним из отличительных признаков этого 

вида от сосны обыкновенной являются шишки. Они 

имеют длину около 5 см, толщину — 2—2,5 см, се-

ровато-коричневые, почти сидячие, тогда как у 

сосны обыкновенной шишки расположены на срав-

нительно длинных ножках. Чешуи шишек на кон-

цах не крючковатые (у сосны обыкновенной — 

крючковатые). 

Кроны широко распростертые, низкопосажен-

ные, однобокие. Произрастая, как правило, на греб-

нях и склонах гор по морскому побережью, деревья 

подвергаются постоянным ветрам, в результате 

чего формируются неправильные, «флагообраз-

ные» кроны. Стволы большей частью сбежистые, 

нестройные. К плодородию почвы и ее влажности 

нетребовательна. Растет на хрящеватых почвах хо-

рошо освещенных склонов гор, на песчаных бере-

говых террасах озера Ханка, на скалистых обрывах. 

Не имея в подобных условиях конкурентов, сосна 

образует здесь небольшие, изолированные друг от 

друга рощицы. К преимуществам относится доста-

точный процент лесистости территории (к тому же 

пойменные леса с эстетической точки зрения очень 

привлекательны). Преобладающая здесь голубая и 

зеленая цветовая гамма также благоприятно влияет 

на эстетическую ценность. К недостаткам отно-

сится отсутствие хвойных лесов и каких-либо при-

родных или культурных достопримечательностей, 

а также антропогенная трансформация ландшафта.  

При визуальном осмотре были мест разведе-

ния костров не было обнаружено, но заметно много 

поваленных, не убранных деревьев. На территории 

памятника природы "Раковская группа погребаль-

ных сосен" было выделено 4 пробных площадки: 

 1) плоская дренированная водораздельная 

равнина с разнотравными березовыми лесами на 

дерново-подзолистых супесчаных почвах;  

2) плоская дренированная водораздельная рав-

нина с кустарниково-разнотравными березовыми 

лесами и примесью осины на дерново-подзолистых 

супесчаных почвах; 

 3)плоская дренированная водораздельная рав-

нина с березовым лесом и примесью липы, тополя, 

клена, яблони и черемухи на дерново-подзолистых 

супесчаных почвах;  

4)плоская дренированная водораздельная 30 

равнина с антропогенными разнотравными лугами 

на дерново-подзолистых супесчаных почвах.  

Затем были выделены пробные площадки раз-

мером 10х10м, на которых проводились оценки де-

градации каждого отдельного природного компо-

нента данных площадок. 

 После чего по формуле (2) были вычислены 

степени деградации базовых экосистем:  

Обэ1 = (1*0,52 + 2,5*0,52 + 2*0,52 + 1*0,52)/4 

= 0,845  

Обэ2 = (1*0,4 + 2,7*0,4 + 2*0,4 + 1*0,4)/4 = 0,67  

Обэ3 = (1,3*0,05 + 3,1*0,05 + 2,6*0,05 + 

2*0,05)/4 = 0,45  

Обэ4 = (1,3*0,03 + 3,6*0,03 + 2,6*0,03 + 

3*0,03)/4 = 0,342  

А по формуле (1) степень деградации всей тер-

ритории памятника природы:  

Оэ = 0,845+0,67+0,45+0,342 = 2,307  

Полученные результаты заносятся в итоговую 

таблицу. Степень деградации декабристов по пяти-

балльной шкале равна 2,3. Согласно разработанной 

шкале, данная экосистема относится к слабодегра-

дированным (табл.2).  

Таблица-2 

 Анализ состояния памятника природы «Раковская группа сосен погребальных» 

Методики исследования 

Степень деградации экосистем и их 

компонентов на ООПТ 

Степень наличия деградирован-

ных и загрязненных земель 

Оценка пейзажно-эстети-

ческой ценности 

2,3 1-1,3 4 
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Этот показатель не критичен, но заметно 

выше, чем в ПП "вулкан Барановский". Пробные 

площадки №3 и №4 в связи с их месторасположе-

нием (непосредственно у входа в рощу, с наиболь-

шей проходимостью людей) имеют степени дегра-

дации выше, чем пробные площадки № 1 и 2. 

Наибольшей трансформации на территории всего 

ландшафта подвергается растительность - её сте-

пени деградации варьируются от 2,5 до 3,6. 

Наименьшие степени деградации - у почвы (от 1 до 

1,3).  

Основываясь на методических приёмах оценки 

эстетических свойств ландшафта [3], были состав-

лены следующие шкалы оценок пейзажно-эстети-

ческой ценности ландшафтов Раковская группа со-

сен погребальных. Таким образом, согласна шкале 

ранжирования два ландшафта (пробные площадки 

№1 и №2) памятника природы " Раковская группа 

сосен погребальных " можно отнести к ландшафтам 

средней ценности, а два других (пробные площадки 

№3 и №4) - к малоценным ландшафтам. Такая 

оценка объясняется тем, что два первых участка 

представляют собой менее измененные террито-

рии. Пробные площадки № 3 и №4, в свою очередь, 

располагаются в непосредственной близости к гра-

нице и главному входу в рощу, всё это значительно 

увеличивает антропогенную нагрузку на террито-

рию данных урочищ. 

Памятник природы "Озеро Лотосовое". 
Комплексный памятник природы регионального 

значения "Озеро Лотосовое" площадью 14 га нахо-

дится в с. Ляличи, южной части Михайловского 

района [7].  

Рельеф площадки ненарушенный. Здесь произ-

растает редкое растение Дальнего Востока – лотос 

Комарова. Благодаря произрастанию на нем очень 

редкого лотоса Комарова, озеру присвоен статус 

памятника природы. Уникальное дальневосточное 

растение, называемое еще лотос орехоносный, чис-

лится в Красной Книге России. Интересное зре-

лище представляет собой крупный цветок лотоса, 

диаметром почти 30 сантиметров, поднимающийся 

на водной гладью озера на высокой цветоножке. 

Цветки обладают тонким приятным ароматом. 

Озеро переливается нежными бело — розовыми от-

тенками лепестков, благодаря тому, что лотос Ко-

марова в начальной стадии цветения имеет ярко — 

розовый цвет, а к завершению цветения он стано-

вится белым. Корни лотоса считаются настоящим 

деликатесом японской и китайской кухни, его коре-

нья используют для салатов в тушеном или жаре-

ном виде. Лотос орехоносный успешно используют 

в лекарственных целях. 

 Решением администрации района данная тер-

ритория была переведена в зону покоя и взята под 

особый контроль Уссурийским обществом охотни-

ков и рыболовов, которое имеет четыре охотничьих 

хозяйства. Из них два находятся в Михайловском 

районе общей площадью 211785 га. Создание зоны 

покоя благотворно сказалось на увеличении чис-

ленности рыб, водных животных. Была проведена 

большая работа по сохранению посевов лотоса и их 

расширению.  

По формуле (2) были вычислены степени де-

градации базовых экосистем: Обэ1 = (1,5*0,22 + 

2,7*0,22 +2*0,22 +1*0,22)/4 = 0,496 

 Обэ2 = (1,5*0,18 + 2,5*0,18 +2*0,18 

+1,5*0,18)/4 =0,4375  

Обэ3 = (2*0,3 + 2,4*0,3 +2*0,3 +2*0,3)/4 = 0,63  

Обэ4 = (2*0,16+ 2,8*0,16 +2*0,16 +2,5*0,16)/4 

= 0,372  

Обэ5 = (2,5*0,02 + 2,7*0,02 +2*0,02 

+2,5*0,02)/4 = 0,0485  

Обэ6 = (3*0,025 + 3,8*0,025 +2,3*0,025 

+4*0,025)/4 = 0,28  

Обэ7 = (3*0,04 + 3,8*0,04 +2,3*0,04 +4*0,04)/4 

= 0,231  

По формуле (1) была высчитана степень дегра-

дации всей территории памятника природы: 

 Оэ = 0,396 + 0,3375 + 0,63 + 0,372 + 0,0485 + 

0,28 + 0,131 = 2,495 

 Полученные результаты заносятся в итоговую 

таблицу (таблица 3). Степень деградации ланд-

шафта Озера Лотосовое равна 2,5.  

Согласно разработанной шкале такой ланд-

шафт занимает срединное положение между слабо-

деградированными и среднедеградированными.  

Основываясь на методических приёмах оценки 

эстетических свойств ландшафта [3], были состав-

лены следующие шкалы оценок пейзажно-эстети-

ческой ценности ландшафтов озера Лотосовое.  

Таблица-3 

Анализ состояния памятника природы «Озеро Лотосовое» 

Методики исследования 

Степень деградации экосистем и их 

компонентов на ООПТ 

Степень наличия деградирован-

ных и загрязненных земель 

Оценка пейзажно-эстети-

ческой ценности 

2,5 0,5 2 

 

Изучив памятник природы «Озеро Лотосовое» 

определили его состояние как слабодеградирован-

ное. Экосистема изменена и подвергалась воздей-

ствиям; отмечены небольшие свалки мусора, рыб-

ная ловля. 

Негативные факторы: - интенсивная охота, лов 

рыбы запрещёнными методами; - загрязнение бере-

гов озера и территории памятника природы быто-

вым мусором; -высокая рекреационная нагрузка. 

Рекомендации: - оборудование специальных 

мест для отдыха; усиление охраны памятника при-

роды. 
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ASSESSMENT OF THE DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF SOME BIOCHEMICAL PARAMETERS 

IN THE PATHOGENESIS OF GLOMERULOPATHY IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS.  

 

Summary.  

In the article, the results of the diagnostic test are given by some of the biochemical finders of the childhood 

infected with gallbladder dysfunctions. With diabetes mellitus (DM), this is the 78 - year - old venous bladder. 

There are 3 groups: 1 group - 28 malignant neoplasms, 2 groups with 21 diabetic glomerulopathy, 3 groups with 

24 DM with chronic renal failure (CRF). All of the most commonly found in the serum serum were cuticle creati-

nine, urea, cystatin C, as well as concentrations of IL--6, IL-8, IL-10 and TNF-ɑ. As a result, research has shown 

that creatinine, urea, cystatin C, as well as I-6, IL-8 and TNF-α are found to be suspended. 

 

Key words: diabetes mellitus , glomerulopathy, chronic renal failure, cytokines, cystatin C 

 

 Diabetes mellitus (DM) is one of the most urgent 

social and medical problems of modern medicine due 

to the wide spreading of endocrine diseases and the de-

gree of clinical desturbance.. Currently, about 415 mil-

lion DM patients are registered in the world, according 

to the World Health Organization, this member will 

reach 642 million to 2040. Rapidly developing disease 

causes social and medical problems, affects the econo-

mies of countries and the financial situation of families. 

Chronic hyperglycemia resulting from partial or com-

plete insulin in DM causes severe disruptions in differ-

ent aspects of metabolism. In the clinical trials of DM 

patients, was found out that the role of renal insuffi-

ciency operead is 2-4 times higher than other patholo-

gies. Functional disorders of the kidneys are heteroge-

neous in these patients, and diabetic nephropathies 

(DN) are widespread among them. DNA can progres-

sively lead to chronic renal failure (CRF) if not detected 

early and not treated properly. It was determined that in 

20% of DM patients, renal failure results in complete 

renal failure and patients are exposed to kidney trans-

plantation or hemodialysis. In this regard, prophylaxis, 

early diagnosis and treatment of DN and its remote clin-

ical aggravation among DM patients remains current. 

Despite the achievements made in kidney diagnosis and 

treatment the member of CRF is increasing [1,2]. From 

the initial diagnosis of DM, mechanism of coercion un-

til the CRF is not complately studied. Investigating and 

applying new and more sensitive biochemical tests that 

detect early DN's early stages in DM patients and de-

termine its progressive rates may help to detect the dis-

ease on time and to medicate new effective treatment. 

From this point of view, it is important to investigate 

some aspects of DN's pathogenetic mechanisms and to 

determine the diagnostic significance of biochemical 

data that is of crucial importance here. It is obvious that 

some of the mechanisms involved in the formation of 

DN include: metabolic, hemodynamic and genetic 

mechanisms. Metabolic processes are characterized by 

the disorders of long-term hyperglycemia, zullic glu-

cose, hyperlipidemia, and high levels of glucose, which 

can cause kidney damage. According to hemodynamic 

considerations, increase of connective tissue and weak-

ening of filtration capacity on the background of in-

fringement of the blood circulatory system as a result 

of intravenous hypertension causes DN formation 

[3,4,5] 

At the same time, special attention is paid to im-

mune mechanism in the formation and development of 

DN. It is considered that the basis of glucose injuries is 

the activation of immune-inflammatory processe. The 

formation of antitelles against the basal membrane and 

interstitial tissue elements of the kidneys, the collapse 

of the immune complexes in the basal membrane leads 

to damage to endothelium and to the active migration 

of inflammatory cytokines, adhesion molecules, and 

other inflammatory mediators. Subsequent infiltration 

of mezangia with inflammatory cells: neutoids, mono-

cytes and macrophages causes its proliferation, leading 

to fibrosis and sclerosis of the washers [6,7, 8, 9]. 

 The complexity of the pathogenetic system of 

CRF in DM patients and the investigation of the im-

mune system that play a role in the appearance of met-

abolic disorders are deemed to be topical. 

Thus, investigating the role of inflammatory me-

diators, including inflammatory cytokines in inflamma-

tory immune mechanisms of kidneys, can create new 
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prospective conditions for early diagnosis and treat-

ment of DN. Timely and accurate diagnosis and 

nephroprotective treatment can slow down the develop-

ment of the CRF during DM, allowing timely selection 

of effective methods for replacement of lost kidney 

function. 

The aim of the research was investigation the 

level of cytokines in Type 2 DM patients and their di-

agnostic value in the development of DN depending on 

the degree of clinical efficacy of the disease. 

The material and Methods of the research, blood 

samples were examined in the Clinical and Biochemi-

cal Laboratory of the Azerbaijan Medical University, 

78 patients aged 36-75 were examined. These patients 

were divided into three groups: Group I - 28 patients 

with DM, who had no kidney deficiency, II group - 21 

patients with DN DM and III group - 28 patients with 

PTSD of DM origin. The control group consisted of 17 

members. 

The level of glucoslation in DM patients was de-

termined on the basis of the amount of glycosylated he-

moglobin in the blood. It was done by glucose and glu-

cohema graft in the blood. The evaluation the func-

tional activity of the kidneys, the concentrations of 

creatinine, urine, cystatin C and FABP in blood serum 

were analyzed. The content of creatinine and syphoid is 

determined by kinetic method with the aid of a jet set 

belonging to Diagnosticum. The determination of cys-

tatin C and FABP was carried out by immunoferment 

analysis using the jet agent belonging to the firm. IL-6, 

8, 10 and TNF-α were determined by immunoferment 

analysis (ELISA) on the basis of the "sandwich" prin-

ciple with the immunoferment kit belonging to Vector 

Best. 

The reseived results are mathematically applied 

using the parametric t-Student criterion. The compari-

son between the groups was done with the help of non-

parametric criteria "Wilcococson-Mann-Whitney", the 

results of statistical analysis were considered as valid at 

p <0.05. Interaction between learned indicators was 

studied based on "Spirmen" correlation analysis. 

At the same time, the specificity and sensitivity of 

the biochemical parameters included in the research 

have been studied by statistical analysis of ROC. The 

referenced indicators are based on the ROC curve based 

on Iroc = v (I-specificity, SP) 2+ (I-sensitivity, SE) 2 

formula 

The results of research and their analysis. In the 

investigation, the level of glycemia in the blood serum 

of DN and diabetic origin, which is not accompanied 

by renal impairment, biochemical indications of the de-

gree of renal impairment and some cytokines (IL 6, 8, 

10 and TNF-ɑ) involved in immune reactions compara-

ble. The biochemical indicators of renal function in all 

three groups of DM patients, as well as in the control 

group, are given in table 1.  

Table 1 

Indicators of glycemia and kidney function in various clinical groups of DM patients, (M ± m), (min.-

max.) 

Biochemical 

parameters 

Disease groups 

Control 

(n=14) 

DM 

(n=28) 

DN 

(n=21) 

DM + CRF 

(n=24) 

Glucose, 

mmol/l 

4.7±0.1 

(3.8-5.3) 
8.6±0.3＊ 

(6.1-10.9) 

10.3±0.6＊＊(6.5-

15.5) 

11.3±0.6＊＊ 

(7.2-17.8) 

HbA1c, % 4.9=0.2 

(3.9-5.8) 
9.3±0.3＊ 

(7-13.5) 

11.5±0.6＊＊ 

(6.7-16.4) 

13.6±0.7＊＊ 

(8.3-19.1) 

Creatinine, 

mkM/l 

78.6±8.5 

(24.6-126.6) 
117.8±7.0＊ 

(54-180) 

267.6±26.1＊＊ 

(82.1-444.8) 

723.9±58.1＊＊ 

(320-1253) 

Urea, mM/l 5.3±0.5 

((1.8-8.3) 
8.6±0.4＊ 

(5.2-12) 

13.4±1.3＊＊ 

(5.2-24.8) 

28.3±1.1＊＊ 

(11.5-36) 

Cystatin C, 

mq/l 

0.856±0.062 

(0.434-1.339) 
1.391±0.091＊ 

(0.47-2.3) 

1.692±0.169＊* 

(0.471-2.962) 

2.635±0.171＊＊ 

(1.47-3.89) 

L-FABP, nq/ml  0,351±0,023 

(0,18-0,51) 

0,493±0,027* 

(0,2-0,74) 

0,998±0.021** 

(0,78-1,6) 

2,152±0,210** 

(0,44-3,75) 

Note:*- p<0,05 - in comparison with the control, ** - p<0,05- in comparison with I group 

 

As you can see, the level of glucose and gluco-

hema-lobia in all three groups of DM patients is higher 

than normal. Compared with Group I, glucose and 

HbA1c level in patients with CRF was 19.1% and 

23,3% (p <0,05), and in the blood of patients with dia-

betes mellitus, 31,1% and 45,2% (p <0,001) respec-

tively. 

In patients with DN and CRF, biochemical param-

eters of kidney function were significantly more severe 

than Group I because blood serum levels of creatinine 

and urine in patients with DN was 2,3 times higher than 

group I (p <0.001) and 1,6 times (p <0,001), and in the 

III group - in patients with CRF the corresponding in-

dications were increased by 6,1 times (p <0.001) and 

3,3 times (p <0,001) compared with Group I. 

Generally, creatinine concentration in blood 

plasma is the most commonly used marker for the kid-

ney function. The creatinine penetrates through the 

muscle tissue at constant velocities and depends on the 

muscle mass, sex, and age. It does not combine with 

plasma proteins and is filtered off from renal impuri-

ties, with very small amount of lasting urine secretion. 

Reducing the level of creatinine in the blood plasma 

leads to the increase in its channel secretion, which 

leads to the wrong calculation of the swelling filtration 
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rate for the Reberg test. Becides, this the creatinine con-

tent rises 72 hours after the sharp deterioration of kid-

ney function [9]. 

Unlike to creatinine, cystatin C is a more specific 

and precise diagnostic criterion for the reduction of kid-

ney secretion functions. Cystatin C is synthesized in 

different cells of organism, penetrates rapidly into the 

bloodstream, free of renal impurities, and is fully me-

tabolized in proximal ducts. Its thickness is slightly de-

pendent on age, sex and muscle mass, allowing for 

early detection of renal dysfunction relative to creati-

nine. The systatin C's clinical sensitivity is 86%, and its 

specificity is 82% [10,11,12]. The results showed that 

cystatin C was significantly higher in patients with DN 

than in the blood serum 21.6% and in patients with di-

abetes mellitus by 1.9 times (p <0.001) compared to the 

I group. According to the findings of our research, pos-

itive correlation dependence was found between with 

cystatin C and creatinine concentrations. The correla-

tion coefficient between them was ρ = 0.565 (p <0.01). 

There is no correlation dependence between cystatin C 

and urine (figure 1). 

 
Figure 1 The creatinine correlation dependence indicators with Systatin C 

 

So, the joint determination of creatinine and cys-

tatin C in Type II DM patients may play an important 

role in early diagnosis of kidney damage. 

Recently, the diagnosis of DN and diabetic origin 

of DM has been used in the diagnosis of L-FABP with 

creatinine and cystatin C. During acute renal failure, the 

concentration of L-FABP in the blood increases during 

24 hours, indicating that it is a sensitive marker. In the 

kidneys, two forms of FABP are synthesized: the heart 

and liver form. The liver form is mainly synthesized in 

the epithelium of the proximal ducts of the kidneys and 

the heart form in the distal ducts. The liver form is the 

only tubular marker that forms the basis of the swal-

lowing fluctuation rate. In our investigation, a signifi-

cant increase was observed in all groups of type 2 DM 

patients compared with control group L-FABP [13]. 

The ratio of L-FABP in the blood of DN patients was 

statistically increased by 2,2 times (p <0,001) com-

pared with the I group and 4,4 times (p <0,001) in pa-

tients with diabetes mellitus. L-FABP is a liver form of 

a group of proteins that combines fatty acids. It is 

mainly concentrated in the liver and is easily filtered 

from the kidneys, but only a small part of it quickly 

reaches the proximal washers. The results show that L-

FABP lowers the rate of tubulointerstisy injury in pa-

tients with PMS and correlates with the rate of the dis-

eases progress of . A positive correlation relationship 

between L-FABP and cystatin C (ρ = 0,380, p <0,01) 

and creatinine (ρ = 0,723, p <0,01) was detected in the 

blood serum. 

Pathological immune response that causes renal 

tissue damage is accompanied by inflammatory reac-

tions. It is known that the mechanism of cytokine cas-

cade in inflammatory reactions is of crucial importance. 

Cytokines are small molecules of pleiotropic polypep-

tides that play an important role in regulating inflam-

mation and immune responses, and affect autocrine and 

paracrine. The major cytokines that play an important 

role in the pathogenesis of diabetes include IL-6, IL-8, 

IL-10, and TNF-α. These cytokines, along with other 

organisms in the body, are synthesized in glucose, en-

dothelial, epithelial and mesangial cells of the kidneys 

and may cause serious changings in different kidney 

structures. In all groups of DM patients, the levels of 

cytokines mentioned above were determined in blood 

serum and comparative analysis of the results was per-

formed [14,15,16]. 
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IL-6, IL-8 and TNF-ɑ are endogenous biologically 

active inflammatory cytokines, which may provide in-

formation about the clinical agitation rate, prognosis 

and other immunocompotent cells activity [17]. The 

findings show that the levels of IL-6 is the highest one 

in patients with diabetes mellitus, as IL-6 level in pa-

tients with DN was significantly higher than in Group I 

(p <0,001), diabetes in patients with CRF in the same 

group was 5,4 times higher (p <0,001) than in Group I 

(table 2) 

Table 2 

Cytokine indices in different clinical groups of SD patients, (M ± m), (min.-max.) 

