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Baruzdin S. A. 

St. Petersburg Electrotechnical University LETI 

 

THE STUDY OF THE FUNCTIONS OF THE UNCERTAINTY OF RADIO FREQUENCY SIGNALS 

AND LIGHT BANDS BY THE METHODS OF SPIN AND PHOTON ECHO 

 

Аннотация 

Предложено использовать методы спинового и фотонного эха для исследования функций неопреде-

ленности сигналов радиочастотного и светового диапазонов. На основе уравнений Блоха и их оптических 

аналогов проведено моделирование возбуждения спинового и фотонного эха при формировании сечений 

тел неопределенности прямоугольных радиоимпульсов и световых сигналов, модулированных кодом Бар-

кера. Определены условия неискаженного формирования сечений тел неопределенности. 

Abstract 

It is proposed to use the methods of spin and photon echo to study the uncertainty functions of radio frequency 

and light range signals. On the basis of the Bloch equations and their optical analogues of the simulation of the 

excitation of spin and photon echo in the formation of the cross-sections of the bodies of the uncertainty of rectan-

gular radio pulses and light signals, modulated by the Barker code. The conditions of formation of the undistorted 

cross-sections of the bodies of uncertainty. 

 

Ключевые слова: функция неопределенности, сечение тела неопределенности, спиновое эхо, фотон-

ное эхо 

Key words: ambiguity function, cross-section of the body of uncertainty, spin echo, photon echo 

 

Спиновое и фотонное эхо является откликом 

системы частиц на резонансное импульсное воз-

действие магнитным (спиновое) или электриче-

ским (фотонное) полем [1, с. 257] Наряду с исполь-

зованием этих методов для различных физических 

и химических исследований они могут приме-

няться в задачах обработки сигналов при фильтра-

ции сигналов из помех, корреляционном анализе и 

др. [2, с. 147], [3, с. 294]. 

В теории и практике сигналов важную роль иг-

рает функция неопределенности [4, с. 70] 

 

 𝐹(𝜏, 𝜔) = ∫ 𝑅̃(𝑡)𝑅̃∗(𝑡 − 𝜏)𝑒𝑖ω𝑡∞

−∞
𝑑𝑡 =

1

2𝜋
∫ 𝑆∗(Ω)𝑆(Ω − ω)𝑒𝑖Ω𝑡𝑑Ω

∞

−∞
.   (1) 

 

Модуль этой функции |𝐹(𝜏, 𝜔)| называют те-

лом неопределенности. Эта функция определяет 

разрешающую способность по времени и частоте. 

В настоящей работе предлагается использо-

вать метод спинового и фотонного эха для исследо-

вания функций неопределенности сигналов радио-

частотного и светового диапазонов. 

Решение поставленной задачи проводится пу-

тем моделирования процесса возбуждения спино-

вого или фотонного эха. В основе моделирования 

лежат уравнения Блоха (спиновое эхо) или их опти-

ческие аналоги (фотонное эхо). С математической 

точки зрения они идентичны и представляют собой 

систему линейных дифференциальных уравнений в 

общем случае с переменными коэффициентами. 

Поведение вектора намагниченности во внеш-

нем магнитном поле описывается уравнениями 

Блоха [2, с. 34]. Если длительности импульсов воз-

буждения τ1,2 << T1, T2, где T1, T2 - времена продоль-

ной и поперечной релаксации соответственно, то 

процессами релаксации можно пренебречь. Тогда 

уравнение движения вектора намагниченности изо-

хроматы во вращающейся с частотой ω0 системе ко-

ординат можно представить в виде  

 
𝑑𝐌(𝑡,𝛺)

𝑑𝑡
=F(t,Ω)∙M(t,Ω),  (2) 

 

𝐌(𝑡, Ω) = [

𝑀̃(𝑡, Ω)

𝑀̃∗(𝑡, Ω)

𝑀𝑧(𝑡, Ω)

], 𝐅(𝑡, 𝛺) = [

𝑖Ω 0 −𝑖𝑅̃(𝑡)

0 −𝑖Ω 𝑖𝑅̃∗(𝑡)

−𝑖𝑅̃∗(𝑡)/2 𝑖𝑅̃(𝑡)/2 0

], 

 

где 𝑀̃(𝑡, Ω) и 𝑀̃∗(𝑡, Ω) комплексные попереч-

ные компоненты вектора намагниченности, Mz- его 

продольная компонента; 𝑅̃(𝑡) = 𝛾𝐵̃(𝑡) - комплекс-

ная огибающая импульса возбуждения, выражен-

ная в единицах круговой частоты (γ- гиромагнитное 
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отношение, 𝐵̃(𝑡) -комплексная поперечная компо-

нента вектора магнитной индукции); Ω = ω − 𝜔0 - 

расстройка частоты  относительно несущей ча-

стоты радиоимпульса 0, совпадающей с централь-

ной частотой неоднородно уширенной линии по-

глощения.  

Формальное решение (2) можно представить в 

матричном виде [5, с. 277] 

 

 𝐌(t, Ω) = 𝐀(𝑡, 𝑡0, Ω)𝐌(𝑡0, Ω)             (3) 

 

где 𝐌(𝑡0, Ω) - вектор начальных условий для 

момента времени t0; 𝐀(𝑡, 𝑡0, 𝛺) - переходная мат-

рица, состояния системы. 

Комплексная огибающая сигнала спинового 

эха определяется интегрированием всех изохромат 

с весом, определяемым функцией низкочастотного 

эквивалента неоднородно уширенной линии погло-

щения :  

 𝑀̃(𝑡) = 𝑀0 ∫ g(Ω)𝑎13
(3)

(Ω)𝑎32
(2)(Ω)𝑎23

(1)(Ω)exp [𝑖Ω (𝑡 − 𝑡2 − 𝑡3 +
𝜏1+𝜏2−𝜏3

2
)]           

∞

−∞
(4) 

 

где τ1, τ2, τ3 – длительности импульсов возбуж-

дения, M0 – равновесное значение вектора намагни-

ченности, 𝑎13
(2)(Ω), 𝑎32

(2)(Ω), 𝑎23
(1)(Ω) - элементы пере-

ходных матриц состояния (3), которые находятся из 

решения уравнений Блоха, t2 и t3 – времена за-

держки второго и третьего импульсов возбуждения 

относительно первого (t=0). 

В [6, с. 1495] показано, что при малом уровне 

импульсов возбуждения (линейный режим) ком-

плексная огибающая стимулированного (трехим-

пульсного) эха приближенно описывается выраже-

нием

 𝑀̃(𝑡) ≈ 𝑖
𝑀0

2
∫ 𝑔(Ω)𝑆1

∗(Ω)𝑎32
(2)(Ω)𝑆3(Ω)𝑒𝑖Ω(𝑡−𝑡2−𝑡3+

𝜏2
2

)𝑑Ω
∞

−∞
, (5) 

где 𝑆1
∗(Ω) и 𝑆3(Ω) – спектры комплексных оги-

бающих первого и третьего импульсов возбужде-

ния. 

Если функция g(Ω) и модуль коэффициента пе-

реходной матрицы второго импульса возбуждения 

|𝑎32
(2)

(Ω)| имеют ширину превосходящую ширину 

спектра первого и третьего импульсов возбужде-

ния, то они не искажают произведение спектров 

𝑆1
∗(Ω)𝑆3(Ω). При этом если первый и третий им-

пульсы отличаются друг от друга лишь сдвигом не-

сущей частоты на величину ω, то комплексная оги-

бающая стимулированного эха (5) будет опреде-

ляться выражением 

 

 𝑀̃(𝑡, 𝜔) ≈ 𝑖
𝑀0

2
∫ 𝑔(Ω)𝑆1

∗(Ω)𝑎32
(2)(Ω)𝑆3(Ω − ω)𝑒𝑖Ω(𝑡−𝑡2−𝑡3+

𝜏2
2

)𝑑Ω
∞

−∞
. (6) 

 

Если в (6) принять τ=t-t2-t3, то это выражение 

примерно соответствует функции неопределенно-

сти (1). 

Для точного вычисления формы стимулиро-

ванного эха проведем моделирование. На рис. 1 

представлена временная диаграмма импульсов воз-

буждения и стимулированного эха. При этом пер-

вый и третий импульсы возбуждения имеют форму, 

соответствующую сигналу, функцию неопределен-

ности которого необходимо получить. Несущая ча-

стота одного из импульсов сдвинута на величину ω. 

Второй импульс возбуждения имеет прямоуголь-

ную форму, а ширина его спектра должна быть су-

щественно шире спектра информационных сигна-

лов. 

 

 
Рис. 1. Временная диаграмма импульсов возбуждения и стимулированного эха 

 

Для прямоугольного радио- или светового им-

пульса переходная матрица состояния имеет вид [7, 

с. 39] 

𝑎22
∗ (Ω) = 𝑎11(Ω) =

𝑅2 + (𝑅2 + 2Ω2) cos β𝑇

2β2

+ 𝑖
𝛺 sin βT

β
, 

𝑎21
∗ (Ω) = 𝑎12(Ω) =

𝑅̃2

β2 si𝑛2 (
βT

2
), 

 

𝑎23
∗ (Ω) = 𝑎13(Ω) =

2𝑅̃Ω

β2 sin2 (
βT

2
) − 𝑖

𝑅̃ sin β𝑇

β
 , (7) 

 

𝑎32
∗ (Ω) = 𝑎31(Ω) =

𝑅̃∗Ω

β2 sin2 (
βT

2
) − 𝑖

𝑅̃∗ sin β𝑇

2β
, 

 

   0 gg

R
1
(t) R

2
(t) R

3
(t) 

M(t) 

  0                             t2                                          t3                       t2+t3              t 
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𝑎33(Ω) =
Ω2+𝑅2 cos βT

β2 , 

 

где β2 = 𝑅2 + Ω2, 𝑅̃ = 𝑅exp(𝑖φ), R- ампли-

туда, φ- начальная фаза, T-длительность импульса 

возбуждения. 

Сначала рассмотрим спиновое эхо в режиме 

формирования функции неопределенности про-

стого прямоугольного радиоимпульса. Пусть дли-

тельность импульса τ1= τ3= 4 мкс. Для обеспечения 

линейного режима для первого и третьего импуль-

сов необходимо, чтобы амплитуды импульсов удо-

влетворяли соотношению R1τ1= R3τ3≤0.5. Этому 

условия удовлетворяет R1= R3=2∙105 рад/с. Для вто-

рого импульса возбуждения τ2= 0.1 мкс, а опти-

мальная длительность, обеспечивающая максимум 

амплитуды эха, равна 1.57∙107 рад/с. 

Форма линии задается гауссовской с шириной 

σ=π∙107 рад/с. Вычисление огибающей спинового 

эха проводится по формуле (4) с подстановкой в нее 

соответствующих матричных элементов из (7). Зна-

чения огибающей в дальнейших расчетах нормиро-

ваны к значению M0. 

На рис. 2 показаны сечения функции неопреде-

ленности в виде огибающей спинового эха для трех 

значений ω: 0; 7.85∙105 и 2.67∙106 рад/с. Вид полу-

ченных функций соответствует теоретическим [8, 

с. 312]. 

Увеличение амплитуды первого и третьего им-

пульсов до значения R1= R3=5.24∙105 рад/с приводит 

к выходу из линейного режима возбуждения и по-

явлению искажений при формирования сечений 

функции неопределенности. Эта ситуация пред-

ставлена на рис. 3. 

 
Рис. 2. Огибающие спинового эха при формировании сечений тела неопределенности прямоугольного ра-

диоимпульса в линейном режиме 

 
Рис. 3. Огибающие спинового эха при формировании сечений тела неопределенности прямоугольного ра-

диоимпульса в нелинейном режиме 

 

Далее проведено моделирование возбуждения 

фотонного эха в режиме формирования функции 

неопределенности сигнала, модулированного 13-

элементным кодом Баркера. В этом случае вместо 

ǀM(t,ωǀ 

τ, c 

ω= 0, рад/c 
ω=7.85∙105, 

рад/c 

ω= 0, рад/c 

ω=2,67∙10
6
, 

рад/c 

τ, c 

ǀM(t,ωǀ 

ω= 0, рад/c 

ω=2,67∙10
6
, 

рад/c 

ω=7.85∙10
5
, 

рад/c 
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магнитодипольного взаимодействия поля с веще-

ством имеет место электродипольное взаимодей-

ствие. Вектор намагниченности M заменяется на 

вектор поляризации P, а магнитное поле с индук-

цией B заменяется на электрическое поле E. Фотон-

ное эхо, в отличие от спинового, наблюдается не в 

радиочастотном, а в световом диапазоне. Важно от-

метить, что при этом математическая модель не ме-

няется. 

Сигнал, модулированный кодом Баркера, 

представляет собой последовательность элементар-

ных прямоугольных импульсов, фаза несущей у ко-

торых принимает два значения φ=0 или φ=π. Соот-

ветственно переходная матрица элементарного им-

пульса описывается (7) и может принимать две 

формы A0 или Aπ. Результирующая переходная мат-

рица всего сигнала определяется произведением 

матриц элементарных импульсов 

A=A0Aπ A0 Aπ A0 A0Aπ Aπ A0 A0 A0 A0 A0. 

Пусть длительность импульса T= 10 нс. Тогда 

τ1= τ3= 130 нс. Для обеспечения линейного режима 

для первого и третьего импульсов необходимо, 

чтобы амплитуды импульсов удовлетворяли соот-

ношению R1τ1= R3τ3≤ 1.8. Этому условия удовлетво-

ряет R1= R3=107 рад/с. Для второго импульса воз-

буждения τ2= 2 нс, а оптимальная длительность, 

обеспечивающая максимум амплитуды эха, равна 

7.85∙108 рад/с. 

Форма линии задается гауссовской с шириной 

σ=4π∙108 рад/с. Вычисление огибающей спинового 

эха проводится по формуле (4) с подстановкой в нее 

соответствующих матричных элементов из (7). При 

этом вектор намагниченности 𝑀̃(𝑡) заменяется на 

вектор поляризации 𝑝(𝑡). 

На рис. 4 показаны сечения функции неопреде-

ленности в виде огибающей фотонного эха для трех 

значений ω: 0; 6.28∙107 и 1.25∙108 рад/с. Вид полу-

ченных функций соответствует теоретическим [7, 

с. 350]. 

Увеличение амплитуды первого и третьего им-

пульсов до значения R1= R3=6∙107 рад/с приводит к 

выходу из линейного режима возбуждения и появ-

лению искажений формирования сечений функции 

неопределенности. Эта ситуация представлена на 

рис. 5. 

 

 
Рис. 4. Огибающая фотонного эха при формировании сечений тела неопределенности сигнала, модули-

рованного кодом Баркера (линейный режим) 

 
Рис. 5. Огибающая фотонного эха при формировании сечений тела неопределенности сигнала, модулиро-

ванного кодом Баркера (нелинейный режим) 
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ǀp(t,ωǀ 
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ω=1.25∙108, 
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ω=6.28∙10
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ω=0, рад/c 

ω=1.25∙10
8
, 
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Таким образом метод спинового и фотонного 

эха может использоваться для исследования тел не-

определенности сигналов радиочастотного и свето-

вого диапазонов. При этом для отсутствия искаже-

ний необходимо обеспечить линейный режим воз-

буждения для первого и третьего импульсов. 
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ЭКОЛОГИЯ В СТРОИТЕЛЬСТВЕ КАК ОСНОВА ХАБИТАТА 

 

Abstract 

The article shows the relevance of the use of straw in construction not only as a cost-effective material, but 

also as an eco-friendly biopositive, heat-resistant and noise-insulating material. 

 

Keyword:Straw, ecology, biopositive, construction, elements. 

 

In modern conditions of life and work, more and 

more preference is given to a better, environmentally 

friendly, comfortable living environment. 

The use of environmentally friendly materials is 

not a sufficient measure to preserve the environment. 

The fact is that the creation of such materials often uses 

technologies that are harmful to nature [1]. 

In the production of building materials the greatest 

danger to human health is natural radioactive gas radon, 

which is a product derived from rocks and materials 

from them. Each building material containing in its 

composition polymers, industrial waste, must obtain a 

certificate of quality and environmental safety. In the 

normative-methodical documentation, respectively, the 

certificate for construction material indicates the scope 

of its application [2.3]. 

Brick, mineral wool, natural stone and other envi-

ronmentally friendly building materials require large 

amounts of energy and resources in the manufacture. 