 

Cytokines 

Disease groups 

Control 

(n=14) 

DM 

(n=28) 

DN 

(n=21) 

DM + CRF 

(n=24) 

İL-6, pq/ml 2,1±0,2 

(0,1-3,1) 

2,4±0,1 

(1,2-3,6) 

8,3±0.6** 

(2,6-14) 

12,6±1,3** 

(2,9-22,6) 

İL-8, pq/ml 12,4±1,2 

(4,5-18,7) 

15,6±1,1 

(8,1-29) 

24,1±2,1** 

(9-38,3) 

30,5±2.9** 

(10,9-62,4) 

İL-10, pq/ml 13,4±1,7 

(0,3-23,5) 

12,2-0,9 

(5,6-19,8) 

9,8±1.0 

(2,2-15,3) 

14,1±1,1 

(4,5-24,5) 

TNF-ɑ, pq/ml 0,87±0.14 

(0-1,8) 

2.03±0,20* 

(0,8-5,4) 

2,19±0,40* 

(0,5-7,8) 

3,86±0,53** 

(0,67-9.19) 

Note:*- p<0,05 - in comparison with the control, ** - p<0,05- in comparison with I group 

 

IL-6 has both inflammatory and inflammatory ef-

fects. IL-6 macrophages, T-cells, vascular endothelial 

cells, fibroblasts, epithelial cells and so on. synthesized 

by Different pathogenic molecules and acute phase me-

diators (TNF-ɑ and IL-1) stimulate the synthesis of IL-

6. During inflammation, IL-6 accelerates the synthesis 

of active phase proteins in hepatocytes, aggravating 

chronic inflammation. IL-6 IL-1 and TNF-cytokines, 

inhibiting the synthesis of the inflammatory process. 

The main target cells of the IL-6 in the immune system 

are B-lymphocytes, which play an important role in 

their differentiation and proliferation. Increased thick-

ening of IL-6 can cause activation of autoimmune reac-

tions and tissues damage. 

The serum TNF-α in patients with DN was signif-

icantly different from those of group I patients, but in 

patients with PTSD of SD, 1,9 times (p <0,008) in-

creased in patients with I group. TNF-α is primarily 

synthesized by monocytes, macrophages, and T cells, 

including kidney cells. [18, 19, 20]. TNF-α is multifac-

torial cytokine, there are several systems for its DNA 

formation, as it increases the rate of glucose filtration 

and activates the endothelin-1 protein. TNF-α stimu-

lates oxidative stress by activating nicatinamide ade-

nine dinucleotide (NADH) in the kidneys, and TNF-α 

results in direct cytotoxic effects on kidney cells and 

leads to apoptosis and necrosis of glucose cells that can 

lead to serious kidney damage. [21, 22, 23]. The cyto-

toxicity effect of TNF is complex. It implements induc-

tion of apoptosis, oxygen and nitrogen active metabo-

lites and superoxide radicals in cell membranes. TNF-

α accelerates the synthesis of cytokines, longitudinal 

factors and acute phase proteins in monocyte-macro-

phages. The healthy human blood is found to be very 

small in TNF, its synthesis is induced by microorgan-

isms and their endotoxins. It stimulates the synthesis 

and expression of proteins responsible for the monocy-

tosis of hemoglobin, promotes macrophages to fatty tis-

sue, activates inflammatory processes, and increases re-

sistance to insulin. The TNF-ɑ endothelium induces 

macrophages in macrophages, as well as IL-6 in endo-

thelial cells, and leads to a closed circulation, causing 

the chemotaxis of TNF-ɑ synthesis, which causes in-

flammation. 

So, stimulating the synthesis of IL-6 and TNF-ɑ 

proyltinhab cytokines accelerates inflammatory re-

sponses, but their excessive deficiency weakens the im-

mune response to damaged nephrons. IL-6 cytotoxic T-

lymphocytes and lymphocyte-activated cats intensify 

inflammatory responses, causing local activation of the 

cells. 

Becides, TNF-ɑ and IL-8 induces inhibit the syn-

thesis of monocyte chemotraktant protein-1 and macro-

phage-clon stimulating factors. 

IL-8 is a natural inflammatory cytokine, leading to 

the progress of inflammation in DM patients by provid-

ing mitigation of neutrophils, monocytes and other 

macrophages to the inflammatory cavity. It enhances 

the expression of adhesion molecules on the surface of 

the cells and accelerates the neutrophilization of endo-

thelial cells. In our research, the incidence of IL-8 in 

serum blood serum is 1,52 times higer than in Group I 

(p <0,001) and 1,9 times in pediatric patients with dia-

betes mellitus (p <0,001). The positive correlation de-

pendence on IL-8 (ρ = 0,501, p <0,01) with IL-8 (ρ = 

0,382, p <0,01) and IL-8 with TNFα was determined 

(figur 2) 
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Figure 2. Correlation dependence indicators of IL-8 and TNF-α in DM patients 

 

There was a tendency to decrease the concentra-

tion of IL-10 in patients with DM, as this decrease was 

19.2% for DN patients and the difference was not sta-

tistically significant. In patients with CRF, the intensity 

of IL-10 varies by the norm. IL-10 is an inflammatory 

cytokine, mainly synthesized in CD4 + CD45 + RO 

cells, monocytitic T-lymphocytes, Th1 and T2 cells, 

macrophages, B-lymphocytes, and fibrous cells. It in-

hibits synthesis of tumor necrosis factor IL-6 and IL-8 

in macrophages, weakening the function of T-helper 

cells, T-cats and monocytes of Type I. As a result of IL-

10 there is a weakening of cellular immune responses 

and intensification of humoral immune responses. High 

levels of cytokines and cytokines that was inflamma-

tory cerebrospinal fluctuations, or changing in the 

standard are considered to be one of the most important 

roles in the inflammation progress [24, 25,26]. 

Characteristic ROC curves are based on sensitivity 

and specificity indicators. The great value of the ROC 

(Receiver Operating Characteristic) curve is estimated 

by the area of the figure below the curve. The method 

of statistical analysis of ROC allows to determine the 

diagnostic value of the investigated indicator. 

In the research, ROC curves of some renal func-

tionalities (cystatin C, creatinine and urine) were con-

structed in DN and diabetic patients with CRF, and ac-

cording to these graphs, all three biochemical tests have 

high sensitivity and specificity (figure 3)
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Test Result Variable(s) Area Std. Errora Asymptotic Sig.b Asymptotic 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Sistatin ,780 ,068 ,001 ,646 ,913 

Urea ,950 ,030 ,000 ,891 1,000 

Kreatinin ,935 ,034 ,000 ,868 1,000 

a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 

Figure 3. ROC curves of some of the kidney function indicators in DN and diabetic CRF patients 

 

It was determined on the basis of ROC curves of 

IL-6, 8, 10 and TNF-α in the blood serum of patients 

with DN and diabetic CRF, which are more specific and 

sensitive criteria for evaluating IL-6 and TNF-α inflam-

mation (Figure 4) 
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Area Under the Curve 

Test Result Variable(s) Area Std. Errora Asymptotic Sig.b Asymptotic 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

IL_6 ,689 ,081 ,030 ,530 ,849 

Il_8 ,629 ,084 ,139 ,465 ,793 

Il_10 ,730 ,075 ,008 ,583 ,878 

TNFa ,722 ,076 ,011 ,573 ,871 

Figure 4. ROC curves of some cytokines in blood serum of DN and diabetic CRF patients 

 

So, the results show that there is a potential corre-

lation between the high level of inflammatory cyto-

kines in DM patients and the development of renal fail-

ure. [24,25, 62, 78] As a result of the active migration 

of the fats and fibroblasts in the kidneys syndrome, en-

dothelial cells provide a migration of immune system 

cells to fertility and functional variability they begin 

synthesis of molecules adhesion and begin to synthe-

size cytokines by obtaining signs inherent to immuno-

compatent cells. 

The obtained results can be useful in modulating 

the inflammatory processes in DM patients, in the pre-

vention or treatment of DN and CRF development. 
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THE OCCURRENCE OF EXUDATIVE ERYTHEMA MULTIFORME IN THE STRUCTURE OF 

DISEASES OF THE MUCOSA OF THE ORAL CAVITY 

 

Аннотация:  

Многоформная экссудативная эритема – одно из редких заболеваний слизистой оболочки полости 

рта. Целью данной работы стало определить частоту встречаемости данного заболевания. Было про-

анализировано 180 отчетно-статистических документов ГАУЗ «КСП № 10» г. Волгоград за последние 

пять лет. Выявлено 6 случаев многоформной экссудативной эритемы токсико-аллергической и инфекци-

онно-аллергической форм. Полученные результаты структурных показателей патологии СОПР нацели-

вают на соответствующую организационную работу врачей-стоматологов для оказания качественной 

лечебно-профилактической помощи. 

Abstract:.  

Multiform exudative erythema-one of the rare diseases of the oral mucosa. The aim of this work was to de-

termine the frequency of occurrence of the disease. 180 reporting and statistical documents OF Gauz "KSP No. 

10" of Volgograd for the last five years were analyzed. Revealed 6 cases of multiform exudative erythema toxico-

allergic and infectious-allergic forms. The obtained results of the structural indicators of the pathology of the oral 

mucous membrane are aimed at the appropriate organization work dentists for the provision of quality therapeutic 

care. 

 

Ключевые слова: заболевание, слизистая оболочка полости рта, многоформная экссудативная эри-

тема, статистика. 

Keywords: the disease, the mucous membrane of the oral cavity, exudative erythema multiforme, stats.  

 

Введение. 

Многоформная экссудативная эритема (МЭЭ) 

— острое рецидивирующее заболевание кожи и 

слизистых оболочек инфекционно-аллергического 

генеза, характеризующееся появлением большого 

количества высыпных полиморфных элементов и 

циклическим течением. Обострения случаются 

преимущественно весной и осенью [3]. Встречается 

у лиц молодого и среднего возраста (чаще среди 

подростков и молодежи в возрасте 18-21 года), в 

т.ч. и у детей (после 5-6 лет). Дети составляют в 

среднем 20% по отношению к общему числу паци-

ентов. Частота встречаемости 0,3-0,5:100000 насе-

ления/год, тяжелые формы отмечаются в 2-3 раза 

чаще у мужчин. 

МЭЭ - полиэтиологичное заболевание, имеет 

аллергическую природу к стафилококковым и 

стрептококковым аллергенам различной степени 

выраженности. С помощью серологических реак-

ций (определение антистрептолизина О, С-реактив-

ного белка) определяется причинный аллерген мик-

робного происхождения [2,3]. Источником сенси-

билизации организма являются очаги хронической 

инфекции органов и систем, а провоцируют разви-

тие МЭЭ: ОРЗ, переохлаждение, гипертермия. В 1/3 

случаев предполагается вирусная этиология забо-

левания (вирусы обычного герпеса, вирус Кок-

саки). 

Аллергические реакции (иммунокомплексного 

типа) на слизистой оболочке полости рта связаны с 

образованием иммунных комплексов. Они могут 

быть вызваны бактериальными и медикаментоз-

ными антигенами. Такие реакции приводят к 

некрозу. Сосудистая стенка повреждается иммун-

ными комплексами, которые образуются внутри со-

судов и оседают на базальной мембране. МЭЭ вы-

зывается такими лекарственными препаратами как 

пенициллин, тетрациклин, сульфаниламиды, бар-

битураты, ацетилсалициловая кислота и др., вакци-

нами оспы, полиомиелита͵ БЦЖ.  

Цель исследования: провести анализ встреча-

емости многоформной экссудативной эритемы в 

общей структуре заболеваний слизистой оболочки 

полости рта.  

Материалы исследования: 
Были проанализированы 180 отчетно-стати-

стических документов ГАУЗ «КСП №10» г. Волго-

град за последние 5 лет. При этом использованы 

учебные и консультативные медицинские жур-

налы, медицинские карты, анализы лабораторных 

исследований. В них отражены фамилии и иници-

алы больных, пол, возраст, домашний адрес, пред-

полагаемый и окончательный диагноз, данные ла-

бораторных исследований, заключения и рекомен-

дации врачей [1]. 

Результаты исследования. После анализа ме-

дицинской документации у 6 (3,3%) человек была 

обнаружена многоформная экссудативная эритема 

по МКБ-10L51. Причем у 5 была отмечена инфек-

ционно-аллергическая форма заболевания и у 1 – 

токсико-аллергическая. Возраст пациентов был от 

20 до 32 лет.  

Причиной развития МЭЭ инфекционно-аллер-

гической формы было наличие сопутствующих па-

тологий, таких как хронический гастрит, сахарный 

диабет, острая респираторная инфекция.  

Хроническая инфекция в организме способ-

ствует выработке медиаторов иммунного ответа, 

среди эффекторов которых есть клоны клеток, фор-

мирующих реакции гиперчувствительности.  

У всех пациентов отмечались высыпания на 

десне, твердом и мягком небе. На красной кайме 

губ имелись геморрагические корки. При открыва-

нии рта возникали кровотечение и боль. Темпера-

тура тела варьировала от 37,2°С до 38,5°С. 

Один из пациентов имел токсико-аллергиче-

скую форму. Заболевание началось после приема 

препарата «Гентомицин», на который была аллер-

гия. Пациент страдал сахарным диабетом 2 степени 
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и гипертонией 1 степени. Элементы поражения от-

мечались на слизистой СОПР и половых органах. 

Эрозии отмечались на нижней губе и под языком. 

Кокарды располагались симметрично на разгиба-

тельных поверхностях конечностей кистей, пред-

плечий. Температура тела 38,3°С. Пациент был 

направлен в кожно-венерологический диспансер 

для дальнейшего лечения. Все пациенты направля-

лись в консультативный центр ВолгГМУ для под-

тверждения диагноза. Было проведено лечение 

МЭЭ, и пациенты взяты на диспансерный учет. 

Один из них обратился с рецидивом через полгода. 

Рецидивы при МЭЭ инфекционно-аллергической 

природы имеют сезонный характер (осень, весна) и 

протекают как острая форма заболевания. 

Выводы. 

В ходе исследования установлено, что много-

формная экссудативная эритема составляла 3,3% в 

структуре заболеваний слизистой оболочки поло-

сти рта. Инфекционно-аллергическая форма встре-

чалась чаще, проявлялась небольшими элементами, 

не склонными к слиянию, более синюшного от-

тенки. При токсико-аллергической форме МЭЭ 

имелось тенденция слияния очагов поражения, 

наблюдалась яркая гиперемия, выраженный эпи-

дермолитический компонент, поражалась слизи-

стая СОПР и гениталий. Полученные результаты 

структурных показателей патологии СОПР нацели-

вают на соответствующую организационную ра-

боту врачей-стоматологов для оказания качествен-

ной лечебно-профилактической помощи. 
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SOME COMPARATIVE RESULTS OF LOCAL TREATMENT OF PURULENT WOUNDS OF 

DIABETIC FOOT 

 

Аннотация 

В комплексе лечения гнойных ран диабетической стопы авторы предлагают обратить внимание на 

эффективность разных методов местного лечения данной патологии. Исследование проведено у 

пациентов, оперированных по поводу гнойных осложнений ишемической формы синдрома диабетической 

стопы. Выбор способа дальнейшего послеоперационного лечения зависел от уровня и степени поражения 
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периферических артерий нижних конечностей. В данной статье подробно описываются различные 

методики послеоперационного лечения у данных пациентов. Анализируются субъективные и объективные 

результаты проводимых методов лечения. И выносится заключение об эффективности выбранного 

метода лечения у каждой группы больных.  

Abstract 

In the complex treatment of purulent wounds of diabetic foot, the authors propose to pay attention to the 

effectiveness of different methods of local treatment of this disease. The study was conducted in patients operated 

on for purulent complications of the ischemic form of diabetic foot syndrome. The choice of the method of further 

postoperative treatment depended on the level and extent of lesions of the peripheral arteries of the lower extrem-

ities. In this article, the authors describe in detail various methods of postoperative treatment in these patients. 

The subjective and objective results of the conducted treatment methods are analyzed. And make the conclusion 

about efficiency of the chosen method of treatment in each group of patients. 

 

Ключевые слова: диабетическая стопа, ишемия, эндоваскулярная ангиопластика, фибринолитик, 

ангиопротектор, вакуум-аспирация.  

Key words: diabetic foot, ischemia, endovascular angioplasty, fibrinolytic, angioprotector, vacuum 

aspiration. 

 

Актуальность. Заболеваемость сахарным 

диабетом (СД) продолжает расти.[1, с.69-77]. Все 

чаще встречаются осложнения синдрома 

диабетической стопы (СДС). Гнойные раны при 

СДС за счет патологического тромбообразования в 

микроциркуляторном русле отличаются вялым 

течением и глубоким распространением, особенно 

при наличии стенотического поражения артерий 

н/конечности. Если операция выполнена не 

адекватно, последующая элиминация экссудата не 

эффективна, и благоприятных условий в ране стопы 

не создано - никогда не добиться положительного 

результата. [2, с.88-91]. Поэтому на больных с СДС 

приходится 40-60% всех ампутаций н/конечностей 

нетравматического генеза. И смертность от 

гнойных осложнений СДС составляет 6-22%. [3, 

с.2021-2027].  

Материалы и методы. Исследовались 98 па-

циентов с гнойными осложнениями ишемической 

формы СДС III-V стадии по Wagner. Женщин - 86 

(87,8%), мужчин - 12 (12,2%). Средний возраст 

58±2,5 года. Всем провели УЗДГ сосудов н/конеч-

ностей, а при критической ишемии – МСКТ. 

После выполнения адекватной операции на 

стопе всем назначалось базисное лечение: инсу-

лины, пентоксифиллин, α-липоевая кислота, вита-

мины В, сеансы ГБО. [4, с.77-84], [5, с.10]. Анти-

бактериальная терапия включала: цефотаксим ,мет-

ронидазол и моксифлоксацин. Пациентов 

разделили на 3 группы. 

В 1 группе (n =36) – без критической ишемии 

н/конечностей - после выполнения операции на 

стопе назначалась базисная терапия, а рану лечили 

ежедневными перевязками с растворами антисеп-

тиков или современными перевязочными сред-

ствами. [6, с.146-150]. 

Во 2 группе - (n =38) - с мультисегментарным 

и (или) протяженным характером поражения ар-

терий - помимо операции на стопе и базисного ле-

чения, назначали алпростадил и сулодексид, а рану 

стопы лечили методом отрицательного давления - в 

2 этапа, каждый по 7 дней. 

На 1 этапе - назначали алпростадил по 40 мкг. 

в/в капельно, 2 раза в день, курсом до 14 дней. Су-

лодексид назначали - по 600 ЛЕ в/в капельно, кур-

сом – до 7 инфузий. А затем - по 1 капсуле (250 ЛЕ) 

2 раза в сутки – до 14 суток в целом. [7, с.187-188]. 

Рану стопы лечили аппаратом Suprasorb SNP P1 с 

отрицательным давлением в ране 80 мм.рт.ст, круг-

лосуточно. [8, с. 1286-1288]. 

На 2 этапе - меняли параметры вакуум-аспира-

ции от 20 до 80 мм.рт.ст. с периодом 30 минут 

(круглосуточно). [9, с.332-341]. И продолжали 

назначать алпростадил и сулодексид. 

В 3 группе (n=24)- с локальным стенозом или 

окклюзией артерий, которые позволяли выполнить 

баллонную рентгенэндоваскулярную ангиопла-

стику. Затем проводилась операция на стопе. 

Кроме базисной терапии, назначали урокиназу и 

сулодексид. Урокиназу - по 500000 ЕД в/в ка-

пельно, курсом 5-7 инфузий. Сулодексид - по ука-

занной схеме. Рану стопы лечили с помощью аппа-

рата отрицательного давления также в 2 этапа. 

Результаты. На 1 сутки во всех группах паци-

ентов выявлен воспалительный (42%) и воспали-

тельно-дегенеративный тип (58%) цитограмм раны 

стопы. На 7 день после операции в 1 группе - вос-

палительно-дегенеративный тип уменьшился на 

8±1,5%, во 2 группе на 12,6±1,6 %, а в 3 группе на 

30,6±1,2%. У 5 пациентов 3 группы (20,8%) зафик-

сирован регенераторный тип цитограмм. На 14 

сутки в 1 группе: воспалительный (70,7%) и воспа-

лительно-дегенеративный типы (18,2%) цито-

грамм, регенераторный тип - только у 4 (11,1%). Во 

2 группе: воспалительный (52%) и воспалительно-

дегенеративный типы (27%) цитограмм, регенера-

торный тип - у 8 (21%). В 3 группе: воспалительный 

(13,1%) и воспалительно-дегенеративный тип 

(7,8%) цитограмм, а регенеративный тип - у 19 

(79,1%). 

В 1 группе боль, чувство тяжести в ногах, отек 

на стопе сохранялись до 14-18 суток. Во 2 группе - 

у 27 человек (71%) - до 7 суток. В 3 группе - до 7 

суток у 20 (83,3%), у остальных - до 10-11 суток. 

Повторных некрэктомий в 1 группе - в среднем 

3,8, у 2 пациентов выполнена ампутация на уровне 

в/3 голени. А во 2 и 3 группах - не потребовалось, 

кровотечений из раны стопы и других осложнений 
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- не было. Снятие вакуум-аспирации раньше срока 

- не понадобилось. [10, с. 975-979]. 

Микрофлора раны до начала лечения во всех 

группах была смешанной: Staphyllococc.Aureus 

31,2%, Staphylococc.Epidermidis 21,2%, Enterococ-

cus faecalis 19,2%, Proteus vulgaris 8,6%, Proteus mi-

rabilis 5,6%, Staphylococc.Gallinarum 5,2%, 

Klebsiella pneumoniae 4,4%, Pseudomonas aeruginosa 

4,2%. На 14 сутки в 1 группе: Staphyllococc.Aureus 

21,2%, Staphylococc.Epidermidis 19,2%, Proteus 

vulgaris 10,2%, флоры нет - 49,2%. Во 2 группе: 

Staphyllococc.Aureus 10,8%, 

Staphylococc.Epidermidis 10,8%, Proteus vulgaris 

4,2%, флоры нет - 74,2%. В 3 группе: 

Staphyllococc.Aureus 3,2%, 

Staphylococc.Epidermidis 3,2%, флоры нет - 93,6%.  

В 1 группе уменьшение размеров раны стопы к 

14 дню лечения - от 8 до 16%. Во 2 группе: 26-54%. 

В 3 группе: 35-64%. Стационарное лечение в 1 

группе составило 24,2±2,4 суток, а во 2 и 3 группах 

- 17,6±3,2.  

Выводы. В лечении гнойных ран ишемиче-

ской формы СДС необходимо следовать патогене-

тическому и дифференцированному принципу, 

учитывая характер поражения артерий н/конечно-

стей: обязательное и предварительное восстановле-

ние нарушенного кровотока, адекватное оператив-

ное вмешательство, рациональная антибиотикоте-

рапия, вакуум-аспирация. Применение 

тромболитика и ангиопротектора в сочетании с 

алпростадилом - также многообещающая альтерна-

тива для пациентов с гнойными поражениями при 

ишемической форме диабетической стопы. 
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PATHOLOGICAL MANIFESTATIONS OF THE SKIN DISEASES. 

 

Abstract: 

 Diseases of the skin make doctors think of all directions, and therefore, our work reflects the pathological 

manifestations of skin manifestations on the basis of literary analysis. 

 

Key words: skin, manifestations of pathology, pruritus. 

 

Influence of factors on public health, it should be 

noted intensive urbanization, which manifests itself in 

the form of the development of large urban agglomera-

tions, concentration of the industrial production, inten-

sification of interference in the natural environment, 

changes in the way of life of the population. 

According to the literature, which indicates that 

one of the negative manifestations of the influence of 

urbanization processes on human health is the growth 

of allergic diseases, including skin diseases. According 

to WHO, currently 2/3 of all people suffer from skin 

https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1398503
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diseases, including allergic conditions, due to the im-

pact of various environmental factors.  

Analysis of the literature sources show that the in-

fluence of various environmental factors on the devel-

opment of the skin diseases is quite numerous. At the 

same time, the analysis of the works published in recent 

years does not provide an opportunity to identify the 

priority factors that influence the formation of the skin 

diseases among the population of urbanized areas. The 

basis of many published studies is the analysis of the 

official statistical reports that characterize only the gen-

eral level of prevalence and, in part, the structure of this 

pathology.  

Also, an analysis of the literature sources showed 

that skin manifestations, which may be associated with 

food allergy, are characterized by pronounced poly-

morphism. Long-term observations have shown that in 

infants the two main groups of symptoms are most 

common: allergic skin lesions, gastrointestinal disturb-

ances in the form of dyspeptic disorders and diarrhea. 

These manifestations arise separately, or in combina-

tion with each other.  

Data of domestic and foreign researchers that note 

that in most children (80-89%) of the first years of life 

the leading role in the development of atopic dermatitis 

is played by food allergens. As a rule, after transferring 

the child to artificial molding with milk mixtures, pro-

nounced eczematous manifestations appear in the form 

of hyperemia, edema, itching and exudation. Initially, 

these symptoms are observed on the face, and then can 

spread to the scalp, ears, neck and forehead. On the 

scalp, there may be pronounced skin hyperemia with a 

profuse exudation of serous fluid, gluing the hair into 

thick bundles. Appear loose large crusts, often covering 

the entire surface of the head in the form of a helmet. 

Later on the trunk, upper and lower extremities, along 

with the above clinical signs of atopic dermatitis, such 

symptoms as infiltration, lichenification, vegetative 

skin imbalance in the form of white dermographism can 

develop. In this case, the rash is located either in the 

form of foci or absent-mindedly and is accompanied by 

intense itching. 

Exacerbation of atopic dermatitis subsequently 

develops most often with the use of products such as 

eggs, chicken, fish, citrus fruits, grapes, vegetables and 

fruits of bright red and orange color, nuts, honey, mush-

rooms, chocolate or other individually intolerable 

foods. 

The duration of the individual stages of develop-

ment of eczematous eruptions in children suffering 

from atopic dermatitis, as well as the transition from the 

acute stage to subacute or remission of the disease, are 

different. For example, in some, the stage of exudation 

(wetness) may be longer, in others it quickly transforms 

into lichenoid, in the third the papular rash and licheni-

fication are observed immediately, without the stage of 

exudation. In connection with the sequential appear-

ance of skin rashes and their unequal evolution, the 

clinical picture of atopic dermatitis is very polymor-

phic. In one place, exudation (wetting) can occur in one 

place, in others - foci of lesion, covered with crusts, in 

the third - papules, plaques and lichenification. As a re-

sult of itching of the skin, scratching and cracking can 

occur.  

Thus, summarizing the analysis of literature data, 

it can be noted that all cutaneous manifestations require 

a special approach when prescribing external therapy. 
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Анотація.  

З метою визначення діагностичного значення радіонуклідних методів в диференціальнй діагностиці 

коралоподібного нефролітіазу проведено ретроспективний аналіз даних результатів обстеження 225 па-

цієнтів на коралоподібний нефролітіаз (138 жінок та 87 чоловіків) віком від 18 до 80 років. При корало-

подібному нефролітіазі, незалежно від локалізації каменя, доцільно проведення радіонуклідної ренографії, 

після якої необхідно проведення внутрішньовенної екскреторної урографії та її модифікацій. При зни-

женні або відсутності функції нирки доцільним є застосування динамічної реносцинтиграфії, радіонуклі-

дної ренографії з гіпураном, а також непрямої ренангіографії. Незначне променеве навантаження та 

неінвазивність діагностичних процедур дозволяють перетворити радіонуклідні дослідження у надійні ме-

тоди моніторингу за функціональними змінами верхніх сечових шляхів як в доопераційний період, так і 

після хірургічного втручання. 

Abstract.  

A retrospective analysis of data from 225 patients with coral nephrolithiasis (138 women and 87 men) aged 

18 to 80 years was performed to determine the diagnostic value of radionuclide methods in differential diagnosis 

of cor angular nephrolithiasis. When corneal nephrolithiasis, regardless of the location of the stone, it is advisable 

to carry out radionuclide renography, after which it is necessary to perform intrasternal excretory urography and 

its modifications. With the decrease or absence of kidney function, it is advisable to use dynamic renoscintigraphy, 

radionuclide renography with gipuran, and also indirect renangiography. Minor radiation load and non-

invasiveness of diagnostic procedures make it possible to turn radionuclide studies into reliable methods of 

monitoring functional changes in the upper urinary tract both in the preoperative period and after surgical 

intervention. 

 

Ключові слова: коралоподібний нефролітіаз, радіонуклідна ренографія, динамічна реносцинтигра-

фія, непряма ренангіографія. 

Keywords: coral nephrolithiasis, radionuclide renography, dynamic renoscintigraphy, indirect 

renangiography. 

 

Вступ. На сучасному етапі, при лікуванні хво-

рого на сечокам’яну хворобу, лікаря перш за все ці-

кавить ранні функціональні та органічні зміни, що 

виникли у процесі розвитку хвороби в нирках та 

верхніх сечових шляхах, при чому не тільки з боку 

ураження, а також на протилежному боці [7, 8]. Ви-

рішення цих питань, в процесі дослідження, є осно-

вою для вибору методу лікування, виду оператив-

ного втручання, ведення післяопераційного пері-

оду, рекомендацій для диспансерного нагляду, 

реабілітації хворих [3, 4, 9].  

За рахунок досліджень вітчизняних та інозем-

них фахівців встановлено, що домінуюче значення 

в рішенні перерахованих завдань слід надавати екс-

креторній урографії [1]. Незважаючи на фізиологі-

чність, демонстративність та інші переваги екскре-

торної урографії, даний метод дослідження не може 

часто використовуватись, у зв’язку з введенням 

контрасної речовини, іноді в значній кількості, з ви-

конанням серій рентгенограм, що супроводжу-

ються певною дозою опромінення [4]. Введення в 

клінічну уронефрологічних методів радіонуклідної 

діагностики внесло більш сприятливі передумови 

для визначення їх діагностичної ефективності при 

багатьох урологічних захворюваннях, в першу 

чергу, при сечокам’яній хворобі [2]. Впровадження 

в клінічну практику методів статичної та динаміч-

ної сцинтиграфії з послідуючим отриманням 

комп’ютерних сцинтиграм значно збагатило мож-

ливості радіонуклідних досліджень при сечо-

кам’яній хворобі. На сучасному етапі для оцінки 

функціонального стану нирок та сечовивідних шля-

хів використовують низку променевих методів до-

слідження: радіонуклідну ренографію (РРГ), дина-

мічну реносцинтиграфію (ДРСГ) та непряму ренан-

гіографію (НРАГ), а для визначення 

функціонального стану паренхіми нирок – однофо-

тонну емісійну комп’ютерну томографію або дина-

мічну сцинтиграфію нирок [3]. 

У хворих на коралоподібний нефролітіаз осно-

вну увагу приділяють кількості функціонуючої па-

ренхіми, її функціональній здатності та стану про-

тилежної нирки [2]. Особливе місце займають фун-

кціональні дослідження хворих на двохсторонній 

коралоподібний нефролітіаз, коли вирішується пи-

тання стосовно об’єму оперативного втручання [6]. 

Точне визначення функціонального стану нирок, 

ступеня порушення пасажу сечі з миски та чашок 

при даному захворюванні має ключове значення 

для вибору раціональної тактики лікування. В ком-

плексі діагностичних процедур домінуюче місце 

займають рентгенологічні дослідження, які допо-

магають встановити розмір каменя, його локаліза-

цію по відношенню до чашково-мискової системи, 

тощо [1]. Радіонуклідні методи є допоміжними та 

дозволяють деталізувати функцію та стан парен-

хіми, уточнити функціонально-анатомічні особли-

вості кожного сегменту ураженого органу [3, 5]. Ра-

зом з тим, радіонуклідні методи дозволяють діагно-

стувати різний ступінь ниркової недостатності.  

Мета роботи – на підставі ретроспективного 

аналізу дослідити діагностичну роль радіонуклід-

них методів візуалізації у хворих на коралоподіб-

ний нефролітіаз.  

Матеріали та методи. РРГ здійснювали після 

внутрішньовенного введення розчину 131І-гіпурану 

(2,5 кБк/кг) та безперервної реєстрації на протязі 20 

хвилин рівня радіоактивності над нирками за допо-

могою датчиків ренографа. Якісний аналіз рено-

грам базувався на оцінці форми ренографічної кри-

вої «активність-час», кількісний аналіз ренограм 

включав розрахунок цифрових парамтрів (Тмакс. – 



24 MEDICAL SCIENCES/ «Colloquium-journal»#5(16),2018 

 

час максимального накопичення РФП, Т1/2 – час на-

піввиведення радіофармпрепарату (РФП) з нирко-

вих структур, тощо), що відображали секреторно-

екскреторну функцію нирок. 

ДРСГ виконували у динамічному режимі після 

внутришньовенного введення 99mTc-пентатеху 

(0,7–1,0 МБк/кг), шляхом реєстрації 25 кадрів, при 

експозиції одного кадру на протязі 60 с. Результати 

ДРСГ аналізували в декілька етапів: покадровий 

огляд зображення, аналіз по зонах інтересу, аналіз 

секреторно-фільтраційної та екскреторної функції 

нирок, посегментний аналіз [3]. 

Принцип методу НРАГ заснований на дослі-

дженні процесу проходження міченого індикатору 

через судинну систему нирок. Після внутрішньо-

венного введення розчину 99mTc-пертехнетату (2 

МБк/кг), ангіографічне дослідження здійснювали 

на протязі 30–45 секунд з експозицією 1 кадр за 1 с. 

Ренангіограма складалась з двох ділянок – висхід-

ного, або «артеріального» та нисхідного, або «ве-

нозного».  

Результати дослідження та їх обговорення.  

З 2014 по 2017 рік за допомогою радіонуклід-

них методів було обстежено 225 пацієнтів на кора-

лоподібний нефролітіаз (138 жінок та 87 чоловіків) 

віком від 18 до 80 років (середній вік 49,3  3,7). З 

них у 77 хворих діагностовано камені обох нирок, у 

34 пацієнтів – коралоподібний камінь єдиної нирки 

та у 114 хворих – камінь в однієї з нирок. 

Згідно аналізу ренограм, що отримали у хво-

рих з одностороннім коралоподібним нефролітіа-

зом, їх було розподілено на декілька варіантів в за-

лежності від ступеня функціональних порушень 

нирок. Слід зазначити, що даний поділ був умов-

ним, однак він допомогав, з одного боку, більш по-

глибленому аналізу отриманих результатів, а з дру-

гого – сприяв раціональному застосуванню інших 

радіонуклідних досліджень.  

Преший варіант: діагностовано у 11 (10 %) 

хворих; кровопостачання нирки практично не змі-

нено, секреторний сегмент ренограми подовжен до 

6-7 хвилин, напіввиведення РФП настає через 10-12 

хвилин. Отримані дані свідчать про помірне пору-

шення секреції та уповільнення евакуації.  

Другий варіант: визначено у 27 (24 %) пацієн-

тів; кровопостачання нирки не змінено. Канальце-

вий сегмент подовжен до 8-10 хвилин, напіввиве-

дення РФП настає через 18-20 хвилин, що підтвер-

джує більш значне порушення секреції та евакуації. 

Третій варіант: діагностовано у 41 (36 %) хво-

рих; судинний сегмент ренограми скорочений, ка-

нальцевий – сплощений, та разом з екскреторним 

сегментом практично не диференційований, напів-

виведення індикатору не наступає на протязі 30 

хвилин. Згідно аналізу отриманих ренографічних 

даних можна зробити висновок про глибокі морфо-

логічні зміни ниркової паренхіми із збереженням її 

функції.  

Четвертий варіант: визначено у 35 пацієнтів 

(30 %); нефункціонуюча нирка. 

Наведені варіанти ренограм мають також певні 

різновиди, однак наглядно демонструють можливо-

сті радіонуклідної ренографії як першого орієнтую-

чого методу дослідження хворих на коралоподіб-

ний нефролітіаз. Радіонуклідна ренографія припус-

кає якісну оцінку стану як ураженої, так і протилж-

ної нирки.  

Радіонуклідні дослідження хворих на двохсто-

ронній коралаподібний нефролітіаз. 

На окрему увагу заслуговують спостереження 

за пацієнтами на двохсторонній коралоподібний 

нефролітіаз, у яких комплекс радіонуклідних дослі-

джень дозволив встановити як функціональний, так 

і морфологічний (визначення якості та кількості 

функціонуючої паренхими) стан кожної нирки. 

Якщо враховувати, що у 58 (75 %) хворих на двох-

сторонні коралоподібні камені діагностували різні 

стадії хронічної ниркової недостатності, а внутріш-

ньовенна екскреторна урографія деяким з них не 

показана або була неефективною, радіонуклідне до-

слідження залишалось одним з основних діагности-

чних методів, що суттєво впливав на тактику ліку-

вання. При двохсторонніх каменях нирок радіонук-

лідні дослідження допомогають встановити: 

- функціональний стан кожної нирки: крово-

обіг, канальцеву секрецію та екскрецію; 

- кількість функціонуючої паренхіми в кож-

ній нирці; 

- стадію хронічної ниркової недостатності 

по кліренсу РФП. 

Слід зазначити, що у 62 (80 %) пацієнтів на 

двохсторонній коралоподібний нефролітіаз отри-

мати достовірні специфічні радіодіагностичні пара-

метри було практично неможливо. Діагностовані 

радіонуклідні параметри об’єднувала лише одна 

ознака – різний ступінь функціональної ниркової 

недостатності.  

За даними аналізу досліджень хворих на двох-

сторонній нефролітіаз було визначено, що серед 

низки радіонуклідних функціональних методів най-

більшу інформативність мали РРГ, ДРСГ та НРАГ. 

Послідовність їх використання виявилась варіабе-

льною та залежала від багатьох клінічних, лабора-

торних та рентгенологічних ознак. Єдиний метод, 

який можна рекомендувати при всіх видах корало-

подібного нефролітіазу є радіонуклідна ренографія. 

Слід звернути увагу на досить обмежене застосу-

вання статичної реносцинтиграфії – лише у 5 (6 %) 

пацієнтів. Це пояснювалось тим, що з одного боку, 

порушення внутрішньониркового транспорту ізо-

топу зумовлювало наявність сприятливих умов для 

підвищення променевого навантаження на нирки, а 

з другого – накопичення радіоактивних препаратів 

в чашково-мисковій системі нивілювало зміни в па-

ренхимі, що ускладнювало оцінку її стану.  

Особливу групу складали пацієнти з нефролі-

тіазом єдиної нирки. Базовими методами дослі-

дження в даних випадках є рентгенорадіоізотопні, 

цінність яких варіабельна та залежить від стану па-

рціальних функцій нирок, наявності різних стадій 

хронічної ниркової недостатності. У хворих з каме-

нем в єдиній нирці ізотопні дослідження допома-

гали з’ясувати ступінь порушення пасажа сечі, стан 

паренхіми нирки, стадію ниркової недостатності. 
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На перше питання відповідає радіоізотопна реноци-

стографія, що була проведена 18 (53 %) хворим; на 

друге питання – динамічна сцинтиграфія, що вико-

нана у 11 (34 %) пацієнтів або статична сцинтигра-

фія з 99mTc – у 5 (13 %) хворих. Стадію ниркової не-

достатності визначали шляхом дослідження кліре-

нсу 131I-гіпурану. Цінність динамічної сцинтиграфії 

найбільш суттєво визначалась при сегментарному 

порушенні функції єдиної нирки.  

Таким чином комбіноване застосування різно-

манітних радіонуклідних методів при коралоподіб-

ному нефролітіазі показує, що в більшості випадків 

вони є допоміжними в загальному клінічно-лабора-

торному та рентгенологічному комплексі дослі-

дження хворих. Як було показано в деяких випад-

ках, дані методи були провідними в оцінці різних 

функціонально-топографічних змін. Висока чутли-

вість радіонуклідних методів створює сприятливі 

передумови для визначення функціонально-топо-

графічного стану нирок в процесі консервативного 

лікування, особливо після органозберігаючих опе-

рацій. При коралоподібному нефролітіазі, незале-

жно від локалізації каменя, доцільно проведення 

РРГ, після якої необхідно застосовувати внутриш-

ньовенну екскреторну урографію та її модифікацій. 

При збереженні функціонального стану нирки, в за-

лежності від клінічного стану хворого, наявності 

або відсутності супутнього пієлонефриту, стадії ни-

ркової недостатності, показане консервативне або 

хірургічне лікування, що вирішується на базі ком-

плексу клініко-радіонуклідної та рентгенологічної 

інформації. При зниженні або відсутності функції 

нирки доцільним є застосування динамічної сцин-

тиграфії та РРГ з гіпураном, а також НРАГ з 99mTc. 

Задовільне кровопостачання нирки є підставою для 

виконання того чи іншого лікування, що направ-

лене на збереження функції нирки. При нефункціо-

нуючій нирці, внаслідок коралоподібного нефролі-

тіазу, доцільне проведення артеріографії, резуль-

тати якої є підставою для проведення хірургічного 

втручання. Особливе місце займає комплекс рент-

генорадіонуклідних досліджень у хворих на нефро-

літіаз єдиної нирки, коли є дилема стосовно засто-

сування консервативної терапії (тиактика спостере-

ження) або хірургічного втручання. В даному 

випадку радіонуклідні дослідження перетворю-

ються на один з основних функціонально-топогра-

фічних методів.  

Слід наголосити, що при оклюзуючих чаш-

ково-мискову систему або сечовід каменях, РРГ або 

сцинтиграфію варто застосовувати не часто, так як 

ізотоп, концентруючись в чашково-мисковій сис-

темі, нивелює зміни в паренхимі нирки. Що стосу-

ється скенування з 131I-гіпураном при анологічних 

ситуаціях, то внаслідок швидкого транспорту да-

ного РФП з паренхіми в чашково-мискову систему 

на скенограмі візуалізується її зображення, яке неа-

декватно відображає стан паренхіми нирки, що 

призводить до хибного трактування результатів до-

слідження.  

Висновки. Радіонуклідні методи дослідження 

є чутливими методами променевої візуалізації при 

нефролітіазі, що дозволяють визначити функціона-

льно-топографічний стан нирок та сечових шляхів. 

Незначне променеве навантаження та неінвазив-

ність діагностичних процедур дозволяють перетво-

рити радіонуклідні дослідження у надійні методи 

моніторингу за функціональними змінами верхніх 

сечових шляхів як в доопераційний період, так і пі-

сля хірургічного втручання. Особливе значення ра-

діонуклідні методи дослідження набувають при ко-

ралоподібному нефролітіазі, коли з метою змен-

шення променевого навантаження, обмеження 

інструментальних досліджень вони стають провід-

ними діагностичними процедурами. 
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ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ, ОПРЕДЕЛЯЮЩЕЕ ТЯЖЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ ЦИРРОЗА 
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LABORATORY PARAMETERS THAT DETERMINE THE SEVERE COURSE OF LIVER 

CIRRHOSIS 

 

Аннотация: 

В экономически развитых странах цирроз печени входит в число шести основных причин смерти лиц 

в возрасте 35–60 лет и составляет от 14 до 30 случаев на 100 тыс. населения. 

Цель исследования: Изучить лабораторные данные, определяющее тяжесть заболевания среди па-

циентов с циррозом печени. 

Результаты исследования: В исследовании приняли участие 50 пациентов с циррозом печени, нахо-

дившиеся на стационарном лечении в МСЧ «Нефтяник». Из общего числа исследуемых мужчины состав-

ляли 66,25% (30 мужчин), женщины - 33,75% (20 женщин). Средний возраст мужчин составил 50±2,8 

года, женщин 49±1,7 лет. При оценке лабораторных показателей у 64% среди всех исследуемых была 

зафиксирована анемия различной степени тяжести. Тромбоцитопения выявлена у 76% поступивших в 

стационар. Уровень тромбоцитов достоверно был ниже среди пациентов с высоким индексом по шкале 

MELD. Средний уровень общего белка среди поступивших в стационар составил 68±1,6 г/л. Среди паци-

ентов с циррозом печени отягощающим фактором явилась степень коагулопатии.  

Annotation: 

In economically developed countries, liver cirrhosis is among the six major causes of death among people 

aged 35-60 years and ranges from 14 to 30 cases per 100 thousand population. 

The aim of the study was to Examine laboratory data that determines the severity of disease among patients 

with liver cirrhosis. 

Results: the study involved 50 patients with cirrhosis of the liver who were on hospital treatment in MSCH 

"Neftyanik". Out of the total number of the studied men were 66.25% (30 men), women - 33.75% (20 women). The 

average age of men was 50±2.8 years, women 49±1.7 years. When assessing laboratory parameters, 64% of all 

subjects had anemia of varying severity. Thrombocytopenia was detected in 76% of patients admitted to the hos-

pital. Platelet count was significantly lower in patients with a high MELD index. The average level of total protein 

among the received in the hospital was 68±1.6 g/l. Among patients with cirrhosis of the liver aggravating factor 

was the degree of coagulopathy. 