The use of wood, as one of the most environmentally 

friendly materials, leads to a rapid reduction of forests 

on the planet. Therefore, the use of wood can not be 

called an environmentally friendly approach to con-

struction. 

Straw is not just an environmentally friendly ma-

terial, but also a biopositive material, i.e. having a ben-

eficial effect on the physical and mental state of a per-

son. They have a great ability to heat insulation and ab-

sorption of carbon dioxide[4]. 

Straw as a raw material is an affordable and eco-

nomically interesting material, being also after harvest-

ing crops most of the straw is specially burned. Already 

on this basis, building materials made from this raw 

material will be quite competitive [5]. 

In the construction of houses with the use of build-

ing elements (straw blocks, straw) leads to economic 

efficiency, energy efficiency, and environmental 

friendliness of housing [6].  

Construction elements made of straw can signifi-

cantly save on heating the house, because the thermal 

conductivity of straw (0.050-0.065) is 4 times lower 

than that of wood (0.18-0.23), and 7 times lower than 

that of brick (0.56-0.7) [7].  

Straw panels with a thickness of 25 cm thermal 

conductivity equal to 0.8 m. the walls of wood and a 1.8 
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m brick walls. At the same time, construction elements 

made of straw have a noise absorption coefficient of 0.9 

(at a maximum value of 1) [8]. 

The construction elements of the straw is pressed 

so hard that it does not have the air that is needed for 

combustion, and the binder helps to increase fire re-

sistance. 

And this solution leads to the creation of a techno-

logical line with constructively technological parame-

ters for the manufacture of building elements with the 

stated requirements. 
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NON-STANDARD SITUATIONS WHEN SOLVING LINEAR PROGRAMMING PROBLEMS 

 

Аннотация 

В статье проанализированы нестандартные ситуации из практики решения задач линейного про-

граммирования. Подробно рассмотрен случай зацикливания в процессе решения подобных задач. Изло-

жены причины возникновения зацикливания и суть методики для их предотвращения. 

Abstract 

The article analyzes non-standard situations from the practice of solving linear programming problems. The 

case of looping in the process of solving such problems is considered in details. Also, the article outlines the causes 

of looping and the essence of the technique for their prevention. 

 

Ключевые слова: задача линейного программирования, оптимальное решение, симплексный метод, 

зацикливание, вырожденность. 
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Подготовка специалистов управленческого 

профиля предполагает изучение ими задач оптими-

зации. Линейное программирование, как раздел 

дисциплины «исследование операций», лучше под-

ходит для изучения сути оптимизационных задач 

благодаря простоте: а) постановки задачи; б) ме-

тода решения; в) интерпретации результата. 
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«Colloquium-journal»#6(30),2019 / TECHNICAL SCIENCE 11 

Как известно, алгоритм решения задач линей-

ного программирования – симплексный метод на 

первом этапе осуществляет поиск области допусти-

мых решений посредством итерационного про-

цесса. На втором этапе решения задачи произво-

дится целенаправленный поиск оптимального ре-

шения в пределах области допустимых решений.  

Тем не менее, важно знать и нестандартные 

случаи, которые имеют место в практике решения 

задач линейного программирования, когда: 

а) задача не имеет оптимального решения; 

б) задача имеет множество оптимальных реше-

ний; 

в) при решении задачи имеет место зациклива-

ние. 

Случаи а) и б) достаточно подробно описаны в 

литературе [1,стр.12-14]. Задача линейного про-

граммирования может не иметь оптимального ре-

шения по причине отсутствия области допустимых 

решений (в подобной задаче ограничения задачи 

противоречивы). В задаче оптимального решения 

не будет и из-за неограниченности области допу-

стимых решений в направлении оптимизации целе-

вой функции. Задача линейного программирования 

имеет множество оптимальных решений, если ли-

ния целевой функции параллельна одной из сторон 

области допустимых решений в направлении опти-

мизации (вывод справедлив для задач с двумя пере-

менными).  

Более подробно рассмотрим случай, связан-

ный с зацикливанием. Попробуем объяснить суть 

вопроса. Каждый очередной шаг алгоритма сим-

плексного метода предусматривает выбор так назы-

ваемого разрешающего элемента. Если при выпол-

нении данной процедуры имеет место неопределен-

ность, т.е. наименьших отношений свободных 

членов к соответствующим положительным коэф-

фициентам разрешающего столбца больше, чем 

одно, то после этой итерации все свободные члены 

(за исключением свободного члена выбранной раз-

решающей строки) обратятся в нуль. Графическая 

интерпретация данного случая следующая (для за-

дач с двумя базисными переменными): в одной вер-

шине многоугольника пересекаются более двух 

прямых, т.е. одна или несколько сторон много-

угольника условий стягиваются в точку. 

Изложенный случай называется вырождением. 

При решении вырожденных задач классический ал-

горитм симплексного метода теряет свою стро-

гость. Дело в том, что в случае совпадения двух со-

седних вершин области 

допустимых решений, после очередной итера-

ции алгоритма мы можем остаться в той же вер-

шине, только выраженной с помощью другого 

набора уравнений, проходящих через упомянутую 

вершину. Это означает, что в вырожденной задаче 

возможно зацикливание – когда после некоторого 

числа итераций, мы можем вернуться к уже рас-

смотренному варианту и процесс может повто-

риться. 

Зацикливание является редким событием в 

практике решения задач линейного программиро-

вания. Тем не менее, поскольку возможность цикла 

имеет место, необходимо анализировать вырож-

денные задачи линейного программирования с це-

лью выработки рекомендации по их решению. 

Зацикливание можно избежать благодаря пра-

вилу выбора разрешающей строки, которое отлича-

ется от стандартной методики выбора исключаемой 

из базиса переменной. Рассмотрим пример [2, 

стр.146]. 

Требуется найти минимум функции 

 

f = – 3/4 х1 + 150 х2 – 1/50 х3 + 6 х4  

 

при условиях: 

 

1/4 х1 – 60 х2 – 1/25 х3 + 9 х4 + х5 = 0 

1/2 х1 – 90 х2 – 1/50 х3 + 3 х4 + х6 = 0 

 х3 + х7 = 1  

 хj >=0, j = 1…7 

 

Для решения примера – задачи вручную с по-

мощью симплексного метода необходимо запол-

нить таблицу № 1 с использованием исходных дан-

ных. Далее, строго следуем алгоритму симплекс-

ного метода: в результате преобразований (из 

базиса выводится переменная х5, в базис включа-

ется переменная х1) получается таблица №2. 

 

Таблица № 1 

 ______________________________________________________________________ 

 Базисные Свободные Небазисные переменные  переменные члены х1 х2 х3 х4 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 х5 0 1/4 –60 –1/25 9 

 х6 0 1/2 –90 –1/50 3 

 х7 1 0 0 1 0 

 ______________________________________________________________________ 

 Функция 0 3/4 –150 1/50 –6 

 

Таблица № 2 

 ______________________________________________________________________ 

 Базисные Свободные Небазисные переменные переменные члены x5 х2 х3 х4 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 x1 0 1 –240 –4/25 36 

 х6 0 0 30 3/50 -15 

 х7 1 0 0 1 0 
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 ___________________________________________________________________ 

Функция 0 0 30 7/50 –33 

 

Результаты следующих итераций опускаем, только приводим результат седьмой итерации: получился 

идентичный начальному варианту план. 

Таблица № 7 

 ______________________________________________________________________ 

 Базисные Свободные Небазисные переменные переменные члены х1 х2 х3 х4 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 х5 0 1/4 –60 –1/25 9 

 х6 0 1/2 –90 –1/50 3 

 х7 1 0 0 1 0 

 ______________________________________________________________________ 

 Функция 0 3/4 –150 1/50 –6 

 

Если мы продолжим расчет, начиная с седьмой 

итерации, то последовательность планов опять по-

вторится и решение никогда не будет достигнуто, 

т.е. имеет место зацикливание. 

Как известно, вырожденность возникает от 

того, что две или более вершины области допусти-

мых решений совпадают (вывод справедлив для за-

дач с двумя базисными переменными). Важно 

знать, что наличие вырожденности само по себе не 

ведет автоматически к зацикливанию.  

При решении вырожденной задачи, очередная 

итерация не приводит ни к каким изменениям целе-

вой функции и не улучшает решения. Но лишней ее 

назвать нельзя, потому что при выполнении итера-

ции меняется состав базисных и свободных пере-

менных и изменяются элементы матрицы. В боль-

шинстве случаев, исчерпав все возможные вари-

анты комбинации базисных и свободных 

переменных, алгоритм выходит из зацикливания, 

выдавая при этом оптимальный план. Но такой ис-

ход возможен не всегда. 

Что необходимо предпринять, чтобы не было 

зацикливания? Выход из ситуации прост [3, 

стр.204]: для подобных случаев рекомендуется осо-

бое правило выбора разрешающей строки. Если при 

выборе разрешающей строки имеет место не-

сколько равных минимальных отношений, то реко-

мендуется выбрать ту строку, для которой будет 

наименьшим отношение элементов следующего 

столбца к разрешающему.  

Мы попробовали заново решить рассмотрен-

ный пример с использованием изложенного осо-

бого правила выбора разрешающей строки. 

В ходе повторного решения оптимальное ре-

шение достигнуто в таблице № 6: x1 = 1/25, x2 = 0, 

x3 = 1, x4 = 0, при этом значение целевой функции 

равно –1/20. 

Таблица № 6 

 ______________________________________________________________________ 

 Базисные Свободные Небазисные переменные переменные члены х6 х2 х7 х4 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 x1 1/25 –180 0 6 0 

 x3 1 0 1 0 0 

 х5 3/100 –15 0 15/2 1 

 ______________________________________________________________________ 

 Функция –1/20 –15 0 –21/2 0 

 

Как видим, применение альтернативной мето-

дики выбора разрешающей строки позволило избе-

жать зацикливания при решении данной задачи. 

Что касается чисто теоретических подходов 

для защиты от зацикливания, то можно отметить 

метод возмущения задачи [4, стр.76]. Идея данного 

метода заключается в том, что путем соответству-

ющего сдвига каждой прямой, «расклеивают» слив-

шиеся вершины, решают новую, уже не вырожден-

ную задачу, после чего сдвинутые прямые возвра-

щают в первоначальное положение и получают 

решение исходной задачи.  

Представляется интерес, а как функционируют 

компьютерные программы для решения задач ли-

нейного программирования в случае вырожденных 

задач, склонных к зацикливанию? Нами протести-

рованы несколько компьютерных программ (до-

ступные в интернете), причем для решения специ-

ально подобрали задачи с вероятностью зациклива-

ния при решении вручную. Результат тестирова-

ния: во всех случаях не было проблем с получением 

оптимального решения. Это означает, что алго-

ритмы, реализованные в компьютерных програм-

мах, адекватно учитывают неопределенности, свя-

занные с вырождением задач линейного програм-

мирования. 

Можно делать выводы. При решении вырож-

денных задач линейного программирования воз-

можно зацикливание. Само по себе зацикливание 

не является критичным явлением: выход из зацик-

ливания возможен естественным путем, например, 

после перебора всех возможных комбинации базис-

ных и свободных переменных в точке вырождения. 

Проблема возникает только в тех случаях зацикли-

вания, когда решения нет по причине повторения в 

процессе решения определенной комбинации ба-
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зисных и свободных переменных. При решении за-

дачи вручную, можно избежать зацикливания пу-

тем выбора разрешающей строки по определенной 

методике. Также имеются специальные математи-

ческие методы защиты от зацикливания, например 

метод возмущения задачи. Анализ современных 

компьютерных программ для решения задач линей-

ного программирования показал их результатив-

ность при решении вырожденных задач. 
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Аннотация 

Одной из важнейших проблем продовольственной безопасности населения является обеспечение его 

доброкачественными сертифицированными продуктами питания. На практике, однако, часто встречаются 
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Abstract 

One of the most important problems of food security of the population is to ensure its benign certified food. 

In practice, however, there are often examples of the sale of counterfeit food products, in particular alcoholic 

beverages, to the population. This happens often due to the fault of manufacturers violating the technological 

regimes of production of such products, due to their improper storage or deliberate falsification in order to obtain 

additional profits. The article is devoted to the description of possible approaches in the identification of counterfeit 
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Существующие нормы выпуска пищевых про-

дуктов в обращение предусматривает разнообраз-

ные меры для того, чтобы во всех этих случаях 

фальсификат был выявлен до того как он попадет 

для использования к населению [1-3]. 

Одним из простейших способов выявления та-

ких продуктов является их экспериментальная про-

верка с помощью плотномеров имеющих самые 

разнообразные конструкции. Нами предлагается 

способ выявления фальсификата с использованием 

закона сообщающихся сосудов, где одно и то же 

давление, обеспечиваемое специальным насосом, 

уравновешивается столбом жидкости разной вы-

соты в зависимости от плотности залитого тестиру-

емого напитка. 

Способ практически лишен погрешностей из-

за возможностей тарирования цены деления мери-

тельного инструмента практически в ходе испыта-

ний и не зависит ни от температуры, ни от влажно-

сти окружающей среды [4]. 

Плотность ρ вычисляется из простейшего со-

отношения 
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 где Р – показания манометра; g –ускорение; h 

– замеренное превышение уровня жидкости.

 

 
 а)  б) 

Рисунок 1 – Определение значений манометра и превышения плотности для  тарировочной (а) и иссле-

дуемой ( б) жидкости  

 

Основная оценка качества алкогольной про-

дукции - органолептическая по 10-балльной си-

стеме. Оценка в баллах определяется по четырем 

показателям: цвет, прозрачность, вкус и аромат.  

Техническими условиями и стандартами опре-

делены следующие показатели по группам напит-

ков  

Таблица 

Показатели алкогольных напитков 

Напиток Тип 
Плотность 

(кг/м³) 
Цвет 

Dewar’s White Label Виски 940 Желтый 

Johnnie Walker Black Label Виски 942 Желтый 

Джин 40-43% градуса Водка 943 Прозрачный 

Золотая текила Текила 947 Золотой 

Серебрянная текила Текила 945 Прозрачный 

Финляндия Водка 951 Прозрачный 

 

Используя аппарат теории нечетких множеств, 

можно предложить следующий расчетный метод 

идентификации неизвестного (исследуемого) про-

дукта. 

Выберем три группы напитков, например, 

водка, текила и виски, каждая со своим «спектром» 

(набором дескрипторов) качеств, к одной из кото-

рых предположительно относится исследуемый 

продукт.  

О каждом продукте, проходящем исследова-

ние составляется определенное мнение, фиксирую-

щееся в виде некоторого «спектра» - набора харак-

теристик (дескрипторов) качеств (1)-(4) с соответ-

ствующими экспертными оценками. 

Задачей методики отбора является определе-

ние - в какой группе напитков у претендента 

наибольшее совпадение «спектров», то есть мини-

мальное отклонение по всем «спектрам» для опре-

деленной группы[5]. 

Программно в Маткаде этот метод может быть 

реализован как определение минимума расстояния 

между двумя многомерными векторами (рис.2)  

После определенной подготовки начальных 

данных: интервьюирования экспертов и обобщения 

данных о напитках каждой из групп по ранее прой-

денным ими интервью, начальные данные можно 

представить в виде (рис.2). 

 

ghP 
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Рисунок 2 - Вычисление расстояния между двумя многомерными векторами 

 

На рисунке 2 матрицами S1, S2, S3 обозначены 

«спектры» (результаты интервьюирования с раз-

ными экспертами) групп напитков, а столбцом Y - 

«спектр» исследуемого продукта. 

 

 
Рисунок 3 - Начальные данные для расчета (результаты интервьюирования) 

 

Программа для ЭВМ, составленная в пакете 

прикладных программ Mathcad (рис.4), последова-

тельно реализует следующий алгоритм. Поскольку 

у нас три группы, то организуем цикл по j, который 

будет анализировать отклонение «спектра» иссле-

дуемого продукта от каждого из заключений экс-

пертов в каждой группе. Переменными min1, min2, 

min3 обозначим такие минимальные отклонения. 

Вначале присвоим им значения отклонений от 

«спектра» испытываемого продукта до первой из 

оценок экспертов соответствующей группы. Вы-

численные минимальные отклонения помещаем 

циклом по i в вектор MIN. Следующим циклом по i 

помещаем в вектор К условный номер выделенных 

групп напитков. Обозначим: 1 - водка, 2 - текила и 

3 - виски. 