 

Ключевые слова цирроз печени, лабораторные данные, тяжелое течение.  

Keywords Cirrhosis of the liver, laboratory data, severe course. 

 

Актуальность 

Хронические диффузные заболевания печени 

(ХДЗП) различной этиологии остаются серьезной 

социально - экономической и клинико-эпидемиоло-

гической проблемой здравоохранения [1]. В эконо-

мически развитых странах цирроз печени входит в 

число шести основных причин смерти лиц в воз-

расте 35–60 лет и составляет от 14 до 30 случаев на 

100 тыс. населения. В США различными заболева-

ниями печени страдают приблизительно 2,6 млн че-

ловек. По базе данных NIS за 9-летний период по-

казано, что число случаев цирроза печени увеличи-

вается ежегодно на 3,7% [2]. Широкая 

распространённость циррозов печени, их прогрес-

сирующее течение, высокая частота и тяжесть 

осложнений, приводящих к значительным эконо-

мическим потерям вследствие временной утраты 

трудоспособности, высокого уровня инвалидиза-

ции и летальности, определяют актуальность про-

блем, связанных с вопросами их диагностики и ле-

чения [3]. Существует ряд шкал для определения 

тяжести цирроза печени. В течение последних 50 

лет для оценки тяжести цирроза печени и прогноза 

используется классификация Чайлд-Пью (Child-

Pugh- Turcotte), которая может предсказать продол-

жительность жизни у пациентов с циррозом пе-

чени. Оценка в 10 баллов или больше связана с 50% 

вероятностью смерти в течение 1 года [4]. В связи с 

этим возникает необходимость разработки чёткого 

алгоритмов оценки прогноза летальных исходов 

цирроза по обнаружению клинических и лабора-

торных предикторов [5]. С 2002 г. широко исполь-

зуемой системой оценки тяжести пациентов с забо-

леваниями печени стала шкала MELD (модель для 

конечной стадии заболевания печени, Model for 

end-stage liver disease), которая была предложена в 

Клинике Мэйо, с исчислением от 6 до 40 баллов. 

Шкала применяется для прогноза летальности у па-

циентов с декомпенсированными циррозами пе-

чени [6]. При работе с этими шкалами необходимо 

учитывать лабораторные данные. Лабораторные 

показатели определяют степень печеночно - кле-

точной недостаточности и могут служить предик-

торами неблагоприятного исхода цирроза печени.  
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Цель 

Изучить лабораторные данные, определяющее 

тяжесть заболевания среди пациентов с циррозом 

печени. 

Результаты и обсуждение 

В исследовании приняли участие 50 пациентов 

с циррозом печени, находившиеся на стационарном 

лечении в МСЧ «Нефтяник». Из общего числа ис-

следуемых мужчины составляли 66,25% (30 муж-

чин), женщины - 33,75% (20 женщин). Средний воз-

раст мужчин составил 50±2,8 года, женщин 49±1,7 

лет. В обеих гендерных группах наиболее частым 

этологическим фактором являлся алиментарно-ток-

сический генез (62,8%), у 37,2% - смешанный генез 

(исходы вирусного гепатита В и С). Давность ухуд-

шения состояния к моменту поступления в стацио-

нар составляла 8,3 дня. Бригадой СМП были до-

ставлены 74% больных циррозом печени. В 

анамнезе у 66,2% пациентов накануне было злоупо-

требление алкогольными напитками различной 

крепости. На основании тяжести состояния были 

получены 2 группы исследуемых пациентов. 1 

группу составили пациенты с тяжелой степенью тя-

жести при поступлении (66%) 2 группу – со средней 

степенью тяжести (34%). В первой группе исследу-

емых 76% составили пациенты класса С по Чайлд – 

Пью, во второй группе класс С встречался у 24 % 

пациентов. Класс А представлен не был ни в одной 

из исследуемых групп. Это подтверждает позднее 

обращение пациентов за медицинской помощью, не 

соблюдение рекомендаций на амбулаторном этапе. 

При расчете индекса MELD показатель более 18 

был получен в первой группе исследуемых у 54%, 

во второй группе – в 22%.  

  

При оценке лабораторных показателей у 64% 

среди всех исследуемых была зафиксирована ане-

мия различной степени тяжести. Средний уровень 

гемоглобина среди пациентов первой группы со-

ставил 82 ± 2,4 г/л, во второй группе – 94 ± 3,1 г/л. 

По цветному показателю в 32% случаев – нор-

мохромная анемия, в 18% - гипохромная анемия, 

14% - гиперхромная анемия. Тромбоцитопения вы-

явлена у 76% поступивших в стационар, средний 

уровень тромбоцитов в первой группе – 112 ± 

4х109/л, во второй – 154 ± 3,2 х109/л. Уровень тром-

боцитов достоверно был ниже среди пациентов с 

высоким индексом по шкале MELD. Средний уро-

вень общего белка среди поступивших в стационар 

составил 68±1,6 г/л. В первой группе уровень белка 

был ниже в сравнении со второй группой и состав-

лял 46± 2,2 г/л. Степень снижения уровня общего 

белка коррелировала с выраженность отечно – ас-

цитического синдрома. За анализируемый период в 

100% случаев при оценке лабараторных показате-

лей имел место быть цитолитический синдром 

(средний уровень трансаминаз в первой группе со-

ставил АСТ – 354 ±4,6 Ед/л, АЛТ - 398±2,8 Ед/л).Во 

второй группе уровень трансаминаз составил АСТ 

– 202 ±1,6 Ед/л, АЛТ – 232 ± 4,6 Ед/л. В биохими-

ческом анализе крови у 93,75% пациентов была вы-

явлена гипербилирубинемия (средний уровень об-

щего билирубина - 189±5,7 ммоль/л). При оценке 

коагулограммы выявлены более тяжелые наруше-

ния свертываемости крови в первой исследуемой 

группе. Средний уровень ПТИ в первой группе со-

ставил 34 %, во второй исследуемой группе – 48%. 

Протромбиновое время было повышено в первой 

группе (18±0,2 секунд), во второй группе - 15±0,8 

секунд. Активированное частичное тромбопласти-

новое время было увеличено до значений 46±1,8 се-

кунд в первой исследуемой группе и до 38±0,4 се-

кунд во второй группе.  

Выводы 

1. Степень анемии определяет более тяжелое 

течение цирроза печени.  

2. Цитолитический синдром выявляется у 

всех пациентов явлениями декомпенсации цирроза 

печени. Уровень транаминаз значительно выше 

среди пациентов с тяжелым состоянием при по-

ступлении в стационар. 

3. У большинства пациентов с циррозом пе-

чени выявляется различная степень коагулопатии, 

которая отягощает течение цирроза печени.  

4. Уровень тромбоцитов в крови ниже среди 

пациентов с высоки риском летального исхода по 

шкале MELD. 

5. При циррозе печени нарушение белково-

синтетической функции отображается в лаборатор-

ном исследовании ввиде гипопротеинемии. Сте-

пень выраженности гипопротеинемии отягощает 

клиническое течение отечно – асцитического син-

дрома.  
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RED PLANE LISHA IN THE MOUTH OF THE MOUTH: INTERDISCIPLINARY, COMPLEXITY, 

CONTINUITY 

 

Аннотация.  

Красный плоский лишай является одним из распространенных заболеваний слизистой оболочки по-

лости рта. При всем многообразии выбора фармакотерапевтических средств, врачу-стоматологу очень 

трудно принять верное решение, так как задача специалиста заключается не только в ускорении зажив-

ления слизистой оболочки полости рта, но и в предупреждении развития рецидивов и обострений. Лече-

ние красного плоского лишая должно быть комплексным, последовательным, с привлечением смежных 

специалистов – в этом и заключается залог успеха проводимой терапии. 

Abstract.  

Red lichen is one of the most common diseases of the oral mucosa. With all the diversity of the choice of 

pharmacotherapeutic drugs, it is very difficult for the dentist to make the right decision, since the specialist's task 

is not only to accelerate the healing of the oral mucosa, but also to prevent the development of relapses and 

exacerbations. Treatment of red lichen planus should be comprehensive, consistent, with the involvement of related 

specialists - this is the key to the success of ongoing therapy. 

 

Ключевые слова: красный плоский лишай, лечение, междисциплинарность, комплексность 

Key words: red flat lichen, treatment, interdisciplinarity, complexity. 

 

Под словом «лишай» люди, далекие от меди-

цины, зачастую объединяют заболевания, передаю-

щиеся от животных. На самом деле в медицине есть 

несколько болезней, в названии которых фигури-

рует слово «лишай», но при этом по своей природе 

совершенно разных. 

Красный плоский лишай (КПЛ) – это хрониче-

ское полиэтиологическое заболевание у человека, 

этиология которого до настоящего времени точно 

не установлена. Высокий процент распространен-

ности данной патологии свидетельствует о недоста-

точных знаниях врачей-стоматологов основных 

клинических проявлений КПЛ в полости рта и ин-

терпретации дополнительных методов исследова-

ния. Существует несколько форм КПЛ, каждая из 

которых имеет четкие клинические признаки [1, 

с.18].  

Типичная форма характеризуется чаще бес-

симптомным течением и выявляется при случай-

ном самостоятельном осмотре пациентом ротовой 

полости. Жалобы пациенты предъявляют доста-

точно редко в основном ощущение дискомфорта, 

чувство жжения в ротовой полости. Патологиче-

ские элементы на слизистой оболочке выглядят по 

типу серовато-белых папул, в результате слияния 

которых образуется сетка Уикхема.  

Эрозивно-язвенная форма характеризуется 

островоспалительной реакцией с деструкцией 

ткани. При этой форме КПЛ пациенты проявляют 

жалобы на значительную болезненность при при-

еме любой пищи, особенно раздражающей, на чув-

ство жжения. На слизистой оболочке щек, ретромо-

лярном пространстве, языке отмечаются эрозии, 

неправильной формы, покрыты фибринозным 

налетом, под которым располагались грануляции, 

при травмировании возникает кровотечение.  

Экссудативно-гиперемическая форма (ЭГФ) 

сопровождается болевыми ощущениями, невоз-

можностью приема острой и горячей пищи, а также 

чувством «стянутости» или ощущением сухости 

полости рта, шероховатости слизистой оболочки. 

Слизистая оболочка всегда отечна, с признаками 

застойной гиперемии, на фоне которой имеются ти-

пичные папулы и бляшки с характерным рисунком.  

Буллезная форма сопровождается образова-

нием плотных пузырей диаметром до 1,5 см с ге-

моррагическим экссудатом. Максимум через двое 

суток пузыри вскрываются, оставляя после себя 

http://idermatolog.net/boleznikogi/lishai/vidy-lishaya-u-cheloveka.html
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эрозии неправильной формы, покрытые фибриноз-

ной пленкой.  

Гиперкератотическая форма характеризуется 

тем, что на фоне типичных для КПЛ высыпаний об-

разуются сплошные очаги ороговения с четкими 

границами. Излюбленная локализация – дорсаль-

ная поверхность языка. Язык покрыт беловато-си-

ней бляшкой, все сосочки покрыты гиперкератоти-

ческими массами.  

При атипичной форме КПЛ элементы локали-

зуются преимущественно на верхней губе и деснах 

в виде симметричных очагов застойной гиперемии. 

Терапия данной патологии на сегодняшний 

день остается одной из актуальных проблем в связи 

с наличием многих факторов, влияющих на возник-

новение и течение этого заболевания. 

Многочисленные общие и местные факторы 

можно разделить на два типа. Первый тип факторов 

– предрасполагающие. 

Общие: 

1. Токсический и аллергический фактор. 

2. Нейрогенный фактор. 

3. Иммунный фактор. 

4. Микроциркуляторные нарушения. 

Местные – прежде всего это травматические 

повреждения острыми краями зубов, нависающими 

пломбами. 

II тип факторов – провоцирующие факторы, к 

ним относятся как факторы зависящие от действий 

врача, так и факторы, зависящие от действий паци-

ента. 

От пациента – вредные привычки, бескон-

трольное применение отбеливающих систем. 

От врача – травматическое лечение. 

Пациенты, явившиеся на стоматологический 

прием, зачастую не сообщают врачу о наличии со-

путствующих заболеваний, считая появление «бо-

лячек» в полости рта чисто стоматологической про-

блемой [4,с.65]. Подход к лечению КПЛ должен 

быть комплексным и дифференцированным, необ-

ходимо совместное участие других специалистов и 

стоматологов в составлении плана лечения и реше-

нии общих клинических задач. Необходимо руко-

водствоваться принципом междисциплинарного 

подхода к курированию пациентов. Если у пациен-

тов отмечается сахарный диабет, гипотиреоз, мета-

болический синдром, то необходимо совместное 

лечение с эндокринологом, иммунологом. Язвен-

ная болезнь желудка, 12-перстной кишки свиде-

тельствуют о патологии желудочно-кишечного 

тракта, необходима консультация гастроэнтеро-

лога. Заболевания сердечно-сосудистой системы, 

ишемическая болезнь сердца – терапевт; бронхи-

альная астма – аллерголог, психоэмоциональные 

нарушения – невролог. 

Междисциплинарная интеграция стоматоло-

гов и врачей будет способствовать оптимизации ле-

чебных схем с учетом наличия и тяжести соматиче-

ской патологии и повышению качества диагно-

стики и лечения КПЛ у этой сложной категории 

больных в условиях стоматологического приема [3, 

с.26675]. 

Независимо от негативных факторов, вызвав-

ших нарушение репаративной регенерации и орга-

низма в целом, в комплексном лечении больных 

необходимо придерживаться следующих этапов:  

I этап – ослабление действия местных прово-

цирующих факторов: 

1. Мотивация пациента  

2. Профессиональная гигиена полости рта  

3. Санация полости рта  

4. Оценка состоятельности ортопедических 

конструкций  

5. Сошлифовывание острых краев  

II этап – купирование воспалительного про-

цесса, восстановление регенеративной репарации: 

1. Аппликационное обезболивание (гель «Ли-

доксор»).  

2. Аппликации протеолитических ферментов 

(0,1%-ный раствор трипсина).  

3. Обработка антисептиками (0,05%-ный рас-

твор хлоргексидина).  

4. Аппликации кератопластиками (масляный 

раствор витамина А, солкосерил - дентальная па-

ста).  

5. Фиксация лекарственного вещества лекар-

ственной пленкой 

6. PRP – терапия 

7. Иммуномодулирующая терапия  

III этап – системное лечение: 

1. Препараты, улучшающие микроциркуля-

цию в полости рта 

2. Седативная терапия  

IV – этап – поддерживающая терапия, диспан-

серизация больных с курсами поддерживающей те-

рапии в рамках вторичной профилактики: 

1. Коррекция гигиены полости рта 

2. Контроль качеств пломб, протезов 

3. Проведение курса поддерживающей тера-

пии (медикаментозное лечение, инъекции PRP - те-

рапии и других мероприятий, направленных на со-

хранение нормального гомеостаза тканей полости 

рта). 

4. Применение средств и препаратов, норма-

лизующих обменные процессы, микроциркуляцию, 

иммунологическую активность, стимулирующих 

регенерацию полости рта  

Поддерживающая терапия – система долго-

срочных динамических индивидуальных лечебно-

профилактических мероприятий, направленных на 

предотвращение прогрессирования заболевания, 

предупреждения его рецидивов [2,с.388]. 

Мониторинг клинического течения КПЛ – 

оценка, прогнозирование течения заболевания, пла-

нирование алгоритма лечебных мероприятий. На 

основании клинических данных врач определяет 

первоочередность проведения диагностических и 

лечебных мероприятий в период динамического 

наблюдения. 

Взаимосвязь стоматологического и общего 

здоровья – направлено на сохранение полноцен-

ного стоматологического здоровья. 

Интеграция медицинской и геронтологиче-

ской помощи – успех поддерживающей терапии за-
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висит не только от применения лечебно-профилак-

тических мероприятий в период динамического 

наблюдения, но и от мотивации пациента поддер-

живать здоровый образ жизни в этот период. Здоро-

вый образ жизни способствует предупреждению 

болезней и сохранению здоровья человека. 

Системность поддерживающей терапии – под-

держивающую терапию планируют по итогам по-

вторной оценки состояния СОПР после комплекса 

лечебно-профилактических мероприятий.  

Таким образом, проблема лечения красного 

плоского лишая представляет собой одну из важ-

ных и до конца не решённых задач клинической 

стоматологии. В решении данной проблемы необ-

ходим комплексный, междисциплинарный подход 

с целью улучшения качества жизни геронтостома-

тологических пациентов. 
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ВведениеОдним из актуальных вопросов в об-

ласти охраны здоровья на современном этапе явля-

ется доступность, качеством и безопасность меди-

цинской помощи. Реформирование системы здра-

воохранения в России преследует основную цель – 

обеспечение более высокого качества и доступно-

сти медицинской помощи при условии рациональ-

ного и эффективного использования материальных, 

кадровых и финансовых ресурсов отрасли [1] 

Доступность медицинской помощи обуслов-

лена сбалансированностью необходимых объемов 

медицинской помощи населению с возможностями 

государства, медицинскими и финансовыми воз-

можностями страны, наличием и уровнем квалифи-

кации медицинских кадров, наличием на террито-

рии необходимых медицинских технологий. [2] 

Качество медицинской помощи – это содержа-

ние взаимодействия врача и пациента, основанное 

на квалификации персонала, т.е. его способности 

снижать риск прогрессирования имеющегося у па-

циента заболевания и возникновения нового пато-

логического процесса, оптимально использовать 

http://medwelljournals.com/abstract/?doi=rjmsci.2016.64.68
http://medwelljournals.com/abstract/?doi=rjmsci.2016.64.68
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ресурсы здравоохранения и обеспечивать удовле-

творенность пациента от его взаимодействия с ме-

дицинской организацией [1, 3]. 

Ведущими составляющими понятия «каче-

ство» являются: адекватность, своевременность, 

доступность, эффективность, безопасность, эконо-

мичность, научно-технический уровень. [4, 5]. 

Сам термин «качество» внесен в медицину из 

производственной сферы и рассматривается как со-

вокупность свойств продукции (услуг), которая 

придает ей способность удовлетворять конкретным 

потребностям людей [6, 7] 

Непрерывный рост информационных техноло-

гий порождает новые проблемы для здравоохране-

ния. Новая реальность диктует чрезвычайно высо-

кие квалификационные требования к медицин-

скому персоналу, организаторам здравоохранения 

и квалификации медицинских работников [8]. 

Кроме того, недостаточность ресурсного обес-

печения в сочетании нереализованности многочис-

ленных резервов повышения эффективности ис-

пользования имеющихся материальных, трудовых 

и финансовых ресурсов является одной из главных 

проблем российского здравоохранения [9]. 

В свою очередь, в сложившейся социально-

экономической ситуации руководители медицин-

ских организаций оказываются в довольно сложной 

ситуации. Сверху на них «давят» задания федераль-

ных и региональных властных структур, требую-

щих исполнения соответствующих указов, про-

грамм, стратегических планов. В то же время, 

«снизу» происходит рост неудовлетворенности ме-

дицинских работников, работающих в условиях де-

фицита врачебных и сестринских кадров. Огромны 

психологические, физические перегрузки медицин-

ского персонала, неадекватна система оплаты труда 

[10]. 

Медицинская помощь ненадлежащего каче-

ства является фактором, оказывающим негативное 

влияние на основные демографические показатели 

и на эффективность использования бюджетных 

средств, выделенных на развитие здравоохранения. 

Цель исследования: изучение динамики неко-

торых основных показателей доступности и каче-

ства медицинской помощи в Ростовской области за 

2016, 2017годы в сравнении с запланированными 

показателями, утвержденными Планом мероприя-

тий («дорожной картой»). 

Материалы и метолы: проведен анализ Плана 

мероприятий («дорожной карты») «Изменения в 

отраслях социальной сферы, направленные на по-

вышение эффективности здравоохранения в Ро-

стовской области», утвержденного Постановление 

правительства Ростовской области от 28.02.2013 г. 

№106 и некоторых показателей, касающихся до-

ступности и качества медицинской помощи по ре-

                                                           
1 Постановление Правительства Ростовской области от 

28.02.2013 N 106 «План мероприятий («дорожная карта») 

изменения в отраслях социальной сферы, направленных 

на повышение эффективности здравоохранения в Ростов-

ской области" (в ред. постановлений Правительства РО 

зультатам годовых отчетов деятельности медицин-

ских организаций Ростовской области за 2016-2017 

годы. Одним из важных критериев качества меди-

цинской помощи является удовлетворенность насе-

ления медицинской помощью. В Ростовской обла-

сти этот показатель на достаточно высоком уровне 

имеет тенденцию к росту. Так в 2016 году удовле-

творены медицинской помощью были 81,5% из 

числа опрошенных, а в 2017 году – 88,1% из числа 

опрошенных, причем процент удовлетворенных 

лиц значительно больше среди городского населе-

ния (83,39% и 91,68%), тогда как среди сельского 

населения эти цифры были несколько ниже (77,96% 

и 82,29%), что свидетельствует о более высоком 

уровне медицинской помощи в городах Ростовской 

области.  

Показатель ожидаемой продолжительности 

жизни при рождении (ОПЖ) в Ростовской области 

в 2016 и 2017 годах незначительно увеличился по 

сравнению с предшествующими годами и состав-

ляет 72,2 года. Следует отметить, что в соответ-

ствии с Планом мероприятий («дорожная карта») 1в 

Ростовской области планировалось довести вели-

чину ОПЖ до уровня 71,7 в 2016 году и 72,0 в 2017 

году, т.е. удалось достичь запланированных показа-

телей. 

Следует отметить значительное снижение та-

ких важных показателей как материнская смерт-

ность и младенческая смертность. В 2017 году про-

изошло существенное снижение материнской 

смертности (с 8,12 на 100 тыс. родившихся живыми 

в 2016 году до 4,6 на 100 тыс. родившихся живыми 

в 2017 году), что более чем в 2 раза ниже заплани-

рованных в 2017 году), что более чем в 2 раза ниже 

запланированных показателей в Плане мероприя-

тий («дорожная карта»). 

Младенческая смертность в целом по области 

в 2016 и 2017 годах составила 6,6 на 1000 родив-

шихся живыми, что значительно ниже планируе-

мого показателя в Плане мероприятий («дорожная 

карта»), в соответствии с которым в 2016 году пла-

нировалось достичь показателя 7,8, а в 2017 – 7,5 на 

1000 родившихся живыми. Четко прослеживается 

тенденция в повышении качества и доступности 

медицинской помощи в части охраны материнства 

и детства. 

Вместе с тем, обращают на себя внимание бо-

лее высокие показатели младенческой смертности 

в сельской местности, если в городах это показа-

тель в 2016 и 2017 годах составлял 6,0, то в сель-

ской местности в 2016 г. – 7,6, а в 2017 - 8,9 на 1000 

родившихся живыми, т.е. наметилась некая тенден-

ция к росту, что требует внимания со стороны орга-

низаторов здравоохранения. 
Несколько настораживает достаточно высо-

кий, на наш взгляд, процент умерших в возрасте до 
1 года на дому в 2016 году – 10,4%, в 2017 – 11,1% 

от 23.06.2014 N 453, от 05.05.2015 N 298, от 11.05.2016 N 

341, от 05.12.2016 N 810, от 20.04.2017 N 293) 
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от общего количества умерших в возрасте до 1 года, 
что может свидетельствовать, в том числе, о сниже-
нии доступности медицинской помощи детям ука-
занной возрастной группы и требует более деталь-
ного изучения для разработки соответствующих 
мероприятий, направленных на повышение доступ-
ности медицинской помощи. 

В настоящее время в соответствии с програм-
мой развития здравоохранения Ростовской области 
предусмотрено формирование системы многопро-
фильных и специализированных педиатрических 
стационаров с учетом региональных потребностей 
в конкретных видах и профилях медицинской по-
мощи. Специализированная и высокотехнологич-
ная медицинская помощь детям оказывается меди-
цинскими организациями 3-го уровня по профилям 
«неонатология», «акушерство и гинекология», «оф-
тальмология», «онкология», «педиатрия». 

В Ростовской области разработан и внедрен 
алгоритм оказания медицинской помощи пациен-
там с сосудистыми заболеваниями, в целях ранней 
диагностики, своевременного оказания адекватной 
медицинской помощи в необходимом объеме и 
своевременной транспортировке больного в про-
фильное медицинское учреждение для оказания 
специализированной медицинской помощи, вплоть 
до высокотехнологичной. В результате реализации 
этих мероприятий удалось улучшить ряд показате-
лей в этом направлении деятельности, в частности, 
доля пациентов с острым инфарктом миокарда 
(ОИМ), госпитализированных в первые 6 часов от 
начала заболевания, в общем количестве госпита-
лизированных пациентов с инфарктом миокарда 
увеличилась с 29,1% в 2016 году до 42,73% в 2017 
году, также увеличилась доля пациентов с ОИМ, 
которым проведена тромболитическая терапия, с 
22,35% в 2016 году, до 22,64% в 2017 году, и доля 
пациентов с ОИМ, которым поведено стентирова-
ние коронарных артерий с 17,04% в 2016 году, до 
18,82% в 2017 году. Практически на прежнем 
уровне остался показатель удельного веса пациен-
тов с острыми цереброваскулярными болезнями, 
госпитализированных в первые 6 часов от начала 
заболевания, в общем контингенте этой категории 
лиц: 41,68% в 2016 году, 41,70% в 2017 году.  

К сожалению, в ходе реализации мероприятий 
«дорожной карты» на территории Ростовской обла-
сти не удалось полностью решить проблемы кадро-
вого обеспечения. Показатель обеспеченности 
населения врачами и в 2016, и в 2017 годах соста-
вил 30,6 на 10 тыс. населения, тогда как в соответ-
ствии с «Планом мероприятий» этот показатель 
должен был составить в 2017 году 34,5 на 10 тыс. 
населения. Здесь следует отметить, что в отноше-
нии городского населения этот показатель превы-
сил планируемый и составил 39,2 на 10 тыс. насе-
ления, тогда как в сельской местности он составил 
13,30 в 2016 году и 12,41 на 10 тыс. населения в 
2017 году. 

Обеспеченность населения средним медицин-
ским персоналом в 2016 году составила 76,80 на 10 
тыс. человек и снизилась в 2017 году до 75,26 на 10 
тыс. населения. В городах ситуация выглядит не-
сколько лучше, и данный показатель составляет 
88,9 на 10 тыс. населения, но тоже имеет тенденцию 
к снижению и в 2017 году он составил 87,82 на 10 

тыс. населения. В сельской местности обеспечен-
ность средним медицинским персоналом в 2016 
году составила 51,10 на 10 тыс. населения и снизи-
лась в 2017 году до 48,67 на 10 тыс. населения. 

В свою очередь, наметившаяся в области тен-
денция к снижению обеспеченности населения 
средними медицинскими работниками не позво-
лила достичь показателя соотношения врачей и 
средних медицинских работников 1:3. 

Несмотря на продолжающуюся работу по раз-
витию первичной медико-санитарной помощи 
сельскому населению, направленную не только на 
сохранение имеющихся объектов инфраструктуры 
сельской медицины: фельдшерско-акушерских 
пунктов (ФАП), фельдшерских пунктов (ФП), вра-
чебных амбулаторий, но и на открытие новых, ре-
шить проблему доступности медицинской помощи 
сельскому населению в полном объеме не удается. 
Вместе с тем, доля ФАП и ФП, находящихся в ава-
рийном состоянии и требующих капитального ре-
монта, в общем количестве только за период с 2016 
года по 2017 год снизилась с 15% до 1,16%, что сви-
детельствует о повышенном внимании к состоянию 
дел в сельской медицине. Кроме того, в Ростовской 
области в целях приближения специализированной 
медицинской помощи к жителям сельских террито-
рий организована выездная работа специалистов 
областных учреждений, в том числе работа «Диа-
бет-модуля», передвижных мобильных комплексов 
«Диагностика», передвижных флюорографов.  

На основании вышеизложенного можно сде-
лать следующие выводы: 

 в целом реализация Плана мероприятий 
«дорожной карты» позволило значительно повы-
сить качество и доступность медицинской помощи 
в Ростовской области; 

 требует дальнейшего совершенствования 
система кадрового обеспечения отрасли, особенно 
в сельской местности; 

 необходима дальнейшая разработка и со-
вершенствование алгоритмов и моделей оказания 
медицинской помощи пациентам на всех уровнях и 
по всем профилям с учетом региональных особен-
ностей; 

 необходимо обеспечить равнодоступность 
качественной медицинской помощи всем жителям 
Ростовской области. 
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Аннотация 

В настоящее во всем мире наблюдается увеличения числа людей страдающих онкологическими ново-

образованиями. Это в свою очередь связано с улучшением диагностики заболевания и информированно-

стью населения об опасностях новообразований. В данной статье рассмотрены проблемы и показатели 

заболевания раком шейки матки в мире и в Узбекистане.  

Abstract 
Nowadays, the numbers of people suffering from cancer on the whole world are increasing. This is associated 

with improved diagnosis of the disease and awareness of the population about the dangers of tumors. This article 

pays attention to the problems and indicators of cervical cancer in the world and in Uzbekistan. 
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Злокачественные новообразования (ЗН), ха-

рактеризуются высокой смертностью, заболеваемо-

стью, распространенностью; приводят к росту 

числа инвалидности населения.  

Данные мировой статистики показывают, что 

в настоящее время зарегистрировано более 

25 000 000 больных раком различных локализаций. 

Прогноз также является неутешительным – к 2030 

году число заболевших достигнет 75 000 000 [1,2].  

Ежегодно в мире регистрируется 529 800 но-

вых больных раком шейки матки (РШМ). 275 100 

смертей от этого злокачественного новообразова-

ния, это составляет 9% женщин, заболевших ЗН, и 

8% умерших от них.  

В структуре заболеваемости ЗН население 

стран СНГ доля РШМ составляет 4-6% в Беларуси, 

России и Украине, 9-16% в Узбекистане, Кыргыз-

стане и Казахстане. Средний возраст вновь выяв-

ленных больных составляет 49-53 года. [3] 

РШМ – один из наиболее частых локализаций 

среди ЗН женской репродуктивной системы, зани-

мающая первое место в онкогинекологии развива-

ющихся стран и второе, в экономически развитых 

странах после рака тела матки. Одним из ведущих 

в этиопатогенезе считают экзогенные факторы.  

Одним из факторов риска в настоящее время 

считают раннее начало половой жизни, ранние 

роды, частую смену половых партнеров, отказ от 

барьерных контрацептивов.  

Учитывая вышеуказанные факторы риска воз-

никновения заболевания одной из групп риска, яв-

ляются женщины с низким социально-экономиче-

ским уровнем.  

Другим фактором, способствующим развитию 

РШМ, является генитальная папиллома, вирусная 

инфекция. В настоящее время идентифицировано 

более сотни вируса папилломы человека (ВПЧ), из 

которых 34 поражают аногенитальную область, 

чаще всего при РШМ выявляются 16-й, 18-й типы 

ВПЧ, являющиеся вирусами высокого риска.  

Анализ мировых данных по статистике пока-

зывает, что частота смертности от этого заболева-

ния занимает 3-4 место в общей структуре смертно-

сти, являясь ведущей причиной смерти от рака у 

женщин во всем мире, что составляет 9% (529 800) 

от общего числа вновь выявленных случаев заболе-

вания и 8% (275 100) в общей смертности. При этом 

важно отметить, что более 85% случаев данного за-

болевания приходится на женское население разви-

вающихся стран. Наиболее высокие эти показатели 

отмечаются в Индии – 27% (77 100) от общей 

смертности, а по заболеваемости РШМ – Восточ-

ная, Западная и Южная Африка, Южная и Цен-

тральная Азия, и Южная Америка.  

Относительно низкие показатели заболеваемо-

сти в странах Западной Азии, Австралии, Новой Зе-

ландии и Северной Америки [1,2].  

Различия по структуре заболеваемости злока-

чественными новообразованиями (ЗН) в зависимо-

сти от уровня жизни. Так, в странах с высоким 

уровнем жизни ведущими заболеваниями являются 

– рак легких, молочной железы, простаты, колорек-

тальный рак. При этом основным фактором, спо-

собствующим возникновению этих нозологических 

единиц, является табакокурение, а 10% связано с 

наличием хронической инфекции. В странах со 

средним и низким уровнем жизни, лидирующими 

ЗН являются – рак желудка, печени полости рта и 

шейки матки.  
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Необходимо отметить тенденцию, что в по-

следние годы принятие другого (западного) стиля 

жизни сопровождается увеличением числа табако-

курящих людей, изменением структуры питания, 

малоподвижным образом жизни, способствую-

щими увеличению веса, более позднему возрасту 

рождения первого ребенка, приводит к увеличению 

частоты рака молочной железы и колоректального 

рака [4,5].  

Слабость диагностических методов исследова-

ния и отсутствие скрининга РШМ в развивающихся 

странах способствует наличию тяжелого бремени 

РШМ.  

В большинстве стран СНГ в последнее десяти-

летие наблюдается снижение доли рака шейки 

матки в структуре онкогинекологической заболева-

емости женского населения [3,6].  

В структуре ЗН женщин Узбекистана РШМ за-

нимает второе место после рака молочной железы 

(РМЖ). При этом следует отметить, что наблюда-

ется значительная вариабельность показателей за-

болеваемости по регионам. Заболеваемость сель-

ского населения выше, чем городского населения. 

Наибольшая встречаемость РШМ в возрасте 45-64 

года, в возрасте 0-19 лет практически не встреча-

ется. Пик заболеваемости приходится на 45-64 

года, до 44 лет заболевают более 28% женщин, при 

этом средний возраст приходится на женщин 53 

лет. В динамике наблюдается «омоложение» кон-

тингента больных РШМ, что является неблагопри-

ятным фактором дальнейшего прогноза и динамики 

заболеваемости.  

При анализе динамики за последние три года 

отмечается увеличение показателя заболеваемости 

РШМ, что связано, по всей видимости, с предпри-

нимаемыми правительством Республики и Мини-

стерством Здравоохранения усилиями по улучше-

нию оказания онкологической помощи населению 

Республики Узбекистан и совершенствованию мер 

по выявлению заболеваний на ранних стадиях раз-

вития. В Республике начата программа по оснаще-

нию современной диагностической аппаратурой 

всех областных подразделений онкослужбы и ак-

тивному проведению пилотных скрининговых про-

грамм по раннему выявлению и диагностике РШМ 

и РМЖ, благодаря которым достигнуто увеличение 

показателей выявления заболевания на I-II стадиях.  

Таким образом, анализ полученных данных 

свидетельствует, что проблема РШМ продолжает 

оставаться актуальной и злободневной в здраво-

охранении всех государств содружества и требует 

дальнейшего изучения и внедрения программ скри-

нинга, что будет способствовать своевременному 

выявлению заболевания и возможности проведения 

корректного лечения, результатами которого будут 

снижение показателей смертности и улучшение ка-

чества жизни больных с этой патологией.  
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Аннотация 
 Внедрение в образовательный процесс компьютерной техники и программного обеспечения способ-

ствует более качественной подготовке студентов. Компьютерные технологии, предназначенные для ин-
тенсификации познавательной деятельности обучения, широко используются на стоматологическом 
факультете Волгоградского государственного медицинского университета. Подготовка презентаций по 
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теме занятия, работа с электронными учебниками, проведение тестирования знаний и решение ситуа-
ционных задач приводит к повышению интереса к изучению предмета и более полному усвоению теоре-
тического материала Информационные технологии, в совокупности с правильно подобранными техноло-
гиями обучения, создают необходимый уровень качества, вариативности, дифференциации и индивидуа-
лизации обучения и воспитания студентов. 

Abstract 
 The introduction of computer technology and software in the educational process contributes to better qual-

ity of students. Computer technologies intended for the intensification of the cognitive activity of instruction are 
widely used at the dental department of the Volgograd State Medical University. Preparing presentations on the 
topic of the lesson, working with electronic textbooks, conducting knowledge testing and solving situational prob-
lems leads to increased interest in learning the subject and more complete mastering of the theoretical material. 
Information technologies, in conjunction with properly selected teaching technologies, create the necessary level 
of quality, variability, differentiation and individualization of training and education of students. 

  
Ключевые слова: информационные технологии, компьютеризация обучения, студенты, образова-

тельный процесс. 
Key words: information technologies, computerization of education, students, educational process.  
 
Развитие компьютерной техники и программ-

ного обеспечения привело к их внедрению в обра-
зовательный процесс. Под информационными тех-
нологиями понимается дидактический процесс 
применения компьютерных и других средств для 
получения и обработки информации, позволяющий 
организовать взаимодействие между преподавате-
лем и обучающимся [1]. 

Применение новых информационных техноло-
гий является актуальной задачей в преподавании 
медицинских предметов. В современных условиях 
процесс обучения постоянно обновляется [2]. Внед-
рение информационно-компьютерных технологий 
(ИКТ) предполагает не только выучивание учеб-
ного материала, но и подготовку к его использова-
нию. Использование информационных технологий 
способствует более качественной подготовки сту-
дентов, развитие у них нового типа мышления. 
Применение пассивных приемов обучения не обес-
печивает постоянно активного режима работы сту-
дентов [3]. 

 Информатизация предполагает изменение ме-
тодов, содержания, форм и качества образования. 
Презентации различных клинических случаев, ви-
деоматериалов, электронных учебников, интерак-
тивных тестов дает возможность лучше усвоить 
научную информацию. Применение информаци-
онно-компьютерной техники эффективно на всех 
стадиях педагогического процесса. Однако, не до-
пустима замена реальных ситуаций и явлений, в 
частности практических навыков, только виртуаль-
ными представлениями их на экране компьютере 
[4]. Средства информационно-коммуникационных 
технологий служат основой в познании, обеспече-
нии передачи учебной информации. С помощью 
информационно - коммуникационных технологий 
становиться возможным участие в научных симпо-
зиумах, семинарах зарубежных и отечественных 
ученых. Различают процессы компьютеризации и 
информатизации процесса обучения. Компьюте-
ризация обучения — это процесс оснащения соот-
ветствующих учреждений средствами современной 
вычислительной техники. Информатизация обу-
чения — это процесс, направленный на оптималь-
ное пользование информационного обеспечения 
обучения с помощью компьютера. Компьютер - ин-
струмент, который приводит к кардинальным изме-
нениям в процессе обучения. 

При использовании информационных техно-
логий преподавателю необходимо иметь професси-
ональную компетентность в области информацион-
ных технологий и уметь применять данные техно-
логии в учебном процессе [5]. Компьютеры можно 
использовать в следующих ситуациях: решение 
проблемных задач, тестовых заданий для контроля 
знаний, презентаций по теме занятия, видеофиль-
мов, использование электронных учебников и ин-
тернет ресурсов. 

Компьютерные технологии, предназначенные 
для интенсификации познавательной деятельности 
обучения, широко используются на стоматологиче-
ском факультете Волгоградского государственного 
медицинского университета. 

Подготовленные студентами презентации, за-
слушивается на занятиях, затем данная тема обсуж-
дается в группе в виде дебатов и дискуссий. Ис-
пользование презентаций на занятиях применяется 
как по основному материалу занятий (в соответ-
ствии с учебной программой), так и для дополнения 
знаний. Интересным в данном случае является по-
иск информации по практическому применению 
достижений науки. При этом предполагаются кон-
кретные задания с дальнейшим поиском в сети Ин-
тернет необходимого материала студентами само-
стоятельно. Для облегчения составления презента-
ций, им предлагаются технологические карты с 
указанием интернет ресурсов, учебных пособий и 
контрольные вопросы по теме презентации. В ре-
зультате студенты учатся творчески подходить к 
выбору способов поиска информации, учатся си-
стематизировать, выделять главное, включать ин-
формацию из сети Интернет в систему знаний, по-
лучаемых в ВУЗе, учатся четко формулировать, 
анализировать полученные знания, делать выводы, 
сообщать новые знания, понимать визуальную ин-
формацию. Компьютер позволяет отбирать и ана-
лизировать информацию. Для эффективного по-
иска информации студентов необходимо научить 
формулировать вопросы и пользоваться поиско-
выми системами. Работа с электронными учебни-
ками даёт возможность быстро найти необходимую 
информацию в нужном разделе. Компьютер акти-
визирует внимание учащихся, усиливает их моти-
вацию, развивает познавательные процессы, мыш-
ление, внимание, развивает воображение и фанта-
зию. 
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Для контроля качества усвоения материала 
проводится текущее, а по завершению цикла по 
дисциплине итоговое тестирование. Компьютерное 
тестирование даёт возможность за короткий проме-
жуток времени фиксировать, анализировать резуль-
тат проделанной работы, возвращаться к выполнен-
ному заданию, работать над ошибками. 

Далее важный аспект использования компью-
терных технологий в преподавании стоматологии – 
это решение ситуационных задач с подробным опи-
санием и наглядными фотографиями тех или иных 
заболеваний. Однако полная замена самостоятель-
ной работы студентов в клинике одними презента-
циями нежелательна, так как целью обучения явля-
ется получение теоретических знаний, мануальных 
навыков и умений, и использования их в своей 
дальнейшей профессиональной деятельности. 

Таким образом, использование презентаций на 
практических занятиях способствует индивидуали-
зации процесса обучения, студенты самостоя-
тельно в индивидуальном темпе готовят и пред-
ставляют информацию с помощью компьютера. 
Информационных технологий помогает педагогу 
повышать мотивацию обучения студентов к пред-
мету и приводит к целому ряду положительных 
следствий: появляется интерес к предмету; возрас-
тает уровень использования наглядности на заня-
тии; повышается интерес к изучению предмета и 
более полное усвоение теоретического материала 
[3]. Современные педагогические технологии и ин-
новации в процессе обучения позволяют создать 
условия для проявления познавательной активно-
сти учащихся. 

Информационные технологии, в совокупности 
с правильно подобранными технологиями обуче-
ния, создают необходимый уровень качества, вари-
ативности, дифференциации и индивидуализации 
обучения и воспитания студентов. 
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Аннотация.  

В статье рассмотрены клиническое течение, современные методы диагностики и лечения бокового 

амиотрофического склероза. БАС представляет собой серьезную медицинскую и социальную проблему. 

Распространенность БАС в разных странах неодинакова и в мире в среднем составляет от 0,8 до 7,3 

случаев на 100000 человек в год. БАС поражает лиц преимущественного зрелого и трудоспособного воз-

раста. Течение болезни хроническое, неуклонно прогрессирующее, злокачественное. Боковой амиотрофи-

ческий склероз неизбежно приводит к тяжелой инвалидности и смерти больных, что в сочетании с труд-

ностью постановки диагноза, отсутствием эффективных методов лечения обосновывает актуальность 

изучения этой болезни.  

Abstract.  

The article considers the clinical course, modern methods of diagnosis and treatment of amyotrophic lateral 

sclerosis. ALS is a serious medical and social problem. The prevalence of ALS varies from country to country and 

the world averages 0.8 to 7.3 per 100000 per year. ALS affects persons of predominantly Mature and able-bodied 

age. The course of the disease is chronic, steadily progressive, and malignant. Thus, lateral amyotrophic sclerosis 

inevitably leads to severe disability and death of patients, which, combined with the difficulty of diagnosis, the 

lack of effective methods of treatment justifies the relevance of studying this disease.  

 

Ключевые слова: боковой амиотрофический склероз, БАС, клиника, диагностика, лечение.  

Keywords: amyotrophic lateral sclerosis, ALS, clinic, diagnosis, treatment. 

 

Urgency: Lateral amyotrophic sclerosis (ALS) is 

a neurodegenerative disease, accompanied by the death 

of the central and peripheral motor neurons and charac-

terized by progressive course and fatal outcome. ALS 

is a serious medical and social problem. There have 

been recent trends in the incidence of all age groups 

around the world. The last epidemiological study of 

ALS in the USSR was conducted by O. A. Khondkar-

yan and G. A. Maksudov in 1970 and established the 

average incidence of 0.2-0.5 per 100 thousand people 

per year [3]. In Russia at the moment the epidemiolog-

ical situation on the ALS is unknown, there are only 

data on individual cities and regions. The problem of 

the prevalence of ALS in our country requires further 

study and clarification. ALS affects persons of primary 

mature and able-bodied age (20-80 years), with high in-

tellectual and professional potential, inevitably leads to 

severe disability and death of patients [7] that in com-

bination with lack of effective methods of treatment 

proves relevance of studying of this disease. 

The purpose: to analyze modern methods of di-

agnosis and pharmacotherapy in the treatment of amy-

otrophic lateral sclerosis according to literature 

sources. 

Results: The clinical picture of the ALS consists 

of the following main syndromes: spastic and flaccid 

paralysis of limbs, muscle atrophy with fibrillary and 

fascicular twitching and bulbar disorders. Condition-

ally it is possible to allocate two stages of development 

of process: period of harbingers and period of identifi-

cation of the main localization of defeat (local period) 

[5]. The first signs of the disease that patients pay at-

tention to are motor disorders. Weakness in hands is 

noted, atrophy of muscles of shoulder girdle, upper ex-

tremities develops, fascicular contractions are ob-

served. The latter may appear a few months before the 

occurrence of other signs. Characteristic combination 

of amyotrophy with a simultaneous increase in muscle 

tone, some reflexes drop out, others sharply increase. 