Для большей наглядности присвоим каждому 

номеру условную стоимость одного литра «76», 

«95» и «98». 

Результаты расчета помещаем в матрицу  

 
Полученные данные говорят о предпочтительности принадлежности исследуемого напитка к группе 

«водка». 

w

3

5

2

8















 v

1

10

6

4

















v w( )
T

v w( ) 7.81

S1

0.55

0.52

0.49

0.60

0.75

0.68

0.52

0.55

0.456

0.58

0.70

0.85

0.60

0.50

0.48

0.51

0.68

0.78



















 S2

0.49

0.50

0.51

0.61

0.69

0.70

0.48

0.51

0.53

0.60

0.66

072

0.50

0.48

0.50

0.59

0.62

0.69



















 S3

0.45

0.48

0.50

0.60

0.62

0.72

0.48

0.44

0.52

0.62

0.63

0.69

0.44

0.49

0.51

0.61

0.64

0.68



















 Y

0.55

0.53

0.48

0.59

0.65

0.70























16 TECHNICAL SCIENCE / «Colloquium-journal»#6(30),2019 

 
Рисунок 4 - Программа для ЭВМ по анализу принадлежности исследуемого напитка к одной из тесто-

вых групп 
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Аннотация 

Рассмотрены вопросы моделирование многодвигательного асинхронного электропривода чесальных 

аппаратов. Составлен многодвигательный асинхронный электропривод с тиристорными преобразова-

телями напряжения с оптимальным управлением, приведены электромеханические соотношения и выра-

жения потери мощности. Составлены алгоритм и программа расчета оптимального управления много-

двигательный асинхронный электропривод с преобразователем частоты чесального аппарата, с учетом 

всех параметров двигателей и технологических данных.  

Abstract 

The modeling of multi-motor asynchronous electric drive of carding machines is considered. A multi-motor 

asynchronous electric drive with thyristor voltage converters with optimal control is composed, Electromechanical 

relations and expressions of power loss are given. An algorithm and a program for calculating the optimal control 

of a multi-motor asynchronous electric drive with a frequency Converter of the carding machine, taking into ac-

count all the parameters of the engines and technological data.  

 

Ключевые слова. моделирование многодвигательного асинхронного электропривода чесальных аппа-

ратов, электромагнитные процессы. 

Key words. modeling of multi-motor asynchronous electric drive of carding machines, electromagnetic pro-

cesses. 

 

Введение. Точное описание электромагнитных 

и электромеханических процессов в многодвига-

тельных асинхронных электроприводах осложня-

ется совокупностью трехмерных взаимосвязанных 

электрических и магнитных цепей, с переменной 

магнитной проницаемостью. Чем больше число 

двигателей в многодвигательный асинхронный 

электропривод, тем сложнее становится математи-

ческое описание многодвигательного асинхрон-

ного электропривода. 

Целью создания виртуальной модели много-

двигательного асинхронного электропривода, явля-

ется проверка основных теоретических положений. 

В результате анализа программных средств ма-

тематического моделирования на рынке компью-

терных технологий был выбран пакет расширения 

визуально-имитационного моделирования Simulink 

математической системы «Matlab». 

Основные допущения. В зависимости от реша-

емой задачи применяются математические модели 

в естественных координатах машины, в ортого-

нальных координатах, неподвижных или вращаю-

щихся с определенной частотой (пространственные 

векторы), в полярных координатах либо бескоорди-

натные (тензорные) модели. 

При описании электромагнитных процессов в 

асинхронных двигателях приняты допущения в 

многодвигательного асинхронного электропривода 

[1-4]. Для описания электромагнитных и электро-

механических процессов в многодвигательного 

асинхронного электропривода в дальнейшем ис-

пользуем описания электрических машин в есте-

ственных и ортогональных координатах, непо-

движных или вращающихся с определенной часто-

той.  

Математическое описание. Электрическая 

схема трехфазных асинхронных двигателей много-

двигательного асинхронного электропривода при-

ведена на рисунке 1.  
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Рисунок 1 – Электрическая схема трехфазных асинхронных двигателей многодвигательного асинхрон-

ного электропривода 

 

Она содержит n-е количество двигателей, с 

симметричными трехфазными обмотками на ста-

торе и роторе асинхронных двигателей с коротко-

замкнутым, либо с фазным ротором (пунктирными 

линиями). Математическое описание такого много-

двигательного асинхронного электропривода бази-

руется на законах электромагнетизма и законах 

Кирхгофа [2]. Уравнение электродвижущей силы 

на обмотках ротора двигателей базируется на вто-

ром законе Кирхгофа. 

На рисунке 1 приняты следующие обозначения 

технических параметров двигателей: R1A, R1В,R1С, 

…, RjA, RjB, RjC – соответственно, активные сопро-

тивления фаз статора первого, …, j-го двигателей; 

R1а, R1в,R1с, …, Rjа, Rjв, Rjс – соответственно, актив-

ные сопротивления фаз ротора первого, …, j-го дви-

гателей; L1А, L1В,L1С, …, LjА, LjВ, LjС – соответ-

ственно, собственные индуктивности фаз статора 

первого, …, j-го двигателей; L1а, L1в,L1с, …, Ljа, Ljв, 

Ljс – соответственно, собственные индуктивности 

фаз ротора первого, …, j-го двигателей; L1m, …, Ljm– 

взаимные индуктивности между фазами статоров и 

роторов первого, …, j-го двигателей; UА, UВ,UС – 

напряжение фаз статора двигателей; U1а, U1в,U1с, 

…, Ujа, Ujв, Ujс – соответственно, напряжения фаз 

ротора двигателей; Rда, Rдв,Rдс – дополнительные 

активные сопротивления фаз в общей цепи ротора, 

при электрической связи для синхронного враще-

ния. 

С учетом вышеперечисленных общепринятых 

допущений, асинхронные двигатели многодвига-

тельного асинхронного электропривода можно 

описать следующими дифференциальными уравне-

ниями, записанные для обмоток статора и ротора:  
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где jCjBjACBA uuuuuu ,,,,, 111  и 

jсjвjaсвa uuuuuu ,,,,, 111  - соответственно, фазные 

напряжения обмоток статоров и роторов первого, 

…, j-го двигателей многодвигательного асинхрон-

ного электропривода, В; 

jCjBjACBA iiiiii ,,,,, 111  и jñjâjañâa iiiiii ,,,,, 111  

- соответственно, фазные токи статора и ротора 

первого, …, j-го двигателей, А; 

jCjBjACBA RRRRRR ,,,,, 111  и 

jсjвjaсвa RRRRRR ,,,,, 111  - соответственно, актив-

ные сопротивления фаз статора и ротора первого, 

…, j-го двигателей, Ом; 

jCjBjACBA  ,,,,, 111  и 

jсjвjaсвa  ,,,,, 111  - соответственно, по-

токосцепления фаз статора и ротора первого, …, j-

го двигателей, Вб; 

t – время, с. 
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В случае, электрической связи по роторным 

цепям уравнения роторных обмоток двигателей 

имеют вид: 
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Следующим законом, используемым при опи-

сании электромагнитных процессов в электриче-

ских машинах, является закон Ампера, который 

связывает потокосцепления обмоток статора и ро-

тора с токами, протекающими по обмоткам и соб-

ственными, взаимными индуктивностями между 

обмотками [3]. 
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где  

jCCjBBjAA LLL ,,  и jccjââjaa LLL ,,  - собственные индуктивности фаз статора и ротора j-го двигателя; 

,,,,,,,,,,,,,,,, jaAjССjССjССjССjССjВВjВВjBajBCjBAjAсjAвjAajACjAB LLLLLLLLLLLLLLLL

jссjссjссjввjввjввjaCjaB LLLLLLLL ,,,,,,,  - взаимные индуктивности между соответствующими обмот-

ками в индексах. 

Углы между осями обмоток А и а, В и в, С и с двигателей многодвигательного асинхронного электро-

привода определяются, как: 
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Особенность решения системы уравнений.Для 

упрощения полученных выражений, необходимо 

привести многодвигательного асинхронного элек-

тропривода с реальными трехфазными асинхрон-

ными двигателями к многодвигательного асин-

хронного электропривода с эквивалентными двух-

фазными машинами. 

При этом число электрических контуров суще-

ственно сокращается, и как следствие, число урав-

нений, описывающие электромагнитные процессы 

в многодвигательного асинхронного электропри-

вода.При преобразовании должны быть инвариант-

ными: магнитодвижущая силафазы обмотки; по-

токи Ф и потокосцепления Ψ; число полюсов и 

асинхронная частота вращения двигателей; потери; 

момент; электромагнитная мощность; мощность на 

валу и другие энергетические показатели. 

Метод преобразования координатных осей яв-

ляется эффективным методом решения задач элек-

тромеханики и позволяет для анализа переходных 

процессов получить системы линейных дифферен-

циальных уравнений с постоянными коэффициен-

тами. В качестве новых переменных принимаются 

проекции исходных переменных на новые коорди-

натные оси. Преобразование координат эквива-

лентно замене электрических контуров (или части 

их), определяющих электромеханическое взаимо-

https://int.search.myway.com/search/GGmain.jhtml?ct=ARS&n=78492d33&p2=%5EAFW%5Exdm413%5ETTAB02%5Ekz&pg=GGmain&pn=1&ptb=11986917-A45C-40AF-B741-26011E745064&qs=&si=EAIaIQobChMI-r3ItqTY2wIVUI8YCh0qvwNLEAEYASAAEgJf3_D_BwE&ss=sub&st=tab&trs=wtt&searchfor=%D0%9C%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%B4%D0%B2%D0%B8%D0%B6%D1%83%D1%89%D0%B0%D1%8F+%D1%81%D0%B8%D0%BB%D0%B0&feedurl=ars%252Ffeedback%253ForiginalQuery%253D%2525D0%2525BC%2525D0%2525B4%2525D1%252581%252B%2525D1%252584%2525D0%2525B0%2525D0%2525B7%2525D1%25258B%252B%2525D0%2525BE%2525D0%2525B1%2525D0%2525BC%2525D0%2525BE%2525D1%252582%2525D0%2525BA%2525D0%2525B8%2526relatedQuery%253D%2525D0%2525BC%2525D0%2525B0%2525D0%2525B3%2525D0%2525BD%2525D0%2525B8%2525D1%252582%2525D0%2525BE%2525D0%2525B4%2525D0%2525B2%2525D0%2525B8%2525D0%2525B6%2525D1%252583%2525D1%252589%2525D0%2525B0%2525D1%25258F%252B%2525D1%252581%2525D0%2525B8%2525D0%2525BB%2525D0%2525B0&tpr=jre10&ots=1553715005254
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действие в исходной координатной системе, конту-

рами, вращающихся в пространстве со скоростью 

вращения выбранных координатных осей. При пре-

образовании координат мощность машины и ее 

вращающие моменты должны остаться инвариант-

ными, а результирующие потокосцепления двига-

телей должны остаться неизменными. Частота 

электродвижущей силы и токов в преобразованном 

контуре будет отличаться от соответствующих ве-

личин в исходном контуре [4]. 

Заключение. Рассмотренные уравнения элек-

трического и механического равновесия многодви-

гательного асинхронного электропривода с элек-

трической связью в роторных цепях при перемен-

ном потоке нелинейные, что осложняет 

аналитическое исследование динамических про-

цессов.  

Линеаризация системы уравнений в области 

малых отклонений в точке статического равновесия 

значительно упрощает анализ переходных процес-

сов в системе. Линеаризованные уравнения много-

двигательного асинхронного электропривода поз-

воляют моделировать и анализировать динамиче-

ские и статические режимы работ.На основе 

анализа режимов работы электропривода трехпро-

чесного чесального аппарата и особенностей техно-

логического процесса чесания шерсти определены 

основные требования к электроприводу многопро-

чесныхчесального аппарататакие, как синхрон-

ность пуска, торможения и работы нескольких 

асинхронныйдвигательс различными инерцион-

ными массами на валах двигателей чесальных ма-

шин. 

Предложена математическая модель динами-

ческих режимов трехдвигательной системы элек-

трический рабочий вал в виде матричных диффе-

ренциальных уравнений электрического и механи-

ческого равновесия. Для практического 

использования рассмотрено упрошенное описание 

с линеаризацией механической характеристики 

асинхронный двигатель на рабочем участке. Ана-

лиз результатов расчетов динамических режимов 

на ЭВМ подтверждает адекватность математиче-

ской модели электрический рабочий валс тиристор-

ный преобразователь напряжения реальному разра-

ботанному электроприводу чесального аппарата. 
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DEVELOPMENT OF THE CALCULATION ALGORITHM FOR THE MECHANICAL 

CHARACTERISTICS OF MULTI-MOTOR ASYNCHRONOUS ELECTRIC DRIVE 

 

Аннотация. 

Разработан алгоритм расчета для механических характеристик многодвигательного асинхронного 

электропривода с тиристорными преобразователями напряжения.Исследовано многодвигательные 

асинхронные электроприводы тиристорными преобразователями напряжения.Определено фазовые углы 

рассогласования роторных токов многодвигательного асинхронного электропривода синхронного враще-

ния блоком определителя степени нагруженности. 

Abstract. 
An algorithm for calculating the mechanical characteristics of a multi-motor asynchronous electric drive 

with thyristor voltage converters is developed. Multi-motor asynchronous electric drives with thyristor voltage 



«Colloquium-journal»#6(30),2019 / TECHNICAL SCIENCE 21 

converters are investigated. The phase angles of misalignment of rotor currents of a multi-motor asynchronous 

electric drive of synchronous rotation by the unit of the load level determinant are determined. 

 

Ключевые слова: алгоритм программы расчета, фазовые углы рассогласования роторных токов и 

многодвигательные асинхронные электроприводы тиристорными преобразователями напряжения. 

Keywords: algorithm of calculation of the phase angles of misalignment of the rotor currents and multimotor 

asynchronous electric drive with thyristor voltage converters. 

 

Для регулирования напряжения на выводах ста-

тора асинхронный двигатель могут использоваться 

различные устройства – автотрансформаторы, магнит-

ные усилители и тиристорные преобразователи напря-

жения. Последний вид регуляторов напряжения – ти-

ристорный преобразователь напряжения получил в 

настоящее время наибольшее распространение, где за 

счет регулирования напряжения на статоре 

асинхронных двигателей обеспечиваются 

регулирование токов и моментов двигателей в 

переходных режимах, симметрирование токов в 

фазах, ряд защит двигателя и некоторые другие 

операции [1-4].  

Рассмотрим основные показателей регулиро-

вания данной системы электропривода. Диапазон 

регулирования скорости при использовании обрат-

ных связей, например, по скорости, относительно 

высок и достигает десяти. При использовании об-

ратных связей могут быть получены жесткие харак-

теристики. 

Экономичность регулирования зависит от кон-

кретных условий работы электропривода. В частно-

сти, если время работы на пониженной скорости не-

велико по сравнению с временем цикла, то эконо-

мичность может быть высокой. Регулирование 

скорости асинхронного двигателя в этой системе 

плавное и производится только вниз от естествен-

ной (основной) характеристики [2]. 

Основными элементами трехфазных тиристор-

ный преобразователь напряжения являются 

встречно-параллельно включенные силовые вен-

тили, обеспечивающие прохождение прямой и об-

ратной полуволны тока. 

В настоящее время существует большое число 

различных схем включения тиристоров, позволяю-

щих коммутировать статорные цепи асинхронного 

двигателя (производить его подключение к сети 

или отключение) и регулировать подводимое к дви-

гателю напряжение. Выбор структуры главных 

схем асинхронного электропривода с тиристорны-

муправлением имеет существенное значение, так 

как определяет возможности электропривода по ре-

ализации различных режимов, его быстродействие 

и технико-экономические показатели, то есть те 

факторы, которые играют главную роль в выборе 

области применения тиристорных асинхронных 

электроприводов и выявлении целесообразности их 

промышленного использования. 

Выбор схемы включения тиристоров при регу-

лировании напряжения питания асинхронный дви-

гатель в системе электрический рабочий вал имеет 

существенное значение, так как определяет ее тех-

нико-экономические показатели. При этом необхо-

димо отметить, что для электрического рабочего 

вала с регулируемым питанием наиболее важными 

показателями являются: 

1) степень управляемости асинхронного двига-

теля (возможности реализации пуско-тормозных 

режимов: вращения в одном или в двух направле-

ниях, реверс, торможение динамическое и противо-

включением, направленное формирование пере-

ходных процессов, осуществимость режимов регу-

лирование скорости); 

2) простота реализации различных режимов 

(получение их без дополнительных силовых ком-

мутирующих аппаратов, отсутствие специальных 

требований к системе управления тиристорами и 

применение аналогичных схем для управления 

каждым из тиристоров); 

3) возможность работы определенной схемы 

включения тиристоров при различных схемах со-

единения обмоток статора (звезда с нулевым про-

водом и без него, треугольник); 

4) гармонический состав напряжения, прило-

женного к асинхронному двигателю при тиристор-

ном управлении (форма механических характери-

стик, пределы и возможности регулирования ско-

рости, энергетические показатели); 

5) количество силовых полупроводниковых 

элементов, входящих в схему тиристорного управ-

ления, и условия их работы (токи, протекающие че-

рез полупроводниковый прибор, прямые и обрат-

ные напряжения, возникающие во время работы). 

При регулировании величины напряжения 

многодвигательного электропривода тиристор-

ными преобразователяминапряжения 1-4, их вра-

щающие моменты состоят из гармонических со-

ставляющих: 
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где 352515312111 ,,,,, ММММММ ….мо-

менты 1-го, 2-го и 3-го двигателей, образуемые со-

ответственно первой, пятой и т.д. гармониками. 

Блок-схема алгоритма программы расчета при-

ведена на рисунке 1. 



22 TECHNICAL SCIENCE / «Colloquium-journal»#6(30),2019 
 

НАЧАЛО 

ВВОД 

ИСХОДН. 

ДАННЫХ 

 

К=1,3,1 

SM1  SM11(K) 

AK(1)=1 

I=1,5,1 

РАСЧЕТ 

АК (2) 

L=1,5,1 

 

РАСЧЕТ 

АК (3) 

 
ВЫВОД 

SM, SM1, 

AK 

SMIN=1000 

AL(1)=1/571 

M = 1,7 

N = 1,7 

B A 

КОНЕЦ 

А 

РАСЧЕТ 

АL(3) 

JS=1,10,1 

РАСЧЕТ  

FC1, FC2 

V1=0 

V2=0 

РАСЧЕТ 

V1,V2 

 

РАСЧЕТ СОС-

ТАВЛЯЮЩИХ 
МОМЕНТОВ 

ВЫВОД 

ALF2, 

ALF3, RC 

I=1,3,1 

ALF2=AL(2) 

ALF3=AL(3) 

 

 

B 

L1=1,3 

Рисунок 2.5 – Блок-схема алгоритма программы расчета механических 

характеристик МАЭП СВ с ТПН 
 

 
Рисунок 3 – Блок схема алгоритма для механических характеристик многодвигательного асинхронного 

электропривода 

 

Значения моментов

352515312111 ,,,,, ММММММ ….и т.д. можно 

определить, составляя схему замещения для каж-

дой из гармоник. Однако при соединении обмоток 

статора в звезду максимальные значения моментов, 

создаваемых высшими гармониками, не превы-

шают 0,8-1,5 % критического момента двигателей 

на естественной характеристике, так как макси-

мальные величины относительного значения дей-

ствующего напряжения пятой, седьмой гармоники, 

даже в самых неблагоприятных случаях, не превы-

шают 0,2 – 0,25 от номинального значения питаю-

щего напряжения, а напряжение гармоник более 

высокого порядка ввиду их малости вообще можно 

не учитывать [3]. 

Поэтому для расчета и построения регулиро-

вочных характеристик можно использовать только 

основные гармоники напряжения. Вращающие мо-

менты отдельных двигателей системы с учетом из-

менения питающих напряжений при фиксирован-

ных значениях углов открывания тиристоров опре-

деляются: 

 

2

nneku kMM    (2) 

 

где neM – момент двигателя на естественной 

характеристике, 
2

nk – относительная величина 

напряжения, определяемая для выбранного значе-

ния скольжения S. 

С учетом углов рассогласования и дополни-

тельных сопротивлений в общей роторной цепи, 

kuM  вращающие и уравнительные моменты трех-

двигательнойсистемы, создаваемые разностью 

нагрузок и регулированием напряжении на стато-

рах рассчитываются по формуле [4]: 
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где n=1, 2, 3 – порядковый номер двигателя, 

для которого определяется момент;  

n' – число двигателей в системе, в нашем слу-

чае равен 3; 

kn – относительное изменение напряжения пи-

тания n-го двигателя (в долях от номинального зна-

чения); 

θn – угловые положения роторов двигателей 

относительно принятой точки отсчета, в электриче-

ских градусах; 

kL, φL –относительное изменение напряжения 

питания и углового положения ротора L-го двига-

теля (1≤ L ≤ n' = 3); 

σ1 – коэффициент рассеяния; 

S – скольжениеn-го двигателя; 

x – полное индуктивное сопротивление n-го 

двигателя; 

Sm, S'
m – критическое скольжение на естествен-

ной и искусственной характеристике двигателей 

системы. 

На наиболее нагруженный двигатель с элек-

трическим углом положения ротора = 900 подается 

полное напряжение (k=1,0). В этом случае, когда 

наиболее нагруженный (первый) двигатель рабо-

тает близко к границе статической устойчивости  

900, а два других имеют одинаковые нагрузки на ва-

лах, углы рассогласования между ними равны 

нулю, т.е. 23=32=0. 

При полных питающих напряжениях характе-

ристики двигателей системы будут иметь вид, по-

казанный сплошной линией (k1=k2=k3=1,0). В слу-

чае снижения нагрузки меньше допустимого на од-

ном из двигателей в многодвигательный 

асинхронный электроприводсинхронного враще-

ния с Rд, как правило, происходит срыв синхронно-

сти вращения системы. В многодвигательной си-

стеме с регулируемым напряжением каждого дви-

гателя за счет использования обратных связей по 

углу рассогласования, равновесие можно поддер-

жать снижением питающего напряжения, например 

третьего двигателя на величину соответствующую 

изменению момента М3. Угол рассогласования 

первого, наиболее нагруженного, двигателя ком-

пенсируется тем, что остальные двигатели в си-

стеме работают при k2,k31,0, т.е. с напряжением на 

статорах меньше номинального.  

Измерение скорости и углового перемещения 

вала производится с помощью импульсного дат-

чика (ИД1,2,3). Импульсный датчик перемещения 

преобразует угол поворота вала в пропорциональ-

ное ему число импульсов, которые подаются на 

входы таймера и на входы реализованного, на логи-

ческих элементах схемного таймера, осуществляю-

щего задержку времени, в течение которой элек-

тронно-вычислительная машина производит вы-

числение рассогласования положения роторов и 

управление синхронным вращением трех асин-

хронных двигателей с тиристорным преобразовате-

лем в статорных цепях. 

Разработанные алгоритм программы расчета 

механических характеристик многодвигательного 

асинхронного электропривода с тиристорными 

преобразователями напряжения позволяет,исследо-

вать многодвигательные асинхронные электропри-

воды тиристорными преобразователями напряже-

ния и определить фазовые углы рассогласования 

роторных токов многодвигательного асинхронного 

электропривода синхронного вращения блоком 

определителя степени нагруженности. 
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Анотація 

В роботі наведено дані щодо досліджень хімічного виділення водню взаємодією алюмокремнієвого 

сплаву марки АК7 з лужно-хлоридними розчинами. Визначено вплив кінетичних параметрів розчинення 

сплаву алюмінію АК7 на синтез водню в якості джерела екологічно безпечної теплової енергії. Визначені 

параметри розчинення сплаву АК7 використані в технологічному процесі виробництва водню реакції іо-

нізації алюмінію за механізмом водневої деполяризації. Розраховані матеріальні та економічні підстави 

використання отримання водню в алюмоводневій енергетиці. За допомогою статистичної обробки даних 

отримано емпіричні рівняння проведених досліджень, що вказують на лінійне збільшення питомої ваги 

розчинення сплаву та питомого виділення водню при одночасній дії досліджуваних компонентів. 

Abstract 

The document presents data on the studies of chemical evolution of hydrogen by the interaction of grade AK7 

an alumina-silicon alloy with alkali chloride solutions. The influence of the kinetic parameters of dissolution of 

the AK7 aluminum alloy on the synthesis of hydrogen as a source of environmentally safe thermal energy is deter-

mined. Defined the parameters of dissolution of the AK7 alloy are used in the technological process of hydrogen 

production of the ionization reaction of aluminum by the mechanism of hydrogen depolarization. The material and 

economic reasons for the use of hydrogen production in the alumina-hydrogen energy have been determined. With 

the help of statistical data processing, empirical equations of the conducted studies are obtained indicating a 

linear increase in the specific gravity of the alloy dissolution and specific hydrogen evolution with simultaneous 

action of the components under study. 
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В сучасних умовах синтез водню, для викори-

стання його в промисловості, розвивається швид-

кими темпами. Найбільші об`єми водню отриму-

ють високотемпературною конверсією природного 

газу та вугілля [5]. В менших об`ємах використову-

ється електрохімічний спосіб отримання водню та 

методи деполяризаційного корозійного розчинення 

металів через значні енергетичні витрати та підви-

щення собівартості водню в 5–8 разів. Незважаючи 

на економічні витрати, виробництво водню шляхом 

електролізу та термоелектричних деполяризуючих 

циклів постійно удосконалюється, адже отриму-

ється водень високої чистоти. 

В країнах з дешевою електричною енергією 

виробництво водню здіснюється шляхом розчи-

нення алюмінієвих сплавів в лужних розчинах. Ос-

новою цього способу є низькотемпературний депо-

ляризаційний цикл корозійного розчинення сплавів 

алюмінію за механізмом водневої деполяризації [1, 

4]. Такі дослідження проводяться і в Інституті зага-

льної та неорганічної хімії НАН України [5]. 

Метою даної роботи є дослідження впливу на 

продуктивність виділення водню таких факторів, як 

концентрації компонентів та природи електроліту, 

температури, складу та стану поверхні сплаву алю-

мінію. 

Для дослідження використовували зразки алю-

мінієвого сплаву марки АК7, складу, % ваг.: Al 

(87,6–93,6), Si (6–8), Cu (1,5), Fe (1,3), Mn (0,2–0,6), 

Mg (0,2–0,5), Zn (0,5). Поверхня 1–5 см2 шорсткі-

стю 5 класу, (Ra=3,5–5 мкм) проходила механічну 

обробку, хімічне знежирення та активацію в стан-

дартних розчинах. Розчинення сплаву проводилось 
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в розчинах NaOH  1,25–5 моль/дм3 з домішками 

NaCl  0,02–0,17 моль/дм3, протягом 0,1–1 години, 

при температурах 291–303 К. Оцінка зміни ваги 

зразків проводилась гравіметричним методом ана-

літичними вагами (до 1·10-4 г). Кількість отрима-

ного водню розрахована на основі балансу реакції: 

2 22Al 4H O 2AlOOH 3H    (1) 

згідно якої при розчиненні 2 г·ат. Al виділя-

ється 3 моль/дм3 водню. 

Зміна ваги розчиненого алюмінію і отриманого 

водню перерахована на питому швидкість розчи-

нення ΔР (г/см2·год) та питому швидкість виділення 

водню 
2HV  (см3/см2·год). 

Вплив температури, концентрації електроліту, 

домішок, шорсткості поверхні оцінювався методом 

математичного моделювання, в програмі Statis-

tica 6.0. 

На рис. 1 приведена залежність зміни ваги зра-

зка сплаву АК7, а на рис. 2 швидкість виділення во-

дню від концентрації NaOH  та NaCl  при тем-

пературі 298 К, які мають вигляд площин зміни 

швидкості корозійного процесу. 

 
Рисунок 1 – Залежність зміни ваги розчиненого сплаву АК7  

від концентрацій NaCl  та NaOH  

 

Характер нахилу площини свідчить про суттєво більший вплив на швидкість розчинення сплаву концент-

рації NaOH 

 

 
Рисунок 2 – Залежність об`єму отриманого водню при розчиненні АК7  

від концентрації NaCl  та NaOH  

 

Швидкість виділення водню не в повній мірі відтворюється рівнянням (1) приведеним в [2]. В лужно-

хлоридному розчині при величинах рН>12 водень виділяється за рахунок розкладання води, а також 

OH
– іонів за реакціями: 
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2 3 2 2Al O NaOH NaAlO H O        (2) 

 2 23
Al NaOH 2H O Al OH H Na 2OH         (3) 

2 22Al 4H O 2AlOOH 3H         (4) 

 2 4 22Al 2NaOH 6H O 2Na Al(OH) 3H       (5) 

 

Швидкість виділення водню (рис. 2) також за-

лежить від концентрацій NaOH  та NaCl , але 

визначальною являється ефективність відновлення 

іонів H
 за рахунок їх виходу з молекул води та 

іонів OH  в залежності від енергії активації про-

тонів та їх взаємодії з електронами на поверхні алю-

мінію, де H
 та електрони взаємодіють з утворен-

ням адсорбованих атомів та подальшою їх рекомбі-

нацією в молекули і дифузією з поверхні алюмінію 

в газову фазу. 

На основі аналізу експериментальних даних 

визначені емпіричні рівняння швидкості корозії 

алюмінію в досліджуваному розчині, які приведені 

в табл. 1. 

Таблиця-1 

Емпіричні рівняння регресії розчинення алюмінієвого сплаву марки АК7 та виділення водню 

Концентрації компонентів елек-

троліту та термін розчинення Емпіричні рівняння розчинення сплаву АК7 

ΔР – зміна ваги зразка, г/см2·год 

2HV – зміна об`єму водню, см3/см2·год 

C

NaOH
моль/дм3 

C

NaCl
моль/дм3 

τ, 

с 

Т, 

К 

1,25–5 
0,02–

0,17 

900–

3600 
298 

1. 0,001 0,0109 0,0023   P x y  

2.
2

0,2704 2,3504 0,728   HV x y  

1,25–5 0,09 
900–

3600 
298 

3.
2 20,0031 0,0002 0,0205 0,0002 0,0049 0,0241      Р x y x xy y  

4.

2

2 20,801 0,221 6,5104 0,0997 1,4659 8,036     HV x y x xy y  

 

Зменшення ваги зразка (рис. 1) в указаних ін-

тервалах концентрацій відповідає емпіричному рів-

нянню 1 (табл. 1). 

На основі проведеного моделювання отримані 

графічні залежності зміни ваги зразків та об`ємів 

виділення водню при одночасній зміні концентра-

цій та терміну розчинення, що визначаються емпі-

ричними рівняннями (3, 4 табл. 1), які відтворюють 

найбільш оптимальні закономірності впливу ком-

понентів електроліту, а також часу розчинення на 

швидкість виділення водню. 

Вплив температури на швидкість виділення 

водню приведено на рис. 3, та

 
 

Рисунок 3 – Залежність об`єму виділеного водню від температури на сплаві АК7визначено рівняння, яке 

відображає залежність швидкості виділення водню від температури 

 
20,0036 2,1163 311,97    y x x  (6) 

2 0,9997R , 

де
2R  – величина достовірності апроксимації. 

Емпірична залежність відповідає рівнянню (2), 

що визначає зміну швидкості корозії від темпера-

тури, яка впливає на швидкість реакції взаємодії 

алюмінію з іонами OH
 та Cl . При збільшенні 
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температури зростає інтенсивність дифузії продук-

тів реакції алюмінію з електролітом, та адсорбція 

іонів Cl , яка зменшує імовірність утворення по-

верхневих оксидних сполук. 

Найбільш дієвими факторами, які впливають 

на швидкість взаємодії сплаву з електролітом та си-

нтез водню, є концентрація 2,5–5 моль/дм3 

NaOH  та температура 293–298 К. На швидкість 

розчинення сплаву та виділення водню впливає 

природа сполук, які утворюються при розчиненні 

сплаву. Це сполуки алюмінію 
3Al(OH) , 

AlOOH ,  4Al(OH)


, 
2 3Al O , а також гід-

роксиди та гідратовані оксиди силіцію, мангану та 

заліза, що утворюються на поверхні зразка, і в зале-

жності від температури та стану поверхні дифунду-

ють з його поверхні [3]. 

 На швидкість утворення водню також впливає 

електрохімічна складова розчинення сплаву, зумо-

влена механізмом водневої деполяризації, величи-

нами електродних потенціалів розчинення алюмі-

нію та відновлення протонів, які визначають елект-

рорушійну силу та потенціал корозії сплаву. 