Determined positive protective - flexor reflexes. The 

following symptoms begin to manifest themselves: 

weakness in the legs increases, muscle tone increases, 

hyperreflexia is noted, pathological foot reflexes of the 

flexural and extensional series are determined. Gait be-

comes spastic-paralytic, and in the terminal stage is tet-

raplegia - mostly sluggish upper and spastic lower. 

Simultaneously bulbar disorders are revealed: dysar-

thria, dysphagia, dysphonia, atrophy of the muscles of 

the tongue, fibrillation, paresis of the soft palate, loss of 

palatine and pharyngeal reflexes. Facial expression is 

absent, hypersalivation is observed. The patient's head 

is hanging down. May include the following symptoms, 

such as: high mandibular reflexes, symptoms of oral 

automatism, forced laughter or crying, etc.  

The appearance of bulbar (pseudo bulbar) syn-

drome is the last stage of the disease. Intelligence is pre-

served for the rest of the patient's life. Sensory disor-

ders, as a rule, does not happen, the function of the pel-

vic organs is not violated. Cerebrospinal fluid and the 

fundus of the eyeball are normal. Morphological com-

position of blood without features, there are only minor 

signs indicating a violation of protein, carbohydrate, 

acid metabolism. 

Depending on the manifestation of the first signs 

of ALS "on the length" of the spinal cord, the following 

four forms are distinguished: cervical-thoracic, lum-

bosacral, bulbar and high (cerebral). With cervical-tho-

racic localization, the pathological process goes up and 

down, with lumbosacral - up. The most insidious forms 

are bulbar and rarely encountered cerebral. There are 

three more clinical variants of ALS "across" the spinal 

cord: poliomyelitis - a predominant lesion of the cells 

of the anterior horns; spastic - prevalence of conduction 

motor disorders; classic - uniform defeat of anterior 

horns and pyramidal pathways. Such classifications are 

conditional. The course of the disease is chronic, stead-

ily progressive, and malignant. Life expectancy de-

pends on the form of the disease: cerebral-3-4 years, 

bulbar-5-6 years, cervical-10-12 years. Most patients 

die from respiratory failure due to paresis of the dia-

phragm. 

World Federation of Neurology developed El Es-

corial criteria for diagnosis of ALS. This requires the 

availability of: 

 Signs of defeat of the Central motor neuron ac-

cording to clinical data; 
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 Signs of damage to peripheral motoneuron ac-

cording to clinical, electrophysiological and pathomor-

phological data; 

 Progressive spread of symptoms within one or 

more areas of innervations, which is revealed by ob-

serving the patient [8]. 

Other causes of these symptoms should be ex-

cluded. 

 The "gold standard" for diagnosing peripheral 

motor neuron lesions is needle electromyography 

(EMG), which is carried out on three levels: head or 

neck, arm, leg [9]. Signs of damage to the peripheral 

motor neurons are spontaneous activity in the form of 

potential fasciculation, fibrillations and positive sharp 

waves, as well as a tendency to increase the duration, 

amplitude and number of phases of motor units poten-

tials (signs of neuronal denervation) [5]. 

The only laboratory method to confirm the diag-

nosis of ALS, molecular genetic analysis of the SOD1 

gene. The presence of mutation of this gene in a patient 

with suspected ALS allows classifying it into a highly 

reliable diagnostic category "clinically reliable labora-

tory-confirmed amyotrophic lateral sclerosis". 

Secondary diagnostic methods are: 

1) MRI of brain and spinal cord. 

MRI of the brain and spinal cord is used in the di-

agnosis to detect diseases that can "simulate" the symp-

toms of the ALS but are curable, unlike the ALS. Signs 

confirming the presence of ALS in MRI are atrophy of 

the motor cortex, degeneration of the pyramidal tract 

(the pathways linking the central motor neuron with the 

peripheral). 

2) Biochemical blood test. 

With ALS in the blood there is an increase in the 

content of creatine phosphokinase 2 - 9 times compared 

with the norm. It is an enzyme that is released during 

the breakdown of muscle fibers. For this reason, an in-

crease in the creatinine. 

3) Clinical blood test. 

4) Investigation of cerebrospinal fluid (protein, 

cellular composition). 

In cerebrospinal fluid with ALS slightly increased 

protein content (up to 1 g/l). 

5) Serological tests (antibodies to HIV) 

6) Transcranial magnetic stimulation (TMS) 

This is a new method that can be carried out sim-

ultaneously with needle electromyography. It is de-

signed to assess the state of motor neurons in the brain. 

The results of the employment of transcranial magnetic 

stimulation can help in diagnosis.  

7) Muscle or nerve biopsy. 

Signs of atrophy and denervation at histological 

examination [3]. 

ALS treatment is mainly aimed at slowing the 

pace of its progression. There is only one known drug 

— riluzole (rilutek), which is the first step in the treat-

ment of this disease. It is prescribed at a dose of 50 mg 

2 times a day, regardless of meal. The drug is intended 

to reduce the influence of glutamic acid on the activity 

of motor neurons by activating glutamic transporters 

[7]. In addition, this drug performs a different neuro-

protective effect by blocking sodium and calcium chan-

nels, inhibition of proteinkinase C and activation of 

NMDA (N - methyl D - aspartate) receptors. Riluzole 

increases the life expectancy of patients by 3-5 months, 

and for those who have the disease begins with an ob-

long brain, even longer. Treatment with the drug should 

be started before the patient will be carried out artificial 

ventilation. 

One of the potential treatments for ALS can be cell 

therapy using stem cells, but reliable data on the effec-

tiveness of this treatment in the publications to date 

have not been provided. 

In amyotrophic lateral sclerosis, symptomatic 

treatment is prescribed to facilitate the course of the dis-

ease and improve the quality of life of patients. Such 

supportive care is best provided through the ongoing 

work of multidisciplinary teams of polyclinic doctors 

with home-based care. At the same time, an individual 

plan of medical and physical therapy is drawn up. 

Two-level ventilation with positive exhalation 

pressure is often used to maintain breathing. For this 

purpose, other devices can be used: artificial lung ven-

tilation apparatus with positive pressure, the apparatus 

of two-level positive airway pressure or two-phase ven-

tilation in BCV mode. There are special respirators of 

artificial ventilation of lungs which control breath by 

the automatic device, inflating and blowing off lungs. 

For long-term use may require the imposition of trache-

ostomy [4]. 

Most patients with ALS die from respiratory fail-

ure usually within 3-5 years after the onset of symp-

toms, however, about 10-20 % live 10 or more years. 

New experimental and clinical researches in the 

field of genetics allow hoping for determination of the 

cause of the disease of ALS, creation of new ap-

proaches to treatment that will prolong life of patients 

with this pathology. 

Conclusion: The "gold standard" for diagnosing 

peripheral motor neuron lesions is needle electromyog-

raphy (EMG). Signs of damage to the peripheral motor 

neurons are spontaneous activity in the form of poten-

tial fasciculation, fibrillations and positive sharp waves, 

as well as a tendency to increase the duration, ampli-

tude and number of phases of motor units potentials 

(signs of neuronal denervation). Clinically reliable la-

boratory confirmation of ALS is the mutation of the 

SOD1 gene, which can be detected by molecular ge-

netic analysis. There is no specific treatment for ALS - 

riluzole and non-invasive ventilation can prolong the 

patient's life for several months. New experimental and 

clinical researches in the field of genetics allow hoping 

for determination of the cause of the disease of ALS, 

creation of new approaches to treatment that will pro-

long life of patients with this pathology. 
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Аннотация 

Сон является неотъемлемой частью нашей жизни. В среднем человек тратит от 15 до 30 лет вре-

мени на сон. Качественный сон влияет на высокую продуктивность и плодотворность жизнедеятельно-

сти. В век высоких технологий и информационной свободы, все острее встает вопрос необходимости 

правильного сна. Поэтому одним из обязательных условий воспитания здорового поколения является со-

здание условий для здорового полноценного сна, который должен быть оптимальным по своей продолжи-

тельности и качеству, что обеспечивает нормальное развитие нервной системы и других систем орга-

низма подрастающего поколения.  

Abstract 
Sleep is an integral part of our lives. On average, a person spends between 15 and 30 years of time to sleep. 

Quality sleep affects the high productivity and fruitfulness of life. In the age of high technology and information 

freedom, the need for proper sleep is becoming ever more acute. Therefore, one of the prerequisites for the up-

bringing of a healthy generation is the creation of conditions for a healthy full-fledged sleep, which should be 

optimal in its duration and quality, which ensures the normal development of the nervous system and other systems 

of the organism of the younger generation. 

 

Ключевые слова: сон, активность, отдых, учащиеся. 

Keywords: sleep, activity, rest, students. 

 

Изучение проблемы сна имеет длительную ис-

торию, практически, со времен Ибн Сины. В его 

труде «Канон врачебной науки» отражены различ-

ные аспекты фундаментальных энциклопедических 

медицинских знаний, в том числе вопросы укрепле-

ния здоровья и гигиены жизни человека, тесно свя-

занные с продолжительностью и качеством сна. 

Многие аспекты этой проблемы актуальны и в 

настоящее время вследствие увеличения различных 

форм нарушений сна.  

В настоящее время природу сна рассматри-

вают с разных позиций.  

Выдвинуто много новых гипотез, но, к сожале-

нию, сегодня ни одна из них не может полностью 

удовлетворить ученых. Однако наличие связи сна с 

биологическими ритмами организма и информаци-

онными психическими процессами заставило спе-

циалистов изменить многие традиционные пред-

ставления о сне как об отдыхе на более современ-

ные взгляды, т.е. рассматривать его как активный 

физиологический процесс.  
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В течение дня мозг накапливает колоссальную 

информацию, дальнейшее усвоение которой просто 

невозможно без определенного перерыва. Ее необ-

ходимо отобрать, перераспределить и составить 

программы на будущее. Роль сна в процессе «очи-

щения» мозга от избыточной информации подчер-

кивал создатель кибернетики Норберт Винер: «Из 

всех нормальных процессов всего ближе к непато-

логическому очищению сон. Как часто бывает, что 

наилучший способ избавиться от тяжелого беспо-

койства или умственной путаницы – переспать 

их!».  

История науки свидетельствует, что периоди-

ческую систему элементов гениальный Д.И.Менде-

леев открыл во сне. Ученый потратил много меся-

цев на обдумывание и анализ свойств химических 

элементов. Накануне целую ночь простоял он у 

конторки, за которой обычно работал, и лишь под 

утро заснул. Здесь и явилась ему таблица. Проснув-

шись, на первом попавшемся листке он набросал 

свое величайшее открытие.  

Человек проводит треть своей жизни во сне, и 

это является жизненной закономерностью и необ-

ходимостью.  

При систематическом недосыпании или неглу-

боком сне резко падает работоспособность чело-

века, поэтому жалобы на плохой сон появляются не 

только при различных заболеваниях, но и при утом-

лении.  

В связи с этим целью работы явилось опреде-

ление морфо-функциональных показателей здоро-

вья учащихся начальных курсов обучения в средне-

специальных образовательных учреждениях в зави-

симости от продолжительности сна.  

Индивидуальная оценка здоровья проводилась 

с использованием методов, характеризующих 

функциональные резервы организма и определяю-

щих физическую работоспособность.  

Обследовано 50 учащихся, юношей и девушек, 

практически здоровых, с разной продолжительно-

стью сна – нормальной (7-8 часов) и ускоренной (4-

5 часов). Материал обработан статистически по 

группам, в зависимости от пола и продолжительно-

сти сна.  

Выявлена статистически достоверная обратная 

коррелятивная взаимосвязь продолжительности 

сна с возрастом. В среднем у малоспящих юношей 

и девушек она составляла 5,5±0,31 и 5,6±0,26 часов 

соответственно, и у лиц нормальноспящих 

7,92±0,15 и 7,90±0,23 часов. У всех обследуемых 

произведены определения параметров физической 

работоспособности (ИМТ – индекс массы тела, 

сила мышц кисти, коэффициент адаптации к физи-

ческой нагрузке) и основные показатели состояния 

гемодинамики (ЧСС – частота сердечных сокраще-

ний, АД – артериальное давление, ударные и ми-

нутные объемы крови, % насыщения крови кисло-

родом). ИМТ у юношей и девушек, нормальноспя-

щих оказался выше, чем у малоспящих. Сила мышц 

кисти и реакция на физическую нагрузку показали, 

что адаптивные способности к работе у малоспя-

щих были выше только у юношей. У обследуемых 

с укороченным ночным сном, особенно у девушек, 

отмечался более частый ритм ЧСС и более удовле-

творительная реакция на нагрузку, лучшая насыща-

емость крови кислородом при нормальных значе-

ниях АД, ударного и минутного объема крови, во 

всех группах обследуемых. Все это свидетель-

ствует о высоких резервах сердечно-сосудистой си-

стемы у лиц с малой продолжительностью сна.  

При анкетировании установлено, что чем 

больше активность индивида, чем больше времени 

уделяется работе, тем меньше требуется времени 

для сна.  

Учащиеся, которые меньше спят, больше вре-

мени уделяют учебе, работе по дому, общению с 

друзьями.  

Полученные материалы могут быть использо-

ваны в качестве медико-биологического обоснова-

ния труда и отдыха учащихся средне-специальных 

образовательных учреждений.  

Наш век эпохи бурной научно-технической ре-

волюции со все более возрастающим потоком ин-

формации, ускоряющимся темпом жизни предъяв-

ляет высокие требования к нервной системе чело-

века, в первую очередь подрастающего поколения. 

Поэтому одним из обязательных условий воспита-

ния здорового поколения является создание усло-

вий для здорового полноценного сна, который дол-

жен быть оптимальным по своей продолжительно-

сти и качеству, что обеспечивает нормальное 

развитие нервной системы и других систем орга-

низма подрастающего поколения. 
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Аннотация 

В данной статье рассматривается анализ заболеваемости и смертности населения раком ободоч-

ной кишки на территории отдельных областей Приволжского Федерального округа с одинаковой числен-

ностью населения с 2006 по 2016 годы. 

Основная мысль заключается в том, что рак ободочной кишки, на сегодняшний день, является одной 

из актуальных проблем в абдоминальной хирургии, который занимает четвёртое место среди наиболее 

часто выявляемых опухолей. Ежегодно рак толстой кишки диагностируют более чем у миллиона человек, 

половина которых умирает от этого заболевания. 

Проанализировав результаты, с уверенностью можно сказать, что заболеваемость раком ободоч-

ной кишки по России имеет тенденцию к росту. Данное злокачественное новообразование чаще встреча-

ется у женщин и пик заболеваемости приходится на возраст от 60 до 80 лет. Выживаемость больных 

раком ободочной кишки зависит от многих факторов, среди которых определяющими являются стадия, 

возраст больных, своевременность и адекватность лечения.  

Отмечен рост заболеваемости населения отдельных областей Приволжского Федерального округа 

с одинаковой численностью населения, что вероятнее всего может быть связано с недостаточной онко-

логической настороженностью врачей не специализированных лечебных учреждений и запоздалой из-за 

этого диагностикой. 

Annotation 

 This article studies the analysis of morbidity and mortality of the population with colon cancer on the terri-

tory of certain regions of the Volga Federal District with the same population number from 2006 to 2016. 

 The main idea of the article is that nowadays colon cancer is one of the topical problems in abdominal 

surgery, which ranks fourth among the most frequently detected tumors. Annually, colon cancer is diagnosed by 

more than a million people, half of whom die from this disease. 

 Analyzing the results, we can confidently say that the incidence of colon cancer in Russia has a tendency to 

increase. This malignant neoplasm is more common in women and the peak morbidity falls on the age of 60 to 80 

years. Survival of patients with colon cancer depends on many factors, among which determining are the stage, 

the age of patients, the timeliness and adequacy of treatment. 

 The morbidity increase of the population with colon cancer on the territory of certain regions of the Volga 

Federal District with the same population number was noted, which is most likely to be due to the insufficient 

oncological alertness of doctors from non-specialized medical institutions and the belated diagnosis due to this. 

 

Ключевые слова: рак ободочной кишки, патология ЖКТ, смертность и заболеваемость от рака обо-

дочной кишки, области с одинаковой численностью населения одного округа. 

Keywords: colon cancer, gastrointestinal pathology, mortality and morbidity from colon cancer, regions with 

the same population of one district. 

 

Введение  

Рак ободочной кишки – злокачественная опу-

холь эпителиального происхождения, локализую-

щаяся в ободочной кишке. Вначале протекает бес-

симптомно, в последующем проявляется болями, 

запорами, кишечным дискомфортом, примесями 

слизи и крови в фекальных массах, ухудшением со-

стояния и признаками опухолевой интоксикации. 

Нередко пальпируется узел в проекции ободочной 

кишки. При прогрессировании возможны кишеч-

ная непроходимость, кровотечение, прободение, 

инфицирование неоплазии и образование метаста-

зов. 

В последние годы наблюдается рост обнаруже-

ния рака ободочной кишки на поздних стадиях. Та-
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кой высокий процент запоздалой диагностики объ-

ясняется многообразием клинических форм и сла-

бой выраженностью ранних признаков рака обо-

дочной кишки. Недостаточная теоретическая и 

практическая подготовка врачей первичных зве-

ньев здравоохранения в области онкологии явля-

ется одной из причин, влияющих на эффективность 

лечения. Кроме того, широкий круг врачей ещё 

мало знаком с клиническими проявлениями рака 

различных отделов ободочной кишки. Не случайно, 

что именно хирурги обсуждают вопросы осложнён-

ного рака ободочной кишки, поскольку эти боль-

ные, как правило, поступают не в специализирован-

ные онкологические учреждения, а в стационары 

общехирургического профиля по экстренным пока-

заниям в связи с острой кишечной непроходимо-

стью, кровотечением или перитонитом. 

Цель исследования 

Проанализировать распространенность забо-

леваемости раком ободочной кишки по Приволж-

скому Федеральному округу с 2006 по 2016 года в 

сравнении с Российскими показателями 

Актуальность 

Рак ободочной кишки, на сегодняшний день, 

является одной из актуальных проблем в абдоми-

нальной хирургии, который занимает четвёртое ме-

сто среди наиболее часто выявляемых опухолей. 

Ежегодно рак толстой кишки диагностируют более 

чем у миллиона человек, половина которых уми-

рает от этого заболевания. 

В России, как и во многих европейских стра-

нах, заболеваемость раком ободочной кишки в по-

следние годы неуклонно возрастает и составляет 

около 7% от всех злокачественных новообразова-

ний. 

Материалы и методы исследования 

Материалами послужили статистические дан-

ные о заболеваемости и смертности населения Рос-

сии, а также критерии оценки рака ободочной 

кишки на территории Приволжского Федерального 

округа 

Результаты исследования 

Раздел 1. Анализ заболеваемости населения 

в Приволжском Федеральном округе в 2006-

2016 гг. 

 

 
Рис.1-2 Абсолютное число впервые в жизни установленных диагнозов злокачественного 

новообразования и непосредственно новообразований ободочной кишки в России в 2006-2016 гг. 
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Рис.3 Динамика показателей заболеваемости населения Приволжского Федерального округа 

злокачественными новообразованиями ободочной кишки на 100 000 населения в 2006-2016 гг. 

 

 
Рис.4-5 Заболеваемость городского и сельского населения Приволжского Федерального округа России 

злокачественными новообразованиями ободочной кишки  

 

 
Рис.6 Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями по возрасту в 2006-2016 гг.  
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Рис.7 Заболеваемость населения Приволжского Федерального округа злокачественными 

новообразованиями ободочной кишки  

 

Раздел 2. Критерии оценки рака ободочной 

кишки на территории Приволжского Федераль-

ного округа с 2006 по 2016 года на фоне Россий-

ских показателей 

 
Рис.1 Сведения о контингенте больных со злокачественными новообразованиями ободочной кишки, 

состоящем на учете в онкологических учреждениях 
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Рис.2 Показатели диагностики злокачественных новообразований ободочной кишки в Приволжском 

Федеральном округе 

 

 
Рис.3 Сведения о лечении злокачественных новообразований ободочной кишки, впервые 

зарегистрированных, подлежавших радикальному лечению  
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Рис.4 Сведения о больных со ЗНО, отказавшихся от лечения, и больных, имевших противопоказания к 

проведению специального лечения в России в 2006-2016 гг(%) 

 

 
Рис.5 Сведения о лечении детей (0-14 лет) со ЗНО в России в 2006-2016 гг. 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2006 г. 2008 г. 2010 г. 2012 г. 2014 г. 2016 г.

Доля больных с I-II стадией 
заболевания из числа 
больных, имевших 
противопоказания

Доля больных со ЗНО, 
имевших 
противопоказания, от числа 
больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом 
ЗНО

Доля больных с I-II  стадией 
заболевания из числа 
больных, отказавшихся от 
лечения

Доля больныз со ЗНО, 
отказавшихся от лечения, от 
числа больных с впервые в 
жизни установленным 
диагнозом ЗНО

1100

1200

1300

1400

1500

1600

2006 г. 2008 г. 2010 г. 2012 г. 2014г. 2016 г.

Число больных, закончивших лечение



48 MEDICAL SCIENCES/ «Colloquium-journal»#5(16),2018 

 

 
Рис.6 Удельный вес различных методов, применявшихся при радикальном лечении ЗНО, впервые 

зарегистрированных в России 
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Рис.7-10 Дополнительные сведения о лечении больных со ЗНО в Приволжском Федеральном округе 

 

 
Рис.11 Удельный вес больных с опухолевым процессом ободочной кишки I-II стадии от числа больных с 

впервые в жизни установленным диагнозом ЗНО в России в 2006-2016 гг., % 
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Рис.12 Удельный вес больных с опухолевым процессом ободочной кишки III стадии от числа больных с 

впервые в жизни установленным диагнозом ЗНО в России в 2006-2016 гг., % 

 

 
Рис.13 Удельный вес больных с опухолевым процессом ободочной кишки IV стадии от числа больных с 

впервые в жизни установленным диагнозом ЗНО в России в 2006-2016 гг., % 

 

Раздел 3. Анализ смертности населения в 

Приволжском Федеральном округе в 2006-2016 

гг. 

 

 
Рис.1 Смертность от злокачественных новообразований населения России 
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Рис.2 Абсолютное число умерших от ЗНО в России в 2006-2016 гг. 