Висновки. 

1. За допомогою статистичної обробки даних, 

встановлені емпіричні залежності швидкості розчи-

нення алюмінієвого сплаву АК7 та виділення во-

дню від концентрації компонентів електроліту – 

NaOH  та NaCl . 

2. Досліджено вплив кінетичних параметрів 

розчинення сплаву алюмінію АК7 при його взаємо-

дії з лужно-хлоридними розчинами на швидкість 

виділення водню при заданих величинах темпера-

тур, терміну розчинення, стану поверхні сплаву і 

продуктів реакцій. 
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Аннотация:  
В статье рассмотрены способы организации учебной атмосферы и применение метода Case – Study 

в коллективной среде и относительно отдельного студента. Показано, что использование кейс–метода 

не заменяет традиционные способы проведения занятий, но расширяет и увеличивает возможности их 

применения в зависимости от условий требования рынка труда к будущим специалистам. 

Abstract: 
The article discusses ways of organizing a learning atmosphere and the application of the Case-Study method 

in a collective environment and relatively individual student. It is shown that the use of the case-method does not 

replace traditional methods of conducting classes, but expands and increases the possibilities of their use depend-

ing on the conditions of the labor market requirements for future specialists. 
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При переходе к современной системе образо-

вания одной из важнейших задач высшего образо-

вания является подготовка студента к непрерыв-

ному образованию, самостоятельному получению 

знаний, усиление его интереса к расширению 

сферы знаний, совершенствованию и росту в зави-

симости от требований условии рынка труда. 

В советское время образование было традици-

онным, и его результат был направлен к достиже-

нию конкретной специальности. Теперь же, в быст-

роизменяющемся мире, полученное знание теряет 

свое значение. Поэтому по причине необходимости 

совершенствования обучения и знания от каждого 

студента требуется индивидуальное отношение к 

получению знания.  

Требование к качеству образования измени-

лось по сущности, поэтому для обеспечения выпол-

нения требований, достижения основной цели, т.е. 

компетенции и профессионализма, необходимо 

применить новые способы получения знаний. 

Исследование показывает, что следующие из-

менения стали причинами необходимости приме-

нения новых способов получения образования: 

 Уменьшение количества аудиторных ча-

сов; 

 Увеличение объема СРСП (Самостоятель-

ная работа студента под руководством преподава-

теля) и проверок со стороны преподавателя; 

 Увеличение объема и сложности информа-

ции; 

 Изменение качественной подготовки сту-

дентов; 

 Необходимость в прозрачности взаимодей-

ствия между изучаемыми дисциплинами. 

В европейском стандарте образования количе-

ство аудиторных занятий уменьшается, в том числе 

и для специальных дисциплин, поэтому возникает 

необходимость в организации новых методических 

пособий, в которых большая часть нагрузки возла-

гается на самостоятельное изучение студента. 

Уровень качества подготовки студентов отли-

чаются, потому возникает необходимость выравни-

вания знания студентов в процессе обучения, что 

предполагает индивидуального отношения к каж-

дому студенту. 

Возможность отражения взаимосвязи и взаи-

модействия между изучаемыми дисциплинами ука-

зывает на непрерывность отношения к обучению и 

является важным фактором в процессе обучения. 

В процессе преподавания предмета «Основы 

алгоритма и языки программирования» применя-

ется два способа обучения. Одним из них является 

известный и доказанный способ, когда студентов 

ознакомят с учебной нагрузкой, с объектами и ос-

новными законами основ алгоритма и языков про-

граммирования. Этот способ имеет много сторон-

ников, хотя имеет следующие недостатки: 

 Изучение программирования всегда тре-

бует изучение синтаксиса языка программирова-

ния. Это заставляет студентов тратить свое время 

не на приобретение основных алгоритмических 

навыков, а на изучение не очень важных составля-

ющих частей программирования; 

 Поскольку студенты имеют различные 

входные знания по программированию, упроща-

ется процесс изучения программирования. В ре-

зультате мало времени и внимания уделяется про-

верке, анализу и процессу программирования; 

 Многие студенты приобретают веру в том, 

что процесс написания программы является основ-

ным, и они должны усвоить именно этот процесс, и 

из-за этого они не обращают внимания на опреде-

ления и анализ понятий. 

Описанная методика, независимо от языков 

программирования и учета эффективного выполне-

ния результата, в процессе изучения алгоритмов 

предлагает студентам некоторые понятия и теории 

алгоритмов с программными кодами. В результате, 

с целью оформления и выбора решения данной за-

дачи студенты осваивают связанную с ними тему. 

Задача преподавателя заключается в том, чтобы 

развивать у студентов алгоритмическое мышление 

и показать важность алгоритма в процессе решения 

практических задач. Таким образом, студенты по-

лучают соответствующие навыки для перехода к 

изучению предметов, связанные с программирова-

нием. 

Практика применения данной методики пока-

зывает, что студенты не понимают важность 

начального этапа создания программы для данного 

предмета и плохо представляют, как выполняется 

алгоритм. 

Представляется, что применение метода Case – 

Study в процессе изучения программирования явля-

ется более надежным, и студенты развивают свое 

знание, как в понимании понятий, так и в разра-

ботке алгоритма программирования. 

Метод Case – Study впервые применялся при 

изучении управленческих дисциплин в Гарвард-

ском коммерческом университете в 1910 году, и 

первый учебник с задачами Case – Study был опуб-

ликован Воласом Донамом (Wallace B. Donham) в 

1921 году. 

Стремительное изучение и применение Case – 

Study связано с совершенствованием и развитием 

рыночной экономики. В 90-ые годы 20 века произо-

шло ускоренное обновление предметов: образова-

тельное пространство заполнялось такими предме-

тами, которые были связаны с экономикой, ме-

неджментом, политологией, социологией. 

Подобное обновление создало условия для приме-

нения интерактивного обучения на основе индиви-

дуальности и конкурентоспособности преподава-
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теля по использованию опыта западных коллег ме-

тода Case – Study. В настоящее время метод Case – 

Study занимает свою собственную нишу в системе 

образования. 

Образовательный метод Case – Study является 

методом практического анализа. Суть метода за-

ключается в том, что студент свое знание и разви-

тие своих навыков, результат своего активного дей-

ствия вложит в решение данной задачи и тем са-

мым, приобретает творческие навыки знаний, 

способности и возможности умственного развития. 

В процессе изучения нового материала препо-

даватель старается использовать способ, с помо-

щью которого можно будет активизировать образо-

вательную деятельность студента и использовать 

его творческую активность. В этом деле синтез но-

вых информационных технологий и методы про-

блемного изучения приводят к хорошим результа-

там. 

Преимущество кейс-метода заключается в том, 

что с его помощью можно одновременно использо-

вать и теорию и практику. 

Кейс-метод обеспечивает возможности дея-

тельности студента в научной области, и приме-

няться для приобретения новых знаний, предостав-

ляет студентам возможность услышать друг друга, 

понять мысли других студентов и работать с груп-

пой. Использование кейс-метода содействует твор-

ческому развитию преподавателей и студентов. 

Кейс-метод включает в себя следующие ком-

поненты: 

 Метод местного анализ; 

 Ситуационные проблемы и задачи; 

 Анализ конкретных ситуаций; 

 Кейс-методов; кейс-явлений; 

 Методы ситуационных игр; 

 Методы проектирования; 

 Методы диалога; 

В процессе изучения кейс - методом студенты 

имеют возможность: 

 Анализировать информацию; 

 Подразделять её на составные части для 

решения задачи; 

 Обнаруживать основные трудности; 

 Творчески обнаруживать ближайший путь 

решения и оценить его; 

 Выбрать соответствующее решение и 

предоставить программу решения. 

Следует отметить, что кейс-метод при 

изучении предмета “Основы алгоритма и языков 

программирования” учитывается в следующих 

направлениях:  

Во-первых, как особое направление для 

изучения, поскольку в этом методе студенты видят 

некоторую игру, в которой осваивается как 

теоретическая, так и практическая часть 

дисциплины при выполнении программы. Другими 

словами, кейс – метод применяется для решения 

особых учебных задач. Позиционный анализ 

сильно влияет на профессионализм студентов: 

усиливает стремление студента к учебе и 

содействует его развитию. Практика показывает, 

что внедрение этого метода приведет к оживлению 

активности всех студентов. 

Во вторых, кейс-метод (позиционный анализ) 

действуя как практика развития мышления 

преподавателя, позволяет преподавателю 

обновлять свои творческие возможности и 

применять их по-другому. Преподаватель 

почувствует успешность воздействия кейс-метода 

на свою педагогическую деятельность. 

В третьих, учебная атмосфера рассматривается 

как творческая среда, связанная с кейс–методом. В 

этом случае особое значение приобретает изучение 

и порядок технологии, а также разумное построе-

ние кейсов.  

Изучение с помощью анализа является слож-

ным направлением и не всегда есть возможность 

его алгоритмизации.  

Ознакомление студентов с текстами кейса, 

обычно происходит за несколько дней до их обсуж-

дения. Выбор времени зависит от объема и сложно-

сти кейса. Если кейс небольшой, его ознакомление 

и обсуждение студентами происходит в процессе 

занятия. 

Организация обсуждения зависит от вопросов 

для студентов. В этом случае вопросы подготавли-

ваются предварительно и одновременно с кейсом 

предлагаются студентам, а в течение занятия опре-

деляются и способы обсуждения. 

Атмосфера занятия должна быть творческой. 

Обсуждение должно быть центром для следующих 

трех позиций: 

1) Задачи, которые обсуждаются в кейсе; 

2) Задачи, которые похожи на эти задачи (за-

дачи первой позиции); 

3) Рекомендации относительно действий по 

данной задаче. 

Понимание преподавателя, который приме-

няет кейс-метод, от понимания других отличается 

тем, что он реализует совместное информационное 

взаимодействие студентов, защищает основу зна-

ний и систематизирует, т.е., преподаватель счита-

ется и как активный руководитель, и как активный 

направляющий, и как активный участник учебного 

процесса. 

С применением кейс-метода улучшается взаи-

модействие между преподавателем и студентами, 

улучшается уровень освоения дисциплины студен-

тами, интенсифицируется стремление студентов к 

обучению. 

Применение кейс-метода в изучении «Основы 

алгоритма и языков программирования» позволяет 

студенту изучать способы анализа объектов, вход-

ных и выходных данных, анализировать, разрабо-

тать и проектировать их, а также дополнять недо-

стающую информацию, обработать, протестиро-

вать и защищать её. Студенты будут развивать 

неоходимые навыки, приобретать возможности 

применения на практике полученные в учебном 

процессе практические знания. 

Таким образом, применение кейс-метода на за-

нятиях “Основы алгоритма и языков программиро-

вания” позволяет решать такие задачи, как развитие 
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внимательности к информационным объектам, уси-

ление мотивации студентов к изучению дисци-

плины, развитие технологических навыков органи-

зации и предоставлении информации, представле-

ние информационного объекта в мыслях, передача 

информации и социальный прогресс индивида. 

Другие словами, применением кейс-метода на заня-

тиях «Основы алгоритма и языков программирова-

ния» успешно решается компетентные задачи. 

В процессе изучения отдельных глав суще-

ствует возможность внедрения технологических 

проектов. В этом случае, студентам можно предста-

вить готовые учебно-методические технологиче-

ские кейсы. Каждый кейс содержит полный объем 

учебно-методической информации, который разра-

ботан на основе действительного процесса произ-

водства. 

В процессе изучения предмета «Основы алго-

ритма и языков программирования» студентам 

можно предложить программу, которая содержала 

бы ошибки, и комплекс заданий. 

Например: 

 Докажите, что программа содержит 

ошибки. Доказательство представить в виде блок–

схемы. 

 В предложенной программе исправьте 

ошибку. 

 Напишите алгоритм предложенной про-

граммы. 

 Введите в компьютер алгоритм, похожий 

на программу. 

Кейс–метод поиска в интернет, кейс-электрон-

ная почта, кейс–пути создания экологических бук-

летов, проект закупки товаров из магазина и др. яв-

ляются подобными задачами. 

Основная цель изучения дисциплины «Основы 

алгоритма и языков программирования» является 

ознакомление студентов с некоторыми понятиями, 

теоретическими указаниями алгоритмов, незави-

симо от языков программирования, развитие алго-

ритмического мышления и обучение организации 

алгоритма в процессе решения практических задач. 

В процессе изучения любого языка прогамми-

рования студент должен освоить структуру, цель и 

логику программирования, приобрести навыки ра-

боты с функциями, способами и процессами и осво-

ить способы программирования. 

Внедрение объектно-ориентированного языка 

программирования рассмотрим на примере языка 

Visual - Basic.  

Преимущество этого языка заключается в том, 

что предоставляет студенту возможность увидеть 

структуру модели конкретного состояния и из-за 

большого количества частных составляющих об-

легчает процесс программирования.  

Для решения задач в учебном процессе с 

помощью кейс–метода ставится несколько целей, 

например, определение вида данных, оформление 

алгоритма с использованием функций, написание 

программы языком программирования (PITHON, 

C++, C#, VISUALBASIC, DElPHI, MATlAB), анализ 

программы. 

Студент должен разработать и анализировать 

объект задачи с точки зрения выбора структуры 

представления данных и прийти к 

соответствующему выводу. Выбор структуры 

представления данных определяет эффективность 

применяемого алгоритма, поэтому первейшей 

задачей является теретико–практическое изучение 

структуры данных. 

Рассмотрим следующие примеры. 

Пример 1. Начальный объем производства 

предприятии составляет S–единицы. Ежегодное 

увеличение по сравнению с предыдущим годом 

составлет 25 %. Определите перспективы 

предприятия для Т – годов. 

 В общем виде модель перспективы 

производства предприятии определяется по 

следующей формуле: 

 

St = ∑ Si-1*0,25 

 

Процесс вычисления производтся от i до t.  

Как видно из формулы, функция имеет 

входящие и исходящие аргументы и пространство 

для защиты переменных и промежуточных 

результатов. 

Пример 2. Если в семье N детей и средний ме-

сячный доход на каждого члена семьи составляет С 

руб., то потребность в получении кредита К опре-

деляется по следующей формуле: 

 

К=4,3*С+5N + 3,4 

 

Составить программу для получения кредита в 

банке по модели. 

Решение этой задачи заключается в 

определении К – потребность в получении кредита 

по входным данным Nи С. С этой целью выделяют 

следующие этапы: 

 Определение входящих и результирующих 

переменных; 

 Виды данных; 

 Придание формы рамке Форма; 

 Определение требований по кредиту; 

 Тестирование и проверка программы; 

Таким образом, задача приобретает 

исследовательский характер. 

Рассмотрим еще один пример реализации 

кейс-метода по кодированию текстовых линейных 

алгоритмов. 

Для этой цели потребуется определить: 

– Алгоритм и его свойства (указывается 

страницы книги); 

– Что понимается под понятием “линейный 

процесс расчета”; 

– Способ записи блок–схемы алгоритма 

линейного процесса расчета (указание на страницы 

книги); 

– Тестирование и анализ программы; 

– Определение видов данных; 

– Ввод и вывод данных; 

– Способы записи формул; 

– Проверка понимания темы; 
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– Формирование задачи. 

Условия задачи разрабатывается для каждого 

студента индивидуально, что отвечает целям 

занятии. 

Коллективное решение задачи не является 

обязатлеьным, но приветствуется. 

В результате выполнения этого кейса студент 

полностью осваивает точную последовательную 

практику выполнения алгоритма в зависимости от 

этапов выполнения. 

В процессе использования кейс–метода на 

занятиях «Основы алгоритма и языков программи-

рования» могут быть следующие трудности:  

1. Время выбора времени для преподавателя 

по разработке кейса; 

2. Каким должен быть способ организации 

самостоятельной работы студента с кейс–методом; 

3. Каким образом выделить время для 

организации дискуссии и проверки; 

4. Каким образом следует организовать 

совместное взаимодействие студентов в группе;  

5. Каким образом мотивировать студента на 

дискуссию и обсуждение. 

Таким образом, можно сделать заключение, 

что использование кейс–метода не заменяет 

стандартные способы занятии – лекции, 

практические занятия и лабораторные занятия, 

наоборот, приспосабливается к ним как к центру, 

расширяет и увеличивает возможности 

традиционных способов проведения занятий. 
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Эпохе цифровых технологий присущи стреми-

тельное развитие и смена технологий, растущая ди-

версификация бизнеса, усложнение бизнес-процес-

сов, а также рост конкуренции в условиях ограни-

ченности ресурсов [5], что является одной из 

проблем для предприятий нефтегазовой отрасли, 

обусловливающее необходимость привлечения не-

традиционных запасов и осуществление добычи в 

труднодоступных регионах. 

Качественная трансформация рыночных усло-

вий хозяйствования современных предприятий [1] 

нефтегазовой отрасли в части внедрения и исполь-

зования цифровых технологий: 

- приобрела целенаправленный, комплексный 

и всесторонний характер; 

- позволяет обрабатывать информацию в ре-

жиме реального времени; 

- способствует кардинальному расширению 

границ и возможностей использования цифровых 

технологий.  
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Обращение к историческому аспекту подтвер-

ждает, что использование в практике информаци-

онных технологий позволяет увеличить объемы 

производства [8, 9], точность проведения гравимет-

рических измерений и прогнозирования, моделиро-

вания пластов и т.д. 

Так, объем добычи нефти увеличился на 1% 

вследствие появления в 1973 году первых больших 

рабочих станций для обработки промысловых дан-

ных. В начале 90-х годов конструируемые при по-

мощи компьютера трехмерные сейсмические мо-

дели повлияли на снижение затрат по поиску новых 

месторождений в среднем на 40%. Таким образом, 

за короткий период объем прироста доказанных за-

пасов вырос примерно в 2,5 раза.  

На сегодняшний день все этапы работы с 

нефтью все чаще обрабатывают при помощи мо-

бильных приложений, что позволяет пользоваться 

преимуществами сетей и облачных вычислений. 

Одними из первых использовали технологию циф-

рового контроля развития проектов с применением 

мобильных устройств Exxon Mobil и Shell. Мобиль-

ность позволяет быстрее принимать решения и 

круглосуточно контролировать все процессы.  

Под информационными технологиями в 

нефтегазовой отрасли подразумеваются умные 

скважины и цифровые месторождения. Область 

применения IT-технологий на сегодняшний день 

выходит далеко за пределы сектора upstream. Но 

именно здесь были достигнуты наиболее высокие 

показатели и именно данный сектор в будущем бу-

дет играть главную роль с большими массивами 

данных. Значительного прогресса в этой области 

достигла компании Shell, которая запустила про-

грамму Smart Fields в 2004 году. Идея программы 

состояла в том, чтобы соединить технологии кон-

троля, измерения и управления в реальном вре-

мени, а также сформировать постоянные поток ин-

формации, который позволял оперативно реагиро-

вать на изменения и принимать наиболее верные 

решения. Главенствующим элементом данной си-

стемы являются умные скважины, которые беспе-

ребойно собирают и анализируют информацию о 

себе и окружающей среде, корректируя режим соб-

ственной работы.  

Умные скважины способствуют снижению се-

бестоимости эксплуатации месторождений в сред-

нем на 20%, что особенно значимо после обвала ми-

ровых цен на нефть. Так, в 2011 году в мире насчи-

тывалось примерно 800 умных скважин, к 2017 

году только у компании «Роснефть» было при-

мерно 2000 скважин с признаками искусственного 

интеллекта.  

CERA (Кембриджская ассоциация энергетиче-

ских исследований) оценивает потенциал место-

рождений в 125 млрд баррелей – именно на столько 

можно увеличить отдачу открытых на данный мо-

мент месторождений лишь за счет улучшения орга-

низации работ и осуществить это в среднесрочной 

перспективе.  

По оценкам экспертов, совокупное использо-

вание IT-технологий позволит нефтяным компа-

ниям увеличить коэффициент извлечения нефти на 

2-7 процентных пункта и при всем этом уменьшить 

операционные затраты на четверть.  

Исследования, проведенные компанией Vygon 

Consulting, свидетельствуют о том, что в Россий-

ской Федерации к 2030 году цифровые технологии, 

способствуя скорости внедрения методов увеличе-

ния нефтеотдачи и улучшению эффективности гео-

логоразведки, и технологии разработки трудноиз-

влекаемых запасов, позволят добавить к уровню до-

бычи порядка 155 млн тонн нефти, которая с 

легкость компенсирует объем добычи на истощен-

ных длительной эксплуатацией месторождений.  

British Petroleum оценили, что при помощи 

увеличения всех технологий технически извлекае-

мые запасы могут вырасти примерно на 35%, а се-

бестоимость снизиться примерно на 25%. Нефтедо-

бывающие мировые компании (примерно 36%) ак-

тивно используют технологию Big Data [2, 3], а в 

ближайшие 3-5 лет еще 38% предприятий плани-

руют внедрение данных технологий.  

Необходимо также отметить рост спроса на 

услуги сервисных геофизических компаний, обра-

батывающих гигантские массивы данных и интер-

претирующих результаты сейсмических исследова-

ний. Так, прицельное бурение по наводке геофизи-

ков кардинально улучшает результативность работ, 

то есть на каждый доллар, вложенный в сейсмораз-

ведку 3D экономия составляет до $5–7.  

Проведенные Институтом проблем нефти и 

газа Российской академии наук совместно с компа-

ниями отрасли исследования показали, что внедре-

ние современных IT-технологий позволяет восста-

новить эффективную добычу легкой маловязкой 

нефти на обводненных месторождениях, вступив-

ших в позднюю стадию разработки, в недрах кото-

рых еще остается 50–70 % нефти, продлить жизнь 

крупных и гигантских месторождений и возродить 

старые регионы нефтегазодобычи.  

Цифровизация также способствует формиро-

ванию благоприятных условий для активизации 

освоения трудноизвлекаемых запасов и нетрадици-

онных ресурсов нефти, и газа, созданию новых цен-

тров нефтегазодобычи. Следует отметить, что ры-

нок программного обеспечения профильной дея-

тельности нефтегазовых компаний достиг высокого 

уровня концентрации. Две трети мирового рынка 

специализированных отраслевых программ кон-

тролируют пять компаний: Shlumberger, Landmark, 

Aspen Technology, Honeywell, Invensys. Услугами 

специализированных компаний пользуются и энер-

гетические гиганты.  

Одной из главных особенностей современного 

этапа цифровой трансформации нефтегазовой от-

расли стал переход от реагирования на проблемы к 

их предотвращению [4, 7]. Особенно явно это про-

является в секторе downstream. Мощный импульс к 

использованию здесь информационных технологий 

дал начавшийся в конце 1980-х годов перевод при-

меняемых на НПЗ средств контроля и автоматиза-

ции с пневматических систем на аналоговые, а впо-

следствии и на цифровые электронные системы.  

Получающие распространение и в России си-

стемы расширенного управления процессами (APC 
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- Advance Process Control) позволяют строго при-

держиваться установленного режима и заданных 

целевых функций, быстро и эффективно реагиро-

вать на любые отклонения от нормы [6]. Использо-

вание поточных анализаторов дает возможность 

контролировать характеристики сырья и продук-

ции в реальном времени. Смежные установки объ-

единяются в комплексы, что позволяет синхронизи-

ровать технологические процессы, управлять ими 

из единого центра.  

Применение передовых аналитических мето-

дов в процессах переработки нефти приносит зна-

чительные экономические выгоды. На примере од-

ного из реализованных в России проектов специа-

листы EY наглядно демонстрируют преимущества 

использования концепции IIoT (Industrial Internet of 

Things, промышленный интернет вещей), сутью ко-

торой является моделирование данных с примене-

нием нейронных сетей и методов машинного обу-

чения. На установках атмосферной и вакуумной пе-

регонки одного из российских НПЗ использование 

этого инновационного решения позволило улуч-

шить качество прогнозирования на 15% и повысить 

точность достижения ожидаемого результата до 

90%.  

Одним из лидеров внедрения информацион-

ных технологий и автоматизации процессов нефте-

переработки в России является компания «Газпром 

нефть». В частности, на НПЗ компании активно ис-

пользуются виртуальные анализаторы качества — 

математические модели, позволяющие прогнозиро-

вать качественные показатели без их фактического 

замера, на основании ранее выполненных лабора-

торных тестов. Качественно новым уровнем авто-

матизации станет переход на централизованное 

управление производством. Пионерные проекты 

ЦУП реализуются на Омском и Московском НПЗ. 

В сбытовом сегменте применение цифровых 

решений дает возможность повысить конкуренто-

способность и эффективность за счет эффективного 

реагирования на ситуацию, объективному отраже-

нию которой способствуют мониторинг и ком-

плексный анализ массива данных, поступающих от 

каждого элемента системы.  

Цифровизация дает ценную маркетинговую 

информацию, позволяет оптимизировать набор и 

качество предоставляемых услуг. Использование 

IT-технологий на трубопроводном транспорте поз-

воляет повысить безопасность, оптимизировать ло-

гистику и уменьшить эксплуатационные затраты. 

Моделирование процессов, оперативная диагно-

стика состояния магистралей расширяют возмож-

ности принятия и реализации упреждающих и точ-

ных решений [2]. 

Практически все ВИНК России в той или иной 

степени вовлечены в процесс цифровой трансфор-

мации бизнеса. По данным Vygon Conculting, в 

стране функционирует 27 умных месторождений, 

крупнейшие ВИНК разрабатывают собственные 

технологические стратегии, создают современные 

инжиниринговые центры.  

Лукойл получил первый успешный результат 

несколько лет назад от применения в нефтедобыче 

цифровых технологий на Кокуйском месторожде-

нии в Пермской области. Внедренная здесь система 

позволяет оперативно оценивать и корректировать 

основные параметры работы скважин и насосного 

оборудования.  

«Сургутнефтегаз» воспользовался для оптими-

зации бизнес-процессов платформой данных и при-

ложений In-Memory [3], которая автоматизирует 

учет продукции, расчет цен, обеспечивает сотруд-

ников информацией и экономит аппаратные ре-

сурсы.  

В середине ноября 2017 года у компании «Газ-

промнефть-Хантос» появился Центр управления 

добычей (ЦУД), позволяющая комплексно управ-

лять эффективностью всего предприятия. Одной из 

ключевых систем ЦУД стал самообучающийся 

комплекс «Цифровой двойник», обеспечивающий 

автоматизированный подбор наиболее оптималь-

ных режимов работы элементов всего комплекса и 

позволяющий заранее идентифицировать нештат-

ные ситуации и предлагать превентивные решения.  

В «Газпром нефти» разработка и внедрение 

комплексной концепции «цифровой» добычи 

начато в 2013 году. Площадкой для отработки тех-

нологий будущего стало одно из самых современ-

ных и технологически продвинутых добывающих 

дочерних предприятий компании «Газпромнефть-

Хантос». 

В деятельности «Татнефть» использование 

«цифры» в нефтедобыче позволило снизить себе-

стоимость добычи почти на треть. На комплексе 

ТАНЕКО создана динамическая модель производ-

ства и развития, которая в реальном времени фор-

мирует информацию для повышения эффективно-

сти предприятия [2]. Также у компании есть 3D-

аналог установки ЭЛОУ-АВТ-6 — ключевого объ-

екта строящейся второй очереди предприятия, ко-

торая позволяет человеку наблюдать за всеми про-

цессами как бы изнутри, получая максимум инфор-

мации в оперативном режиме.  

Исследования, проведенные в данной работе, 

доказывают несомненные преимущества и пер-

спективы цифровизации нефтегазового бизнеса в 

области разведки и добычи путем оптимизации 

цифровых моделей разведки и разработки ключе-

вых проектов добычи с использованием технологий 

повышения продуктивности, 3D/4D геомеханиче-

ского и физико-химического моделирования.  

Для решения задач технологического прорыва 

нефтегазовым компаниям необходимо привлекать 

технологических партнеров с лучшими компетен-

циями, ориентированных на внедрение современ-

ных цифровых технологий и новых стандартов про-

мышленного интернета. Внедрение новейших циф-

ровых решений позволит оптимизировать системы 

сбора, обработки и анализа промышленных данных 

«от скважины до пистолета на АЗС», а системы ис-

кусственного интеллекта будут способствовать су-

щественному повышению эффективности и «ин-

теллектуальности» нефтегазовых активов. 
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Аннотация:  

В статье показана влияние различных рас дрожжей и температуры на процесс сбраживания сусла 

из свекловичной мелассы для получения крепкого алкогольного напитка. 

Abstract: 

The article shows the effect of different races of yeast and temperature on the process of fermentation of wort 

from beet molasses to produce a strong alcoholic beverage. 
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Меласса – это густая вязкая жидкость темно-

коричневого цвета со специфическим запахом ка-

рамели. 

Свекловичная меласса используется в бро-

дильных производствах для получения спирта, а 

также для производства хлебопекарных дрожжей, 

лимонной, молочной и глутаминовой кислот. 

В таких странах как Куба, Ямайка, Барбадос 

тростниковая меласса используется для получения 
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крепкого спиртного напитка- ром. Ром занимает 4 

место по потреблению в мире.  

С целью расширения ассортимента продуктов 

производимых из свекловичной мелассы, было ре-

шено исследовать возможность получения креп-

кого алкогольного напитка из свекловичной ме-

лассы. Существенных различий в химическом со-

ставе свекловичной и тростниковой меласс не 

обнаруживается [2]. 

При переработке мелассы упрощается техно-

логическая схема, так как исключается процесс раз-

варивания и осахаривания крахмала [1]. 

С целью изучения возможности производства 

из свекловичной мелассы крепкого алкогольного 

напитка в данной работе проводили подбор 

дрожжей, обеспечивающих интенсивное сбражива-

ние свекловичной мелассы. Об интенсивности про-

цесса брожения судили по выделению углекислого 

газа. 

Брожение проводили с использованием 

дрожжей, описанных в таблице 1. 

Таблица 1  

Характеристика дрожжей 

Наименование  Производитель Температурный режим 

Rum Англия от 22С до 28С 

Спиртовые Швеция от 22 С до 23С 

Кодзи Китай не ниже 22С 

Пивные Китай от 15С до 25С 

Хлебопекарные  Россия от 22С до 25С 

 

В рекомендации по применению данных 

дрожжей температурный режим указан в широком 

диапазоне. В связи с этим на первом этапе исследо-

вания было решено изучить влияние температуры 

на бродильную активность дрожжей при сбражива-

нии сусла из свекловичной мелассы.  

С этой целью из свекловичной мелассы гото-

вили сусло с массовой долей сухих веществ 22% и 

брожение проводили при температурах 22С, 25С 

и 31С, дрожжи вносили в количестве 0,2 гр/100 мл 

сусла. 

О величине бродильной активности судили по 

количеству выделившегося диоксида углерода.  

На рисунке 1 представлена динамика выделе-

ния диоксида углерода при сбраживании свекло-

вичной мелассы при температуре 22С. 

 
 

Рисунок 1 – Изменение выделения диоксида углерода при сбраживании сусла при температуре 22 С. 

 

Как видно из кривых, представленных на ри-

сунке 1, при сбраживании сусла при температуре 

22С, в первые двое суток у всех рас дрожжей вы-

деление диоксида углерода был минимальным. В 

последующие 5 сутки интенсивность выделения 

диоксида углерода увеличилась в 3 раза.  

При сбраживании сусла дрожжами Кодзи было 

отмечено максимальное выделение диоксида угле-

рода на 4 сутки оно составило 5,81 г/100 мл, в то 

время как минимальное выделение диоксида угле-

рода на 4 сутки наблюдалось у дрожжей Rum – 6,28 

г/100 мл.  
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На 5 сутки все дрожжи показали высокую ин-

тенсивность брожения. Максимальное количество 

выделившегося диоксида углерода наблюдалось 

при сбраживании Спиртовыми дрожжами - 6,78 

г/100 мл, а наименьшее выделение диоксида угле-

рода наблюдалось при сбраживании Пивными 

дрожжами – 0,85 г/100 мл.  

Максимальное выделение диоксида углерода 

при 22 С наблюдалось у Спиртовых дрожжей – 

6,78 г/100 мл, Rum – 6,28 г/100 мл, Кодзи – 5,81 

г/100 мл. 

 

На рисунке 2 представлена динамика сбражи-

вания свекловичной мелассы при температуре 25 

С.  

 

 
 

Рисунок 2 – Изменение выделения диоксида углерода при сбраживании сусла при температуре 25 С. 