 

 

 
Рис.3 Смертность различных возрастно-половых групп населения от ЗНО ободочной кишки 
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Рис.4  

Смертность населения территорий России и в частности Приволжского Федерального округа от ЗНО  

 

 
 

Рис.5 Смертность населения территорий России и в частности Приволжского Федерального округа от 

ЗНО ободочной кишки 
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2. На момент исследования были выявлены 

достаточно высокие показатели по количеству лю-

дей состоящих на учете в онкологических учрежде-

ниях, 85% закончивших лечение, рост количества 

больных отказавшихся от лечения с I-II стадиями 

ЗНО, как имеющих противопоказания, так и не 

имеющих. Более 50% больных прошли хирургиче-

ское лечение, более 30% - комбинированное и ком-

плексное. Также отмечается рост больных с I-II ста-

диями рака ободочной кишки и значительный спад 

больных с III-IV стадиями рака ободочной кишки. 

Это в значительной степени определяется доста-

точной осведомленностью населения, улучшение 

диагностики и профилактики злокачественных но-

вообразований ободочной кишки. 

3. Смертность от ЗНО составляет около 15% 

процентов от общей смертности от других заболе-

ваний. Смертность среди мужчин немного выше, 

чем среди женщин. Абсолютное число умерших от 

ЗНО ободочной кишки выше у женщин. Макси-

мальные значения показатели смертности имеют в 

возрасте от 60 до 80 лет. Выживаемость является 

критерием для оценки эффективности лечения. Как 

и при других опухолях, смертность и выживае-

мость при раке ободочной кишки, в первую очередь 

зависит от стадии и степени дифференцировки опу-

холи. 

4. Отмеченный рост заболеваемости и смерт-

ности населения Приволжского Федерального 

округа из-за злокачественных новообразований 

ободочной кишки и территориальная неравномер-

ность распространения этих показателей позволили 

свести все данные в таблицу представленную ниже.

 

Показатели Кировская обл. Пензенская обл. Ульяновская обл. 

1.Заболеваемость населения: 

-городское население,% 

-сельское население,% 

   

36% 37%* 27% 

27% 39%* 34% 

2.Заболеваемость ЗНО обо-

дочной кишки: 

-мужчины,% 

-женщины,% 

 

34% 

 

38%* 

 

28% 

42% 43%* 43%* 

58%* 57% 57% 

3.Сведения о контингенте 

больных со злокачествен-

ными новообразованиями 

ободочной кишки, состоящем 

на учете в онкологических 

учреждениях 

-взято на учет больных, с 

впервые в жизни уст. диагно-

зом ЗНО, абс.число 

-находились на учете на ко-

нец года, абс.число 

-из них 5 лет и более,% 

-летальность,% 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

364 424* 285 

 

1904 

 

2016* 

 

1641 

49,8% 52,7% 54,8%* 

11,1%* 9,8% 9,8% 

4.Показатели диагностики 

ЗНО  

-зарегистрировано ЗНО (без 

учета посмертно), абс.число 

-из них диагноз подтвержден 

морфологически,% 

-из них имели I стадию забо-

левания,% 

-из них имели II стадию забо-

левания,% 

-из них имели III стадию за-

болевания,% 

-из них имели IV стадию за-

болевания,% 

-летальность на первом году с 

момента уст. диагноза,% 

 

 

 

 

 

 

 

409 

 

463* 323 

93,9% 

 

90,3% 96,6%* 

7,6% 

 

7,8%* 

 

7,7% 

 

34,2% 

 

38,4%* 

 

34,1% 

 

14,9% 

 

24%* 

 

20,1% 

 

42,1%* 

 

29,8% 

 

38,1% 

 

40,8%* 36,7% 33,9% 
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5.Дополнительные сведения 

о лечении больных со ЗНО в 

Приволжском Федеральном 

округе 

-отказы от лечения,% 

-противопоказания к лече-

нию,% 

-число ЗНО, радик. леч. кото-

рых проводилось амбула-

торно,% 

-число б-х, закончив. лечение 

(независимо от постановки на 

учет),% 

 

 

 

 

  

7%* 

 

4% 1% 

8% 

 

8% 

 

9%* 

 

   

20%* 19% 20%* 

 

65% 

 

69% 

 

70%* 

6.Смертность населения тер-

риторий отдельных областей 

Приволжского Федерального 

округа с одинаковой числен-

ностью населения от ЗНО, 

абс.число 

-мужчины,% 

-женщины,% 

 

 

 

 

 

3020* 

 

 

 

 

 

2686 

 

 

 

 

 

2728 

58%* 56% 58%* 

42% 44%* 42% 

7.Смертность населения тер-

риторий отдельных областей 

Приволжского Федерального 

округа с одинаковой числен-

ностью населения от ЗНО 

ободочной кишки, абс.число 

-мужчины,% 

-женщины,% 

 

 

 

 

 

267* 

 

 

 

 

 

211 

 

 

 

 

 

204 

43% 47%* 46% 

57%* 53% 54% 

*максимальное значение показателей, в сравнении со значениями одного и того же показателя 

 

5. В завершении хотелось бы отметить, что в 

марте 2018 года Президент РФ В.В.Путин в посла-

нии к Федеральному собранию утвердил «Общена-

циональную программу по борьбе с онкологиче-

скими заболеваниями» до 2020 года, которая и 

должна способствовать снижению заболеваемости 

и смертности от ЗНО, в том числе и ЗНО ободочной 

кишки. 
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SYNTHESIS AND INVESTIGATION IN THE ROW OF IMIDAZO [2,1-b] [1,3,4] TIADIASOL 

 

Аннотация 

Получены новые производные имидазо[2,1-b][1,3,4]тиадиазола – 2R-6-хлорметиленимидазо[2,1-

b][1,3,4]-тиадиазола на основе циклодегидратацией 1,3-дихлорацетона с 2-R-5-амино-1,3,4-тиадиазола. 

Научно изучена реакция нуклеофильного замещения атома галогена хлорметиленовой группы различным 

аминам. Исходя из ИК-спектров полученных соединений, обнаружены характерные полосы поглощений 

имидазо-тиадиазольного цикла, экзоциклических функциональных групп и других полос, относящихся к 

данным гетероциклам, что соответствуют литературным данным. 

Полученные функциональные соединения смогут служить исходными соединениями для получения 

производных имидазо-[2,1-b]-[1,3,4]-тиадиазолов с новыми свойствами. 

 Abstract 
Received new derivatives of imidazo[2,1-b][1,3,4]thiadiazole – 2R-6-chloromethylpyridine[2,1-b][1,3,4]-

thiadiazole based on cyclodehydration 1,3-dichloroacetone 2-R-5-amino-1,3,4-thiadiazole. The reaction of nucle-

ophilic substitution of the halogen atom of chloromethylene group to different amines has been studied scientifi-

cally. On the basis of the IR spectra of the obtained compounds showed the characteristic bands of acquisitions, 

imidazo-thiadiazole cycle exocyclic functional groups and other bands related to these heterocycles, which corre-

spond to the literature data. 

The obtained functional compounds can serve as initial compounds for obtaining imidazo-[2,1-b]-[1,3,4]-

thiadiazole derivatives with new properties. 

 

Ключевые слова: 2-метил- и 2-бензил-6-хлорметиленимидазо[2,1-b][1,3,4]-тиадиазолы, 2-бензил-5Н-

6-хлорметиленимидазо-[2,1-b]-1,3,4-тиадиазола, полосы поглощения, экзоциклических функциональных 

групп, трудноидентифицированные соединения, частота колебаний. 

Key words: 2-methyl - 2-benzyl-6-chloromethylpyridine[2,1-b][1,3,4]-thiadiazole, 2-benzyl-5H-6-chloro-

methylpyridine-[2,1-b]-1,3,4-thiadiazole of absorption band, exocyclic functional groups, trudnodostizhimye con-

nection, the frequency of oscillation. 

 

В предыдущей работе [1, с.64; 2, с.237; 3, с.818; 

4, с.575; 5, с.237; 6, с.169; 7, с.153; 8, с.64] нами 

было сообщено и научно обосновано о синтезе не-

которых производных имидазо[2,1-b][1,3,4]-тиади-

азолов на основе моно-, дигалогенкетонов и 2-

бром-5-амино-1,3,4-тиадиазола – как исходных со-

единений для синтеза серии производных данных 

гетероциклов. С целью продолжения научных ис-

следований нами синтезированы 2-метил- и 2-бен-

зил-6-хлорметиленимидазо[2,1-b][1,3,4]-тиадиа-

золы на основе циклизации 1,3-дихлорацетона с 2-

метил- и 2-бензил-5-амино-1,3,4-тиадиазолами и 

изучены их нуклеофильности с различными ами-

нами по следующей схеме:  
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N
N

S N

R CH2Cl

NN

S
NH2R

1. ClCH2COCH2Cl/EtOH
NN

S
NHxHCl

R

H2
C C

O

H2
C Cl

2. Na2CO3

toC = 30-35;

3-4 th.

EtOH

t = 78oC;

4-5th.
1-2 3-4

5-6

R = CH3 (5); C6H5CH2 (6)
 

  

Следует отметить, что до настоящего времени 

в научной литературе по данному вопросу никаких 

сведений, касающихся физико-химического пове-

дения соединении 5 и 6 не наблюдались. При этом 

изучение реакции соединении 1 и 2 с эквимоляр-

ным количеством 1,3-дихлорацетона показало, что 

при проведении реакции в условиях температуры 

кипения этанола, также образуются трудноиденти-

фицированные продукты [1, с. 65]. Поэтому, с це-

лью недопустимости этой трудности, реакции 1 и 2 

проводили двумя стадиями.  

Во-первых, реакции проводили при темпера-

туре 30-35оС в течение 3-4 часов; во-вторых, после 

нейтрализации промежуточных соединений 3, 4 ре-

акцию проводили при температуре кипения эта-

нола в течение 4-5 часов, что приводит к образова-

нию соединений 5, 6 с выходом 75-78 % (по отно-

сительной массе соединений 1 и 2). 

Состав и строения соединений 3, 4, 5 и 6 пол-

ностью совпадают с данными элементными анали-

зами и ИК-спектроскопии. Так, для имидазо-тиади-

азольного кольца соединения 5 в кристаллическом 

состоянии характерные частоты колебаний обнару-

жены в областях 1432, 1505, 1640 и 685 cм-1 и отне-

сены к С=С, C=N и C-S-C (рис. 1). 
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Рис. 1. ИК-спектр 2-метил-6-хлорметиленимидазо[2,1-b][1,3,4]-тиадиазола (5). 

   

Для -СН2– 6-го положения имидазольного 

фрагмента полоса поглощения проявляется в обла-

сти 3073 см-1 в виде ассимметричной, а полоса по-

глощения простой связи С-Сl - метиленовой 

группы была обнаружена в сильно интенсивном 

поле при 649 см-1. Для метильной группы выявлена 

полоса поглощения в области 2790 см-1 в виде асим-

метрии, а также в виде деформационных колебаний 

в области 1380 см-1. 
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В ИК-спектре 2-бензил-5Н-6-хлорметилени-

мидазо-[2,1-b]-1,3,4-тиадиазола (6) (рис. 2) харак-

терная полоса поглощения для C-S-C обнаружена в 

области 651 см-1. Для С=N и С=N – тиадиазольного 

и имидазольного фрагментов полосы поглощений, 

которые наблюдаются в областях 1631 и 1609 см-1. 

Полоса поглощения С=С проявляется в области 

1454 см-1. Присутствие полосы поглощения для 

бензильной группы (C6H5CH2) наблюдается в обла-

сти 3085 см-1 для фенильной группы, а содержание 

СН2 соединения с фенильным и С2-тиадиазольным 

фрагментами понижаются примерно на 20 см-1 и со-

ставляют около 1368 см-1.  
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Рис. 2. ИК-спектр 2-бензил-6-хлорметиленимидазо[2,1-b][1,3,4]-тиадиазола (6). 

  

В ИК-спектрах соединений 5 - 6 отсутствует 

полоса поглощения, характерная для карбонильной 

группы соединении 3 и 4. 

Дальнейшим научным исследованием явля-

лось изучение химических превращений в соедине-

ниях 5 и 6 на основе реакции нуклеофильного заме-

щения с различными аминами. С этой целью на ос-

нове 2-R-6-хлорметиленимидазо[2,1-b][1,3,4]-тиа-

диазолов были синтезированы 2-R-6-N,N-диалкил-

гетерил- и 2-R-6-N-алкил-гетериламинометилен 

производных имидазо[2,1-b]-[1,3,4]-тиадиазолы (7-

12). 
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Строения полученных соединений 7 - 12 под-

тверждены ИК-спектрами и химическими превра-

щениями. Так, в соединениях 7 - 12 после введения 

аминно-группы, полосы поглощений, характерные 

имидазотиадиазольному фрагменту, обнаружены в 

областях (ν, см-1): для соединения 7: 1640, 1525, 

1430, 684; соединения 8: 1640, 1525, 1433, 684; со-

единения 9: 1630, 1519, 1492, 698; соединения 10: 

1630, 1519, 1492, 698; соединения 11: 1640, 1525, 

1433, 684 и соединения 12: 1640, 1525, 1433, 684. 

Для экзоциклических функциональных групп 

соединений 7 - 12 полосы поглощения с максиму-

мами 2970, 2786, 2921, а также полосы поглощений 

в областях 1194-1075 см-1 являются преимуще-

ственно валентными колебаниями связей деформа-

ционных колебаний СН3, СН2 и N-CH3 2 и 6 поло-

жений соединения 7 соответственно. Таким обра-

зом, в ИК-спектре соединения 8 при замене хлора 

на диэтиламиновую группу полосы поглощений ва-

лентных колебаний в сильном интенсивном поле 

отмечаются в областях νассим.= 2970 см-1 для 2-СН3 

(а также 1506 см-1для 2-СН3-Стиадаз. фраг.), νассим = 

2921 см-1 для СН2 и νсим = 1378 см-1для Н3С-С. 

При регистрации ИК-спектров соединении 9 - 

12 экзоциклических функциональных групп обна-

ружены полосы поглощений для соединения 9 (ν, 

см-1) 3085 и 3029 для С6Н5СН2-, 1453 для 6-СН2-, 

1371 для Н3С-С- и 1217 для С-N-группы; для соеди-

нения 10: 3082 и 3030 для С6Н5СН2-, 1453 для СН3, 

1368 для 6-СН2 и 1424 для Н3С-N-группы; для со-

единения 11: νассим.= 2970 для СН3; νассим.= 3076 для 

6 - СН2; 1381, 1328 и 1075 - для морфолиновой 

группы. 

В соединении 12 поглощение колебаний для 2 

- СН3 в виде асимметричной полосы проявлено в 

области 3076 см-1, а для 6 - СН2- также в виде асим-

метричной полосы обнаружено в области 2970 см-1. 

Деформационное колебание СН2-N-пиперидина 

проявлено в области 1381 см-1. Для СН2 пиперидин-

ного фрагмента полоса поглощения эквивалентно 

обнаружена в области 1328 см-1, а также у соедине-

ния 12 наблюдается валентное колебание в области 

2786 см-1, что свидетельствует о наличии N-

метиленпиперидинного фрагмента в виде экватори-

альной конформации.  

Таким образом, нами выявлено, и обозначено 

по сравнению соединений 5 и 6 у соединений 7 - 12 

полосы поглощения в имидазо-тиадиазольном 

фрагменте проявляются в виде наиболее интенсив-

ной полосы в ИК-спектре. По нашему мнению, это 

связано и наличием электродонорных групп 2-СН3-

, 2-С6Н5СН2 и 6-CH2NRR1 и СН2Неt в соединениях 

7 - 12 (табл. 1). 
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Таблица 1. 

СООТНОШЕНИЕ ПОЛОС ПОГЛОЩЕНИЯ ДЛЯ  

СОЕДИНЕНИЙ 4, 5, 6, 7, 8 И 9.  

№ со-

еди-

нение 

Полоса поглощения, ν, см-1 

C=N 

(тиадиа-

зольный 

фрагмент) 

C=N 

(имида-

зольный 

фрагмент) 

С=С 

(имида-

зольный 

фрагмент) 

С-S-C 

(тиадиа-

зольный 

фраг-

мент) 

 

Экзоциклические функциональные 

группы 

5 1640  1505 1432  685 
2790 для СН3ассим; 1380 для деф. кол. СН3; 

3073 для СН2; 649 для С-Сl. 

6 1631 1609 
1454 

 
651 3085 для С6Н5; 1368 для СН2; 699 для С-Сl. 

7  1640 1525 1430 684 
2970 для СН3; 2786 для СН2; 2921, 1194-

1075 для N-CH3.  

8 1640  1525 1433 684 

2970 для 2-СН3асим. (а также 1506 для 2-

СН3-Стиадаз. фраг.); 2921 для СН2асим.; 1378 

для Н3С-Сасим.. 

9  1630  1519 1492 698 
3085 и 3029 для С6Н5СН2-; 1453 для 6-СН2; 

1371 для Н3С-С- и 1217 для С-N. 

10 1630 1519 1492  698 
3082 и 3030 для С6Н5СН2; 1453 для СН3; 

1368 для 6-СН2; 1424 для Н3С-N. 

11 
1640 

 
1525 1433 684 

2970 для СН3асим.; 3076 и 2921 для 6-

СН2асим.; 1381, 1328 и 1075 для морфоли-

новой группы. 

12 1640 1525 1433 684 

3076 для 2-СН3асим.; 2970 для 6-СН2асим.; 

1381 деф. кол. для СН2-N-пиперидина; 

1328 для СН2- пиперидин. фраг.; 2786 для 

N-метилен-пиперидин. фраг.  

 

Как видно из табл. 1, при замене атома хлора в 

соединениях 5 и 6 первичными, вторичными и ге-

тероциклическими аминами полос поглощений со-

единений 7 - 12 проявлены в интенсивном поле. 

При этом следует подчеркнуть, что у соединений 7 

- 12 полосы поглощений, характерные имидазотиа-

диазольному фрагменту, проявлены одинаково, то 

есть не происходит изменений в интенсивности пи-

ков соединений 7-12. Доказательством этому явля-

ется, по-видимому, возможность экранирования 

метиленом +I-эффектов действия алкил- и гетери-

ламинных групп. Кроме того, в спектре кристалли-

ческого соединения 9 по сравнению с 5-8, 10-12 

наблюдается резкое изменение полосы в области 

3266 см-1, что соответствует валентному колебанию 

NH-групп. Согласно [9, с. 740], аналогично суще-

ствует частота самоассоциации Н-связи типа 

ОН…π, также эта полоса проявлена в имидазоль-

ном фрагменте соединения 9, в связи самоассоциа-

цией NH-группы, связанной с помощью Н-связи с 

π-облаком, вовлеченным в ассоциацию через внут-

римолекулярную Н-связь.  

Натнаш взгляд, в молекуле N-((2-

бензилимидазо[2,1-b][1,3,4]тиадиазол-6-ил)метил)-

этанамина (9), согласно [1, с. 66], под влиянием 

факторов упаковки молекул, в кристаллическом со-

стоянии, не может ориентироваться по такому 

направлению, какое требуется для образования 

межмолекулярной Н-связи NH…π; другими сло-

вами, конфигурация на рисунке 2 является энерге-

тически наиболее выгодной для данного соедине-

ния в кристаллическом состоянии.  

По данным авторов [10, с. 79 ], органические 

молекулярные кристаллы вступают в межмолеку-

лярное взаимодействие, и их интенсивность зави-

сит от кристаллохимических свойств исходных 

компонентов. Чем ближе параметры кристалличе-

ских ячеек, тем более вероятно взаимодействие 

между ними. Однако в спектре данного соединения 

не наблюдается полоса в области колебания ~3500 

см-1 [11, с.16 - 12, с. 117 ], характерной NH-группе. 

Поэтому вероятным видом NН…π-cвязи является 

циклическое строение по схеме: 

 

N
N

S N

H2
C CH2

N

H2
C

CH3

H H

C6H5
 

 

Рис. 3. Образование внутримолекулярного Н-связи NH…π в имидазольном фрагмент соединения 9. 
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Таким образом, исходя из вышеизложенного, 
следует, что колебание 3268 см-1 совпадает по по-
ложению и характеру NH…π-связи NH-групп в 
кристаллическом N-((2-бензилимидазо[2,1-
b][1,3,4]тиадиазол-6-ил)метил)-этанамине (9). По-
этому данное соединение можно использовать в ка-
честве модельных соединений, а на их примере 
прогнозировать характеристики и поведение соеди-
нений других гетероциклов. 

Исходя из этого, в ИК-спектрах полученных 
соединений обнаружены характерные полосы по-
глощений имидазо-тиадиазольного цикла, экзоцик-
лических функциональных групп 2 и 6 положений 
и других полос, относящихся к данным гетероцик-
лам, что соответствует литературным данным [11, 
с. 16 - 13, с.240]. 

Таким образом, полученные функционализи-
рованные соединения могут служить исходными 
соединениями для получения производных ими-
дазо-[2,1-b]-[1,3,4]-тиадиазолов с новыми свой-
ствами. Исследование ИК-спектров поглощений 
вышеуказанных соединений показывают характер-
ную зависимость данных соединений, строения, ко-
торые могут быть использованы для идентифика-
ции соответствующих соединений, а также для 
определения положения заместителей в имидазо-
[2,1-b][1,3,4]тиадиазольном кольце. 

Данные элементного анализа С, Н и N для со-
единений 5 - 12 приведены в таблице 2 и совпадают 
с расчетными. 

 
Таблица 2. 

ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА СИНТЕЗИРОВАННЫХ СОЕДИНЕНИЙ 

Cоединение Выход, 
% 

Т.пл., оС Вычислено, % Найдено, % Брутто-фор-
мула 

С Н N С Н N 

5 73 192-193oC 38.40 3.20 22.40 37.50 2.18 23.35 C6H6N3SCl 

6 79 185-186oC 54.64 3.80 15.95 55.75 4.79 16.76 C12H10N3SCl 

7 77 169-170oC 48.98 6.12 28.57 47.78 7.46 27.78 C8H12N4S 

8 86 155-156oC 53.57 7.14 25.00 54.68 8.09 24.85 C10 H16N4S 

9 84 199-200oC 61.76 5.88 20.59 60.95 4.09 19.78 C14H16N4S 

10 78 189-190oC 61.76 5.88 20.59 60.78 6.89 19.98 C14 H16N4S 

11 83 214-215oC 50.42 5.88 23.53 51.39 6.97 22.87 C10H14N4SO 

12 84 209-210oC 55.93 6.78 23.73 54.98 7.49 53.88 C11H16N4S 

 
Экспериментальная часть. ИК-спектры из-

мерены на приборе Perkin Elmer Spectrum, темпера-
туры плавления определены на микронагреватель-
ном столике Boetius. Контроль над чистотой полу-
ченных соединений и ходом прохождения реакций 
контролировали тонкослойной хроматографией на 
стандартных пластинках “Silufol UV-254” в систе-
мах: дибутиловый эфир-бутанол-1 (2:1); дибутило-
вый эфир; этилацетат-диэтиловый эфир (1:1); дибу-
тиловый эфир-изопропанол (5:1).  