 

Основываясь на данных рисунка 2, следует от-

метить, что в течении первых 3 суток при данной 

температуре существенных отличий в интенсивно-

сти брожения не отмечается. У дрожжей Кодзи ин-

тенсивность выделения диоксида углерода увели-

чилась в 2 раза и количество выделившегося на 4 

сутки было равно - 6,55 г/100 мл. А наименьшее ко-

личество выделившегося диоксида углерода 

наблюдалось при сбраживании дрожжами Rum = 

0,86 г/100 мл.  

На рисунке 3 представлена динамика сбражи-

вания свекловичной мелассы при температуре 31 

С. 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

М
ас

са
 д

и
о

к
си

д
а 

у
гл

ер
о

д
а,

 г
/1

0
0

 м
л

продолжительность брожения, сутки

Rum

Кодзи

Спирт

Пиво

Хлеб



«Colloquium-journal»#6(30),2019 / TECHNICAL SCIENCE 37 

 
 

Рисунок 3 – Изменение выделения диоксида углерода при сбраживании сусла при температуре 31 С. 

 

Наибольшая интенсивность брожения не отли-

чается при использовании дрожжей Кодзи. Макси-

мальное значение достигается на 5 сутки и состав-

ляет – 6,55 г/100 мл. При использовании всех 

остальных дрожжей происходит постепенное уве-

личение интенсивности брожения достигающее 

максимальных значений на 8-9 сутки. Однако, ко-

личество выделяющегося СО2 при этом не превы-

шает - 4,08 г/100мл. 

В результате проведения работы были полу-

чены следующие физико-химические показатели 

зрелой бражки, которые представлены в таблице 4.  

Таблица 2 

Физико-химические показатели бражки из свекловичной мелассы 

Дрожжи рН Массовая доля сухих веществ, % Объемная доля этилового спирта, % 

Rum 3,2 10,8 28 

Спиртовые 3,7 9,2 29 

Кодзи 3,2 11,0 27 

Пивные 3,1 9,0 26 

Хлебопекарные  3,1 8,4 28 

 

Было выявлено, что максимальная бродильная 

активность сусла из свекловичной мелассы отмеча-

ется при сбраживании сусла с массовой долей су-

хих веществ 22% и при температуре 25 С дрож-

жами Кодзи. 
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Резюме. 
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ляют говорить о наличии существенных отличий структуры психологической защиты детей, страдаю-

щих бронхиальной астмой. Результаты исследования позволяют определить направленность психокор-

рекционной работы с детьми, страдающими бронхиальной астмой. 
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Патогенез бронхиальной астмы сложен, и 

включает в себя как специфические (аллергиче-

ские), так и неспецифические механизмы, к числу 

которых относятся и психологические факторы. 

Многими авторами отмечалось значение психоло-

гических факторов в патогенезе бронхиальной 

астмы, в механизмах компенсации и декомпенса-

ции болезни. В четвертом издании Национальной 

программы «Бронхиальная астма у детей. Страте-

гия лечения и профилактика» 2018 года среди фак-

торов, вызывающих обострение бронхиальной 

астмы, и/или способствующих сохранению ее 

симптомов, упоминаются стресс и эмоциональные 

нагрузки. А также признается актуальным вопрос 

об организации психологической помощи больным 

детям и семьям с больными детьми. В связи с этим 

психологические исследования личности детей с 

бронхиальной астмой и их семей, разработка на ос-

нове этих исследований современных психокоррек-

ционных методик и определение направлений пси-

хотерапевтической работы становятся особо акту-

альными. 

В настоящее время существует несколько 

направлений в изучении роли психологических 

факторов в этиологии и патогенезе бронхиальной 

астмы. Так, психоаналитическая интерпретация 

причин возникновения бронхиальной астмы рас-

сматривает болезнь как символическое выражение 

крика младенца, обращенного к матери. В целом 

психодинамический взгляд на происхождение 

бронхиальной астмы связывает болезнь с пролон-

гированным конфликтом близости-дистанцирова-

ния, вызванным взаимоотношениями с доминиру-

ющей матерью. В дальнейшем при нарушении ла-

бильного равновесия между дистанцией и 

близостью (особенно во взаимоотношениях с окру-

жающими, являющимися для личности доминиру-

ющими) наступает астматический приступ.  

Патологическая взаимосвязь между детьми, 

страдающими бронхиальной астмой, и их матерями 

указывает на эффект отделения детей от их семей. 

У больных прекращались приступы даже при нали-

чии аллергена. Автор нашел, что и дети, и их ма-

тери боязливы, депремированы и находятся в со-

стоянии патологической зависимости друг от 

друга. Именно по вопросу о патологической зави-

симости от матери детей, страдающих бронхиаль-

ной астмой, имеются расхождения у разных авто-

ров. Например, J. Williams, сравнивавший детей, 

страдающих бронхиальной астмой, с детьми с хро-

ническими заболеваниями легких, в противополож-

ность данным A. Meijer установил ухудшение у аст-

матических детей при расставании с матерью. J. 

Williams утверждает, что угроза разлучения с мате-

рью повышенно значима для детей с приступами 

бронхиальной астмы и является специфической 
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стрессовой ситуацией, которая стимулирует ре-

грессивное поведение (по оценке уровня дыхания). 

Наряду с данными о специфических взаимоот-

ношениях, в которых находится ребенок, страдаю-

щий бронхиальной астмой, многие исследователи 

сообщают о специфических же чертах L. Moses свя-

зывают заболевание бронхиальной астмой с «ос-

новной зависимой пассивной личностной структу-

рой». Также, R. Fine, J. S. Williams выделяют зави-

симость в качестве основной личностной 

особенности больных бронхиальной астмой. 

Напротив, C. H. Rogerson, утверждая, что астма раз-

вивается только у тех лиц, которые обладают «аст-

матической личностью», к характерным чертам ее 

относил независимость, возбудимость, агрессив-

ность, эгоцентризм, напряженность, быстроту реа-

гирования, сверхтревожность, неудовлетворен-

ность. 

Исследуя психологические особенности лич-

ности подростков, страдающих бронхиальной аст-

мой, Руслякова Е. Е. выявила в структуре больных 

подростков такие особенности как низкий уровень 

общительности, высокая тревожность, сниженный 

уровень самоконтроля, высокий уровень фрустри- 

рованности. Так же отмечается наибольшая выра-

женность этих показателей у подростков, страдаю-

щих тяжелой формой бронхиальной астмы. 

Горская Е. А. выявила, что дети и подростки, 

больные бронхиальной астмой, отличаются боль-

шей проявления чувств и отсутствием спонтанно-

сти. Автор отмечает многообразие индивидуально-

психологических проявлений и невозможность их 

унификации, связывая это с несформированностью 

личностных структур, однако говорит о том, что у 

подростков, страдающих бронхиальной астмой, 

прослеживаются нарушения эмоционального ха-

рактера. 

Многочисленные данные о влиянии социаль-

нопсихологических факторов на формирование 

личностных особенностей и течения бронхиальной 

астмы, наличие сходных проблем у больных с этим 

заболеванием и у больных с другими психосомати-

ческими болезнями, вынуждают многих исследова-

телей сделать вывод о том, что для астматиков не 

существует специфического профиля личности. 

Анализ соотношения личностных особенно-

стей и фрустрационной толерантности у детей с 

бронхиальной астмой позволил установить, что 

дети с бронхиальной астмой, склонные оценивать 

фру- стрирующую ситуацию как благоприятную 

для себя, независимы (доминантны), озабочены 

(склонны к чувству вины) и обладают низким само-

контролем. Это может свидетельствовать о том, что 

ребенок, больной бронхиальной астмой, имеющий 

такие качества как доминантность, независимость, 

стремление к самоутверждению, плохо перенося 

ситуации, уязвляющие его самолюбие или ставя-

щие под сомнение его авторитет, стремится пред-

ставить положение как благоприятствующее, ин-

терпретировать его как выгодно-полезное для себя. 

Вышеуказанное относится и к приступам бронхи-

альной астмы, если рассматривать их как фрустри-

рующую ситуацию. То есть дети, страдающие 

бронхиальной астмой, обладающие такими чер-

тами личности как доминантность, стремление к са-

моутверждению; озабоченность, чувствительность 

к замечаниям и порицаниям, ранимость; низкий са-

моконтроль, могут интерпретировать приступ уду-

шья как благоприятную, полезную ситуацию, поз-

воляющую добиться своей цели. По данному пути 

происходит закрепление паторефлекторного меха-

низма бронхиальной астмы. Больной ребенок ис-

пользует свое состояние для достижения значимых 

целей, что соответствует истероидному варианту 

развития болезни. Подобное поведение соответ-

ствует такому механизму психологической защиты 

как бегство в болезнь, уход от решения проблем, 

что подтверждают вышеуказанные результаты ис-

следования. Таким образом, дети с высоким уров-

нем доминантности, или высокой чувствительно-

стью к замечаниям, или же низким самоконтролем 

при прочих благоприятствующих условиях явля-

ются группой риска в возникновении и закрепле-

нии астматических приступов. 

Ребенок с бронхиальной астмой, обладающий 

качеством общительности, в меньшей степени 

склонен проявлять реакции пассивного «застрева-

ния» на фрустрирующей ситуации (что, как выяс-

нилось, в целом присуще детям с бронхиальной 

астмой) и в большей степени стремится сам разре-

шить ситуацию. Возможно, это связано с тем, что 

больной ребенок, имеющий широкий круг обще-

ния, в большей степени чувствует поддержку и уча-

стие окружающих, чем замкнутый. Ему легче пре-

одолеть собственные страхи и опасения по поводу 

приступов и он, заручившись поддержкой близких 

людей, пытается сам контролировать ситуацию. То 

есть такое качество личности как общительность 

является фактором, способствующим плодотвор-

ной психокоррекционной и психотерапевтической 

работе с детьми, страдающими бронхиальной аст-

мой. 

Дети с бронхиальной астмой, обладающие та-

кими качествами как смелость, решительность, не 

склонны к реакциям подчеркивания значимости 

фрустрирующей ситуации. По-видимому, они не 

боятся искать выход из сложившейся ситуации. 

Смелые, решительные дети склонны верить в 

успешное разрешение фрустрирующей ситуации и 

не стремятся кого-либо обвинять в сложившемся 

положении. Подобное качество также может благо-

приятствовать процессу психокоррекции. 

Таким образом, психокоррекционные меро-

приятия при терапии детей с бронхиальной астмой 

должны быть направлены на формирование у боль-

ного ребенка более рациональных способов реаги-

рования в ситуациях фрустрации и более рацио-

нальных видов психологической защиты. 
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Аннотация. 

В статье представлены особенности течения беременности, родов и перинатальные исходы у паци-
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Abstract. 
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Введение 

Первая беременность примерно в 1-1,5% слу-

чаев у резус-отрицательных женщин и в 10% после 

родов осложняется эритроцитарной сенсибилиза-

цией[1]. Чаще всего (95%) это относится к системе 

резус, реже к системе AB0. Резус-фактор отчетливо 

обнаруживается у плода на 10-14 недели развития 

[4]. Начиная с I триместра, антигены плода могут 

проникать в кровоток матери (6-7% беременных). У 

15,9% беременных эритроциты плода обнаружива-

ются во II триместре, в III триместре - у 28,9% бе-

ременных[3]. Гемолитическая болезнь, возникаю-

щая на почве иммунизации матери, нередко приво-

дит к смерти плода и новорожденного. 

Актуальность 

Иммунная система и беременность непосред-

ственно связаны друг с другом. Антигены на эрит-

роцитах плода формируются с 3-8 дня беременно-

сти, а с 6-8 недели между плодом и матерью обра-

зуются сложные иммунобиологические 

отношения, которые обуславливают внутриутроб-

ное развитие плода и качество жизни новорожден-

ного. Вследствие попадания факторов крови плода, 

имеющих антигенные свойства, в кровоток матери, 

у которой они отсутствуют, в ее организме начи-

нают вырабатываться аллоиммунные антитела, ко-

торые проходя через плацентарный барьер к плоду, 

вызывают реакцию антиген-антитело с образова-

нием иммунных комплексов. Это приводит к аг-

глютинации и гемолизу эритроцитов с образова-

нием непрямого билирубина, результатом чего яв-

ляется развитие гемолитической болезни плода и 

новорожденного (ГБПиН). Гемолитическая бо-

лезнь, возникающая на почве иммунизации матери, 

нередко является причиной смерти плода и ново-

рожденного. 

Резус-несовместимость встречается у 13% 

всех супружеских пар. Проблемы резус-конфликт-

ной беременности и гемолитической болезни ново-

рожденных имеют также и социальный аспект. 

Например, у 87-92% резус-отрицательных женщин, 

которым своевременно после первой беременности 

не проводилась иммунопрофилактика, последую-

щие беременности заканчивались потерями детей и 

психологической травмой для обоих родителей. [2]. 

Материалы и методы исследования 

С целью изучения особенностей течения бере-

менности, родов и перинатальных исходов у паци-

енток с резус-сенсибилизацией был проведен ре-

троспективный анализ 170 историй родов пациен-

ток с Rh-конфликтной беременностью в сроке 

гестации от 22 до 39 недель, которые были госпита-

лизированы в ГБУЗ РМ « Мордовский Республи-

канский клинический перинатальный центр» г. Са-

ранска. 

В ходе исследования историй родов обращали 

особое внимание на особенности клинико-амнести-

ческих данных с определением факторов риска раз-

вития гемолитической болезни новорожденных, 

выясняли наличие в анамнезе гемотрансфузий, са-

мопроизвольных выкидышей, медицинских абор-

тов, мертворожденных, перинатальных потерь 

плода, рождения детей с эритробластозом. Отдель-

ное внимание обращали на определение группы 

крови и резус-фактора, динамику титра антител, 

также на наличие групповых иммунных антител 

для выявления сочетания групповой и резус несов-

местимости. Кроме этого, учитывали данные уль-

тразвукового исследования (УЗИ) в динамике бере-

менности, которые включают проведение фетомет-

рии, оценку УЗ маркеров эритробластоза плода: 

плацентомегалию, гепатоспленомегалию и много-

водие; показатели допплерометрии (оценку скоро-

сти кровотока в артерии пуповины и в средней моз-

говой артерии плода (СМА)). 

Цель работы 

Изучить особенности течения беременности, 

родов, перинатальные исходы и оценить состояние 

новорожденных у женщин с резус-отрицательной 

принадлежностью крови. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ клинико-амнестических данных пока-

зал, что 167 пациенток (из 170) были повторнобере-

менные, повторнородящие и 3 - первобеременные, 

у которых причиной развития резус-иммунизации 

явилась гемотрансфузия резус-положительной 

крови. Изучение факторов риска, приведших к ре-

зус-конфликту у остальных женщин, показал, что у 

118 женщин в прошлом были искусственные и са-

мопроизвольные аборты (большинство в I три-

местре), у 56 женщин в анамнезе были роды с рож-

дением детей с эритробластозом, 25 женщин имели 

гемотрансфузию без учета резус принадлежности 

крови, 18 женщин в анамнезе имели антенатальную 

гибель плода из-за отечной формы гемолитической 

болезни. Акушерский анамнез был отягощен у 160 

женщин, в том числе самопроизольные выкидыши 

у 87 пациенток, 53 пациенток имели в анамнезе 

неразвивающиеся беременности в I триместре. Сле-

дует заметить, что после предшествующих бере-

менностей специфическая профилактика ГБПиН 

путем введения антирезус-иммуноглобулина у 

женщин не проводилась. Титры резус-антител (Rh-

антител) колебались в пределах от 1:4 до 1:4038. 

При сравнении титров антител и тяжести 

эритробластоза новорожденных было обнаружено, 

что между степенью сенсибилизации матери и тя-

жестью заболевания плода в большинстве случаев 

наблюдалась прямая зависимость: при низком ти-

тре (от 1:4 до 1:16) дети рождались без гемолитиче-

ской болезни (44 новорожденных) или с легкой 

формой гемолитической болезни (2 новорожден-

ных). При колебании высоких титров Rh-антител 

(от 1:16 до 1:4038) дети рождались с тяжелыми 

формами гемолитической болезни и отмечались ан-

тенатальные потери (2 новорожденных). При изу-

чении характера изменений титра Rh-антител в ди-

намике беременности было выявлено, что «разме-

ренный» уровень титра отмечался у 37 беременных, 

«скачкообразный» титр – у 54 пациенток и возрас-

тающих характер – у 39 пациенток. Наиболее редко 

выявлялся снижающийся титр (у 12 беременных). 