Синтез 2-метил-6-хлорметиленимидазо-
[2,1-b][1,3,4]тиадиазола (5). К раствору 1,15 г (0,01 
моль) соединения 1 в 20 мл этанола добавляют эк-
вимолярное количество 1,27 г (0,01 моль) 1,3-ди-
хлорацетона и перемешивают 3 часа при темпера-
туре 30-35оС. По окончании процесса реакционную 
массу охлаждают, нейтрализуют ацетатом натрия, 
затем нагревают реакционную массу в течение 4-5 
часов. После охлаждения, выпавший осадок от-
фильтровывают и перекристаллизовывают из эта-
нола. Получают соединение 5 с выходом 1,36 г (73 
%).  

Синтез 2-бензил-6-хлорметиленимидазо-
[2,1-b][1,3,4]тиадиазола (6) получают аналогично: 
из 1,91 г (0,01 моль) соединения 2 и 1,27 г (0,01 
моль) 1,3-дихлорацетона в этаноле. Бесцветные 
кристаллы. Выход 2,08 г (79 %). 

 Синтез 2-метил-6-N,N-диметилметиле-
нимидазо[2,1-b][1,3,4]-тиадиазола (7). К раствору 
1,875 г (0,01 моль) соединения 5 в 15 мл этанола до-
бавляют 0,9 г (0,02 моль) диметиламина. Смесь пе-
ремешивают при нагревании с обратным холодиль-
ником в течение 3-4 часов. Выпавший после охла-
ждения осадок отфильтровывают. Бесцветные 
кристаллы (из этанола). Выход 1,5 г (77 %). 

Синтез 2-метил-6-N,N-диэтилметиленими-
дазо[2,1-b][1,3,4]-тиадиазола (8). Этот синтез по-
лучают аналогично как синтез 7 из соединения 5 с 
выходом 1,92 г 86 %. 

Синтез N-((2-бензилимидазо[2,1-

b][1,3,4]тиадиазол-6-ил)метил)этанамина (9). 
Кипятят 2,635 г (0,01 моль) соединения 6 в 20 мл 
этанола с 0,9 г (0,02 моль) этиламина в течение 4 
часов. Затем реакционную смесь охлаждают, а вы-
павший осадок отфильтровывают и промывают во-
дой 2-3 раза по 30 мл. Высушивают и перекристал-
лизовывают из этанола. Бесцветные кристаллы (из 
этанола). Выход 2,28 г (84%). 

Синтез 2-бензил-6-N,N-диметилметилени-
мидазо[2,1-b]-[1,3,4]-тиадиазола (10). Получают 
аналогично соединению 7 – при нагревании в эта-
ноле. Бесцветные кристаллы (из этанола). Выход 
соединения 2,12 г (78 %). 

Синтез 2-метил-6-N-морфолинметиленими-
дазо[2,1-b]-[1,3,4]-тиадиазола (11). Раствор 1,875 г 
(0,01 моль) соединения 5 и 1,74 г (0,02 моль) мор-
фолина в этиловом спирте кипятят 4 часа, охла-
ждают, а выпавшие кристаллы соединения 11 от-
фильтровывают, промывают водой 3 - 4 раза и пе-
рекристаллизовывают из этанола. Выход 1,97 г (83 
%). 

Аналогично получают 2-метил-6-N-пипери-

динметиленимидазо[2,1-b]-[1,3,4]-тиадиазол (12) 
с выходом 1,98 г (84 %). 
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 Annotation 

Polymer materials are widely used in various industries and in construction. The most important problems 

limiting their use are their flammability, flammability, smoke formation and toxicity of combustion products. One 

of the leading places among the polymer products in the industry is polyvinyl chloride (PVC). 

Аннотация 

Полимерные материалы широко используются в различных отраслях промышленности и в строи-

тельстве. Важнейшими проблемами, ограничивающими их применение, является их горючесть, воспла-

меняемость, дымообразование и токсичность продуктов горения. Одно из ведущих мест среди полимер-

ных продуктов в промышленности занимает поливинилхлорид(ПВХ).  
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В процессе переработки, хранения и эксплуа-

тации полимер подвергается действию многочис-

ленных факторов: тепла, света, кислорода, озона, 

влаги, агрессивных химических и биохимических 

агентов, механических нагрузок, которые могут 

приводить к существенному необратимому измене-

нию физических и химических свойств полимера, к 

его старению, т.е. к потере комплекса полезных 

эксплуатационных свойств, и разрушению. Тем не 

менее, исключительно высокая экономическая эф-

фективность производства и применение ПВХ в 

различных отраслях промышленности обусловила 

быстрый рост его выпуска во многих странах мира 

благодаря доступности и низкой стоимости исход-

ного сырья, ценным физическим и физико-химиче-

ским свойством материалов и изделий из ПВХ. 

При изготовлении материалов и изделий из 

ПВХ полимер сочетают с различными ингредиен-

тами, выполняющих роль пластификаторов, стаби-

лизаторов, наполнителей, красящих веществ кото-

рые придают материалам или изделиям из ПВХ 

специфические свойства. 

Из ПВХ получают как пластифицированные 

(мягкие и полужесткие), так и не пластифицирован-

ные (жесткие) изделия. 

Уже было сказано, что ПВХ как любой другой 

полимер, при хранении, переработке и эксплуата-

ции подвержен различным видам старения. С этим 

наблюдают разнообразные химические превраще-

ния ПВХ. Большую роль в развитии процессов ста-

рения могут играть внутренние факторы - строение 

и структура макроцепей, причем часто можно 

наблюдать изменение структуры ПВХ за счет пере-

ориентации молекул, уменьшения внутренних 

напряжений, разрыва и сшивки полимерных цепей. 

Возможно так же испарение летучих компонентов, 

экстракция пластификаторов, поглощение воды, 

растворение, набухание и т.д. 

Все изложенное выше предопределяет перво-

степенный интерес не только к вопросам совершен-

ствования методов и технологии синтеза мономера 

и ПВХ.  

Одним из наиболее известных и распростра-

ненных способов модификации полимеров, суще-

ственно влияющих на изменение комплекса их фи-

зико-механических и электрофизических свойств 

является введение в их объем ингредиентов различ-

ных типов : пластификаторов, наполнителей, стаби-

лизаторов и т.д. Все это в полной мере относится и 

к поливинилхлориду (ПВХ), одному из наиболее 

массовых полимеров – диэлектриков, широко ис-

пользуемому практически во всех отраслях про-

мышленности. При этом, если введение различных 

ингредиентов не приводит к их химическому взаи-

модействию с макромолекулами ПВХ, т.е. не затра-

гивает их химического состояния, то можно гово-

рить о модификации ПВХ, носящей физико-хими-

ческий характер. Типичным случаем подобной 

физико-химической модификации можно считать 
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использование в качестве ингредиентов-модифика-

торов различных типов пластификаторов. Напри-

мер, хорошо известно, что введение пластификато-

ров в полимер ухудшает диэлектрические характе-

ристики последних, т.е. увеличивает проводимость. 

Так использование в ПВХ традиционных типов 

пластификаторов (фталатных, фосфатных и т.д.) 

способно например, монотонно понижать удельное 

электрическое сопротивление (ρv ) ПВХ в интер-

вале от 1012-16 до 10 9-11 Ом·см, но по прежнему 

оставляя его в разряде диэлектриков. Это связано с 

тем, что введение традиционных типов пластифи-

каторов в полимерную матрицу имеет свои ограни-

чения из-за способности их выделения («выпотева-

ния») в свободном виде на поверхности полимера 

при достижении порога их насыщения со всеми вы-

текающими из этого последствиями. Однако ис-

пользование новых типов пластификаторов позво-

лило существенно расширить возможности фи-

зико-химической модификации ПВХ не только на 

количественном, но и качественном уровнях одно-

временно.  

Сегодня известны электропроводящие поли-

меры, которые уже по самой своей природе обла-

дают достаточно высокими показателями электро-

проводности, т.е. в которых электропроводностью 

обладают сами макромолекулы. И безусловными 

лидерами среди них нужно признать полимеры с 

системой сопряженных двойных связей в цепи 

(ПСС) . Из них наиболее известны сегодня полипи-

ррол, полипарафенилен, политиофен, полиацети-

лен и т.д., обладающие, в отличие от обычных ор-

ганических веществ, дополнительно такими каче-

ственно новыми свойствами, как наличие 

парамагнитных центров, полупроводниковыми 

свойствами, фотоэлектрической чувствительно-

стью и т.д. Для ПСС удлинение участков сопряже-

ния должно приводить к увеличению проводимо-

сти как за счет уменьшения ширины запрещенной 

зоны, так и за счет уменьшения числа межмолеку-

лярных барьеров, преодолеваемых носителями 

тока под внешним воздействием электрического 

поля .Следует отметить, что в ПСС в основной цепи 

концентрация областей сопряжения и их связность 

выше, чем в полимерах, где основная цепь состоит 

из насыщенных связей и локализованных сопря-

женных фрагментов. По этой причине полимеры 

первой группы могут иметь металлическую прово-

димость, тогда как во втором случае являются по-

лупроводниками. Очень часто для усиления элек-

тропроводящих свойств полимеров, содержащих 

ПСС, их подвергают химической модификации с 

использованием реакций полимера с донорами или 

акцепторами электронов , приводящей зачастую к 

чрезвычайно масштабным изменениям электропро-

водности полимера.  

В свою очередь, исследования проводимости 

ПВХ с использованием гетерофазных электропро-

водящих наполнителей (металлических частиц, 

различных видов сажи и т.д.) также имеет свои 

ограничения, в первую очередь по причине ката-

строфического ухудшения комплекса технологиче-

ских и физико-механических свойств ПВХ при уве-

личении степени его наполнения подобными 

наполнителями. Поэтому на сегодня достичь опти-

мума максимально возможных электропроводящих 

свойств с сохранением при этом необходимого 

уровня технологических и физико- механических 

свойств в полимере, на наш взгляд, возможно, либо 

путем получения полимерных нанокомпозитов, 

либо с использованием сополимеров, содержащих 

в своем составе ПСС.  

При этом в идеале получаемый сополимер мог 

бы обладать проводимостью полимеров, содержа-

щих ПСС, и в то же время комплексом физико-ме-

ханических свойств модифицированного ПВХ.  

Список литературы 

1. Баратов А.Н., Андрианов Р.А., Король-

ченко А.Я. и др. Пожарная опасность строительных 

материалов.- М.: Стройиздат. 1988.-380 с. 

2. Гавриков. Н.Ф., Казиев М.М., Серков Б.Б, 

Пономарев В.В. Метод расчета предельно-допусти-

мой пожароопасности полимерных отделок строи-

тельных конструкций // Огнестойкость строитель-

ных конструкций и обеспечение пожарной безопас-

ности людей и материальных ценностей. Сб 

научных трудов ВНИИПО МВД СССР. М. 1989. 

С.56-63. 

3. Михайлов К.В., Патуров В.В., Крайс Р., 

Полимербетоны и конструкции на их основе/ 

Под.ред. В.В. Патурова.-.:Стройиздат. 1989.-304 с. 

 

УДК541:564, 571,737 

 Qasimova Samira Ali kızı, dissertant  

 Qasanova Saadat Sulidin kızı, dissertant 

 Mamedova Lala Nizami kızı,teacher, 

 Scintifik director 

 Movsumov Elman Maqamed oqlu.  

 d.ch.s., professor 

 Azerbaijan State Aqrarian University,  

 Ganja 

 

SYNTHESİS AND FİZİCO –CHEMİCAL RESEARCH OF A NEW COMLEXSIS 5 –NITRO, 2- 

ASETAMIDOBENZOTIS LANTANIDES Nd(III),Tb(III), Er(III), Eu(III), Tm(III). 

 

  

  



64 CHEMICAL SCIENCES/ «Colloquium-journal»#5(16),2018 

 

Касумова Самира Али кызы, диссертант 

 Гасанова Садат Суллидин кызы, диссертант 

 Мамедова Лала Низами кызы, старшый  

 преподаватель, 

 Мовсумов Эльман Магомед оглу  

 научный руководитель, доктор химических  

 наук профессор Азербайджанского  

 Государственного Аграрного Университета, 

 г.Гянджа 

   

СИНТЕЗ И ФИЗИКО –ХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НОВЫХ КОМПЛЕКСОВ МЕТАЛЛОВ 

Nd(III),Tb(III), Er(III), Eu(III), Tm(III) с  5- НИТРО, 2-АЦЕТАМИДОБЕНЗОЙНОЙ КИСЛОТЫ  

 

Аннотация:  
Ароматические карбоксилаты РЗЭ обычно кристаллизуются в виде мономеров, димеров, олигомеров 

или полимеров. Тип координации в этих соединениях определяется совокупностью нескольких факторов: 

число донорных атомов лиганда; электронное строение и ионных радиусов центрального металла; при-

рода дополнительных координированных лигандов. Эти факторы определяет формы полиэдра вокруг 

центрального атома и координационного число 8-12.  

Abstract:  

Aromatic carboxylates of REE usually crystallize in the form of monomers, dimers, oligomers or polymers. 

The type of coordination in these compounds is determined by a combination of several factors: number of donor 

ligand atoms; the electronic structure and ionic radii of central metal; the nature of additional coordinated 

ligands. These factors determine the shape of the polyhedron around the central metal and the coordination 

number is 8-12. 

 

Ключевые слова: лантаноиди, производные бензойной кислоты, 5 –нитро, 2 -ацетамидобензойная 

кислота, ИК - спектроскопия, термический анализ, люминесценция. 

Key words: lanthanide, benzoic acid derivatives, 5-nitro, 2-acetamidobenzoic acid, IR-spectroscopy, thermal 

analysis, luminescence. 

 

Экспериментальная часть 

В качестве исходных веществ использованы 

нитраты или хлориды РЗЭ –ов, полученные раство-

рением оксидов металлов 

𝑁𝑑2𝑂3, 𝑇𝑏2𝑂3, 𝐸𝑟2𝑂3, 𝑇𝑚2𝑂3 в горячей азотной или 

соляной кислоте (pН=6,2). А также натриевое соль 

5-нитро, 2-ацетамидобензойной кислоты, получен-

ный следующей реакцией: 

5 − 𝑁𝑂2, 2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂 − 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂𝐻 + 𝑁𝑎𝐻𝐶𝑂3 →→ 5 − 𝑁𝑂2, 2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂 − 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂𝑁𝑎 + 𝐶𝑂2 + 𝐻2𝑂  
 

В эквивалентном соотношении 3:1 взаимодей-

ствием 5-нитро, 2-ацетамидобензоата Na и нитра-

тов или хлоридов РЗЭ – ов получили аква комплек-

сов металлов в виде осадок. Полученные осадки от-

фильтровывались и высушивались в эксикаторе над 

безводной 𝐶𝑎𝐶𝑙2. 

Проведено элементный анализ аква комплек-

сов и найдены химические формулы комплексов ( 

таб.1). 

Содержание углерода и азота определяли ме-

тодом элементного анализа в анализаторе Carbo –

Erba, Лантаноидов методом комплексонометриче-

ского титрования соответствующими индигато-

рами. 

 

Таблица 1. 

Данные элементного анализа комплексов, где  

𝐿 = 5 − 𝑁𝑂2, 2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂 − 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂− 

Комплексы С N Me 

Вычислен-

ный 

Найден-

ный 

Вычислен-

ный 

Найден-

ный 

Вычислен-

ный 

Найденный 

Nd𝐿3 ∙ 2𝐻2𝑂 37.51 37.86 9.69 9.28 17.02 17.28 

Tb𝐿3 ∙ 3𝐻2𝑂 36.86 36.54 9.55 9.72 18.08 18.01 

Er𝐿3 ∙ 2𝐻2𝑂 37.28 37.51 9.66 9.34 19.22 19.46 

Eu𝐿3 ∙ 3𝐻2𝑂 37.16 37.43 9.63 9.81 17.43 17.28 

Tm𝐿3 ∙ 2𝐻2𝑂 37.19 37.65 9.64 9.28 19.28 19.18 

Sm𝐿3 ∙ 3𝐻2𝑂 36.82 36.44 9.54 9.71 19.41 19.58 

 

Полученные аква комплексы исследованы ме-

тодом ИК –спектроскопии на фурье спектрометре 
«Инфролюм ФT-02» в области 4000-250 см−1 

(таб.2) 



«Colloquium-journal»#5(16),2018 / CHEMICAL SCIENCES 65 

 

Таблица 2. 

Данные ИК –спектры комплексов металлов, где 

𝐿 = 5 − 𝑁𝑂2, 2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂 − 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂− 

Лиганд 

5 − 𝑁𝑂2,  2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂
− 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂− 

Tb𝐿3 ∙
3𝐻2𝑂 

Nd𝐿3 ∙
2𝐻2𝑂 

Sm𝐿3 ∙
3𝐻2𝑂 

Er𝐿3 ∙
2𝐻2𝑂 

Tm𝐿3 ∙
2𝐻2𝑂 

Eu𝐿3 ∙
3𝐻2𝑂 

Относение 

3035 3045 3030 3025 3040 3035 3035 𝜈(𝐶 − 𝐻) 

1700 1640 1645 1640 1640 1640 1645 𝜈𝑎𝑠(𝐶𝑂𝑂) 

1400 1440 1445 1440 1445 1440 1440 𝜈𝑠(𝐶𝑂𝑂) 

1370 1325 1315 1320 1325 1320 1320 𝜈(𝐶 − 𝑁𝑂2) 

1210 1215 1210 1215 1215 1210 1210 Fenil –C 

1040 1045 1040 1045 1045 1040 1040 C-H 

- 825 830 825 830 825 825 Me-𝐻2𝑂 

- 585 580 585 585 585 585 Me-O 

 

Метод ИК- спектроскопии является прямым 

методом, позволяющим непосредственно устано-

вить наличие связи между центральным атомом и 

координированной функциональной группой. Как 

видно из таблицы лиганд содержит полосу асим-

метричной карбоксильной группы 𝜈𝑎𝑠(𝐶𝑂𝑂) в об-

ласти 1700см-1. При образования комплексов эта 

полоса исчезает, а вместо нее появляется новая по-

лоса в области 1640 -1645см-1. Симметричной кар-

боксильной группы в лиганде проявляет полосы по-

глощение в области ~1400см-1, а при образования 

комплексов эти частоты смешается в области 1440-

1445 см-1. Предложено [6] использовать разность 

∆𝜈(СОО−) = 𝜈𝑎𝑠(СОО−) − 𝜈𝑠(СОО−) для определе-

ния типа координации карбоксильной группы и ха-

рактера связи Ме –О в комплексных соединениях. 

И установлено что, у монодентатных комплексов 

значение разности ∆𝜈(СОО−) больше 250-300 см-1. 

В исследуемых комплексах ∆𝜈(СОО−) равняется 

~200℃ показывает бидентатной координации и 

карбоксильной группы. 

Термический анализ выполнено на автомати-

ческом дериватографе NETSCHSTA -409 PC/PG в 

𝑁2 атмосфере в температурном интервале 20-800 со 

скоростью 10г/мин (рис. 1). 

Наличие заместителей в ароматическом 

кольца координационных соединений изменяет фи-

зико –химическое свойства и молекулярная струк-

тура комплексов металлов. Одной из важных харак-

теристик является термическая устойчивость со-

единений, характер дегидратации, область термо-

стабильности, температуры плавления и 

разложения. Эти данные необходимы для примене-

ния ароматических карбоксилатов лантаноидов в 

технике изготовления электролюминесцентных 

устройств. 

Термический анализ исследуемых комплексов 

лантаноидов 5-нитро, 2-ацетамидобензойной кис-

лоты показал что, термический процес и термо-

граммы не отличаются формой кривых, но имеют 

небольшие различия в температурных интервалах. 

Термогравиметрическое исследование иллю-

стрируется анализом термограмм 5-нитро, 2-ацета-

мидобензоата Eu(III). 

Как видно из рис.2 дегидратация происходит в 

интервале температуре 117,7-134,6 ℃ и сопровож-

дается экзо –эндо эффектами. Потеря 3 молекулы 

воды соответствует изменение массы 4,12%. Об-

ласть термостабильносьти располагается 134,6-

361,8℃. В интервале температур 361,8-798,1℃ про-

исходит разложение комплекса и разгорания орга-

нической части комплекса, образование карбоната 

Eu(III). Конечной продукт термолиза является ок-

сид металла.  

 
 Рис.1. Термограмма (5 − 𝑁𝑂2, 2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂 − 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂−)3𝐸𝑢 ∙ 3𝐻2𝑂 
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В последнее время большое внимание привле-

кает разработка электролюминесцентных материа-

лов на основе комплексов РЗЭ. Карбоксилаты лан-

таноидов имеют высокие спектральные характери-

стики, они обладают термический стабильностью, 

устойчивые к влаге и кислороду воздуха, что имеет 

большое значении люминесцентных материалов. 

С этой целью синтезированы и исследованы 

кристаллические структуры и люминесцентные ха-

рактеристики лантаноидов производными бензой-

ной кислоты [1]. Установлено что, Nd(III) антра-

нилат имеет мономерные структуры[2], Tb(III) са-

лисилат димерные структуры [3], Dy(III) пара –

аминобензоат полимерные структуры [4]. Во всех 

структурах карбоксилат анион координируется по 

хелатному (Nd(III) антранилат), хелатному и одно-

временно бидентатно мостиковыми типу (Tb(III) 

салисилат). 

Анализ спектров люминесценции координаци-

онных соединений РЗЭ-ов показывает что, количе-

ство неэквивалентных центров определяет яркость 

свечении в органических светодиодов[5]. 
В работе изучены люминесценции получен-

ных комплексов в люминесцентном спектрометре 

LS-55 (Perkin –Elmer). Источник фотовозбуждения 

– ксеноновая лампа с перенастраиваемой длиной 

волны возбуждения и многоканальном спектро-

метре S2000. Измерения всех люминесцентных ха-

рактеристики проводили при комнатной темпера-

туре 295 -300К (рис.2). 

 
Рис.2 Спектры люминесценции:  

 1. (5 − 𝑁𝑂2, 2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂 − 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂−)3𝐸𝑢 ∙ 3𝐻2𝑂; 

2.( 5 − 𝑁𝑂2, 2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂 − 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂−)3𝑇𝑏 ∙ 3𝐻2𝑂; 3. (5 − 𝑁𝑂2, 2 − 𝐶𝐻3𝐶𝑁𝑂 − 𝐶6𝐻3𝐶𝑂𝑂−)3𝑇𝑚 ∙ 2𝐻2𝑂 
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