Нами было отмечено, что при рождении детей с тя-

желой формой эритробластоза наиболее часто от-
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мечался «скачкообразный» и возрастающий харак-

тер динамики титра Rh-антител. Нами была выяв-

лена следующая групповая принадлежность 170 об-

следуемых женщин: чаще встречались II (B) группа 

крови у (40,3%), несколько реже – I(0), IV(AB), 

II(A) (26,2%, 23%, 10,5% соответственно). Дети в 

основном наследовали группу крови матери 

(74,3%). Разногруппно-несовместимые сочетания 

наблюдались в 25,7%. 

Данные нашего исследования доказывают су-

ществующую точку зрения о том, что резус-кон-

фликтная беременность протекает более благопри-

ятно, если мать и плод имеют различные группы 

крови (II(A), III(B)), так как в наших наблюдениях 

в 85% при среднем и тяжелом течении желтушной 

формы, а также в 90% при отечной форме ГБПиН 

беременность была совместима по группе, к тому 

же чаще по II (А) группе. 

На сегодняшний день в связи с техническим 

прогрессом совершенствуются подходы к решению 

проблемы эритробластоза новорожденных на почве 

резус-сенсибилизированной беременности: разра-

батываются неинвазиные маркеры диагностики тя-

жести ГБПиН на основе допплерометрии кровотока 

в СМА плода, что лежит в основе решения вопроса 

о своевременном внутриутробном переливании 

крови, которое дает возможность предотвратить ги-

бель плода.  

Кроме исследования титра резус-антител в ди-

агностике гемолитической болезни плода важную 

роль играет эхографический метод оценки состоя-

ния плода, а также допплерометрия кровотока в ма-

точно-плодово-плацентарном бассейне, в частно-

сти скорости кровотока в СМА. При проведении 

УЗИ с допплерометрией СМА плода у беременных 

с резус-сенсибилизацией, нами учитывались следу-

ющие критерии: количество амниотической жидко-

сти, толщина плаценты, размеры печени и селе-

зенки. Контроль скорости кровотока в СМА прово-

дился у 100% пациенток. У 130 (76,5%) 

беременных с патологическими параметрами до-

пплерометрии был выявлен высокий уровень анти-

резус-антител (от 1:62 до 1:4038), при этом у 42 

(32,3%) из них были высокие показатели уровня 

кровотока в СМА, а на УЗИ у 93 (54,7%) пациенток 

– маркеры эритробластоза плода: увеличение тол-

щины плаценты, многоводие, гепатоспленомега-

лия, асцит.  

Анализируя осложнения во время беременно-

сти у женщин с резус-сенсибилизацией, выясни-

лось, что наиболее часто угроза прерывания бере-

менности встречалась: в I триместре у 62 (36,5%) 

беременных, во II триместре – у 50 (29,4%), хрони-

ческая угроза прерывания беременности (в 3-х се-

местрах) была выявлена у 32 (18,8%) женщин; ран-

ний токсикоз был отмечен у 72 (42,4%) беремен-

ных, преэклампсия легкой и средней степени 

тяжести – у 49 (28,8%) женщин. Помимо всех вы-

шеперечисленных осложнений необходимо отме-

тить высокую частоту анемии беременных при ре-

зус-иммунизации, которая составила 48,8% (у 83 

пациенток). 

Проблема выбора способа родоразрешения 

при резус–конфликтной беременности остается ак-

туальной на сегодняшний день. При легких и сред-

нетяжелых формах ГБПиН возможно пролонгиро-

вание беременности под контролем УЗИ и доппле-

рометрии скорости кровотока в СМА плода и 

ведение родов через естественные родовые пути. 

При тяжелых формах ГБПиН в сроках беременно-

сти 32-34 недели предпочтительнее кесарево сече-

ние. 

В нашем исследовании беременность заверши-

лась своевременными родами в сроках с 37-39 

недель у 75 (44,1%) пациенток. Роды протекали без 

особенностей у 57 (76,0%) беременных, у 18 

(24,0%) женщин отмечались осложнения родового 

акта: слабость родовой деятельности, дородовое из-

литие околоплодных вод, гипоксия плода, гипото-

ническое кровотечение. Кесарево сечение (опера-

тивные роды) было у 84 (49,4%) женщин. Показа-

ниями к оперативному решению были: отсутствие 

готовности организма к родам и тяжелая форма 

ГБН (у 44 новорожденных), рубец на матке (у 15 

беременных), нефизиологическое положение плода 

(у 10 беременных), дородовое излитие околоплод-

ных вод (у 9 беременных), предлежание плаценты 

(у 3 беременных). 

Анализ исходов кесарева сечения при тяжелых 

формах гемолитической болезни плода позволяет 

нам считать обоснованным этот метод выбора опе-

ративного родоразрешения, так как независимо от 

подготовленности родовых путей, положения 

плода и сопутствующей патологии, кесарево сече-

ние должно быть выполнено при отечной форме 

эритробластоза и тяжелом течении желтушной 

формы. 

Из 170 родившихся новорожденных у 23 

(13,5%) был определен Rh-отрицательный фактор 

крови, остальные 138 (86,4%) родились с гемолити-

ческой болезнью различной степени тяжести. 

Имели место перинатальные смерти (в 2 случаях), 

из них 1 мертворожденный в сроке беременности 

28-29 недель, причина – отечная форма гемолити-

ческой болезни; 1 новорожденный умер в первые 

дни жизни. У всех погибших отмечались признаки 

тяжелой формы ГБН (желтушная или отечная 

формы). У 68 новорожденных была выявлена жел-

тушная форма ГБН, из них у 32 легкое течение; у 23 

– средне-тяжелое течение и у 13 – тяжелое течение 

желтушной формы ГБ. 42 новорожденных роди-

лись с анемической формой ГБН. У остальных 26 

новорожденных – отечная форма ГБН. Дети с лег-

кой формой гемолитической болезни наблюдались 

в отделении новорожденных с проведением инфу-

зионной и фототерапии. Новорожденные с средне-

тяжелым, тяжелым течением и отечной формой ГБ 

получали адекватное лечение в реанимационном 

отделении, также всем проводилось заменное пере-

ливание крови. Однократное заменное переливание 

крови было проведено 62 детям с ГБН, двукратное 

– 29 новорожденным, трехкратное – 6.  

Все дети были выписаны домой на 10-14 сутки 

в удовлетворительном состоянии. 
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Выводы 

1. Основные факторы риска развития резус-

сенсибилизации – это гемотрансфузия крови без 

учета резус-принадлежности и отсутствие своевре-

менной специфической профилактики путем введе-

ния антирезус-иммуноглобулина после предыду-

щих беременностей; 

2. В диагностике ГБН важное значение имеет 

определение наличия и динамики титра Rh-анти-

тел. В прогнозе тяжелых форм эритробластоза 

плода особая роль принадлежит «равномерному» 

или «скачкообразному» характеру динамики титра 

Rh-антител; 

3. Наиболее информативный неинвазиный 

метод диагностики тяжести гемолитической бо-

лезни плода является допплерометрия кровотока в 

СМА плода. Использование этого метода позво-

лило предотвратить гибель плода с тяжелой фор-

мой гемолитической болезни; 

4. Течение беременности и родов у пациенток 

с резус-иммунизацией сопровождалось гораздо 

большим числом осложнений (74,0% и 24,0%), от-

мечалась высокая частота преждевременных (55%) 

и оперативных родов (49,4%); 

5. Из 170 родившихся новорожденных у 23 

(13,5%) был установлен резус-отрицательный фак-

тор крови, остальные 138 (81,2%) родились с гемо-

литической болезнью различной степени тяжести. 

Имели место перинатальные смерти (в 2 случаях), 

из них 1 мертворожденный в сроке беременности 

28-29 недель, причина – отечная форма гемолити-

ческой болезни; 1 новорожденный умер в первые 

дни жизни. 97 (71,3%) новорожденным с тяжелыми 

формами ГБ была проведена заменная гемотранс-

фузия крови; 

6. Профилактика резус-сенсибилизации пу-

тем введения антирезус-иммуноглобулина всем 

первородящим с резус-отрицательной принадлеж-

ностью крови, а также женщинам, перенесшим ге-

мотрансфузию резус-положительной крови, меди-

цинский или самопроизвольный аборт, внематоч-

ную и неразвивающуюся беременность играет 

важную роль в решении проблемы ГБПиН при ре-

зус-конфликтной беременности. 
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Abstract 

105 patients of reproductive age were examined. Women of this age group were divided into 2 subgroups: 

the 1st are women of early reproductive age (19.1%), the 2nd - women of late reproductive age (80.9%). During 

the research it was revealed that endometrium polyps occur in women of the 2nd studied group more often, and 

functional polyps prevail (82.9%) in histological structure among women of this age group. 

 

Key words: endometrium polyp, reproductive age, modern classification, polypectomy, functional polyps. 

 

At present endometrial polyps occur in gynecolog-

ical patients with a frequency of 7.5%-35%. Women of 

reproductive age account for 1.9%-17% of all the cases. 

Clinical manifestations of endometrial polyps among 

women of childbearing age can vary from infertility 

and abnormal uterine bleeding to asymptomatic course 

[1, 2]. 

A classification of endometrial polyps made by 

Khmelnitskiy O. K., where polyps are divided into 8 

types according to their histological structure, has been 

used for many years to analyze morphological structure 

of endometrial polyps [2,3]. In 2015 A. Maplica and E. 

D. Euscher presented an international pathomorpholog-

ical classification of polyps, which is recommended to 

adhere to [3,6]. This classification includes 5 types of 

endometrial polyps: hyperplastic, atrophic, functional, 

adenomatous and mixed endometrial polyps [4,5]. 

The aim of this study is to determine morphologi-

cal structure of endometrial polyps among women of 

reproductive age in accordance with international clas-

sification (2015).  
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Materials and methods: the examination was held 

among 105 women hospitalized in gynecologic surgery 

department of Kursk Municipal Maternity Hospital in 

2016-2018, who had comprehensive medical examina-

tion (Chart-1), which included clinical, anamnestic, gy-

necological, laboratory examinations, hysteroscopy, ul-

trasound and histological examination of material re-

ceived after polypectomia. The statistical treatment was 

carried out in Microsoft Excel 2017 and Statistica 13.0. 

All the women were divided into two groups. The 

first one includes 20 women of young reproductive age 

(20-35 y.o.), representing 19.1%, the second – 85 

women of late reproductive age (35-45y.o.) accounting 

for 80.9%.  

Chart-1 

Results of comprehensive examination 

 
Women of young reproductive age Women of late reproductive age 

Abs. % Abs. % 

Parity 

Primagravida 10 50.0 25 29.4 

Multigravida 10 50.0 60 70.6 

Diagnostic procedures which can damage endometrium 

Underwent diagnostic curettage 11 55.0 68 80.0 

No procedures in anamnesis 9 45.0 17 20.0 

Size of uterus 

Enlarged uterus 13 65.0 78 91.8 

Normal size uterus 7 35.0 7 8.2 

Laboratory results 

Inflammation of cervix 10 50.0 59 69.4 

According to the ultrasound results all the women 

had endometrial polyps, however the diagnosis was 

confirmed by hysteroscopy only in 93 women (88.6%), 

among them 72 women (77.4%) had a solitary polyp 

and 21 women (22.6%) suffered from polyposis.  

Women with a confirmed diagnosis of endome-

trial polyps underwent polypectomia with a further his-

tological examination (pic.-1). 

 

Pic.-1 Frequency of morphological types of endometrial polyps in women of reproductive age 

 

The results of the study show that in most cases 

women of reproductive age have functional polyps (65 

fem. (69.9%)), among them 7 women are of young re-

productive age which accounts for 10.8% and 58 

women are of late reproductive age (89.2%), second, 

hyperplastic polyps which occurred in 18 women, 3 of 

them were of young reproductive age (16.7%) and 15 

of late reproductive age (83.3%). Atrophic and adeno-

matous polyps were found only among women of late 

reproductive age and accounted for 7.5% (7 fem.) and 

3.2% (3 fem.) respectively. Mixed polyps were not de-

tected.  

Conclusions. It is clear from the above data that 

endometrial polyps more often occur in women of late 

reproductive age, in this group functional polyp prevail 

among other histological types of polyps which should 

be considered when choosing relapse-prevention ther-

apy.  
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INTENSIVE CARE PROBLEMS OF CONDITIONS CAUSED BY THE USE OF SYNTHETIC DRUGS 

 

Аннотация. 

В Республике Беларусь за период с 06.01.2014 по 13.12.2018 в отделение токсикологии УЗ БСМП гос-

питализировано 959 пациентов с отравлениями наркотиками и психодислептиками [галлюциногенами] 

(T40). Модификация химического состава, сопряжение разных групп препаратов для усиления действия, 

введение новых прекурсоров существенно осложнило диагностику заболеваний. Доступность наркотиче-

ских средств, их употребление кардинально разными слоями населения, любопытство, участило число 

случаев наркопотребления с середины 21 века. 

Abstract. 

In the Republic of Belarus, for the period from January 6, 2014 to December 13, 2018 959 patients with drug 

poisoning and psychodysleptics [hallucinogens] (T40) were hospitalized in the toxicology department Emergency 

hospital of Minsk. The modification of the chemical composition, the conjugation of different groups of drugs to 

enhance the effect, the introduction of new precursors significantly complicated the diagnosis of diseases. The 

availability of drugs, their use by radically different segments of the population, curiosity, has increased the num-

ber of drug use cases since the middle of the 21st century. 

 

Ключевые слова: наркотики, прекурсоры, каннабиоиды, трамадол 

Key words: drugs, precursors, cannabinoids, tramadol 

 

Цель: изучить частоту встречаемости отравле-

ний синтетическими наркотиками и психодислеп-

тиками в г. Минске за период 2014-2018 год. Вы-

явить наиболее «популярные» употребляемые син-

тетические психоактивные средств. Изучить 

контингент, особенности клинического течения, 

диагностики и интенсивной терапии отравлений в 

зависимости от синтетического наркотического 

средства. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-

ный анализ историй болезни на базе УЗ БСМП г. 

Минска с 06.01.2014 по 13.12.2018 года. Исследова-

ние проводилось на двух этапах. Первый этап – у 

пациентов в момент госпитализации. Второй этап – 

на момент выписки. Данные обрабатывались в 

ППП STATISTICA 10.0, Microsoft Excel 10. 

Результаты и их обсуждение. В исследование 

включена выборка из историй болезни пациентов 

токсикологического отделения УЗ БСМП. В ходе 

исследования выявлено: в 2014 г. госпитализиро-

вано 386 человек, из них Т40.4 - 36 человек, Т40.6 – 

345 человек, т40.7 – 5 человек, 368 мужчин, 18 жен-

щин. В 2015 г. госпитализировано 235 человек, из 

них Т40.4- 29 человек, Т40.6 – 204 человек, т40.7 – 

2 человек, 214 мужчин, 21 женщин, умер 1 человек. 

В 2016 г. госпитализировано 188 человек, из них 

Т40.4- 39 человек, Т40.6 – 149 человек, т40.7 – 0 че-

ловек, 170 мужчин, 18 женщин. В 2017 г. госпита-

лизировано 89 человек, из них Т40.4- 44 человек, 

Т40.6 – 44 человек, т40.7 – 1 человек, 75 мужчин, 14 

женщин, умер 1 человек. В 2018 г. госпитализиро-

вано 61 человек, из них Т40.4- 45 человек, Т40.6 – 
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11 человек, т40.7 – 5 человек, 55 мужчин, 6 жен-

щин. 

В период с 2014 года в Республике Беларусь на 

первое место выходит употребление синтетических 

производных канабиоидов. Действующее вещество 

не растительного происхождения, а синтетические 

аналоги тетрагидроканнабинола. Препараты полу-

чили сленговый названия «спайс», «микс», «К2». 

При остром отравлении часто возникала деперсона-

лизации и дереализация, в отличии от канабиойдов 

растительного происхождения. Государственная 

политика по борьре с распространение наркомании, 

ужесточение ответственности привели с снижению 

количества потребления синтетических аналогов 

канабиойдов. Исходя их исследования отмечается 

ежегодное старение контингента.  

Борьба с распространение наркотиков привела 

к увеличению числа потребления производных 

морфина «кустарного» метода изготовления и при-

менения пациентами Трамадола. В 2018 году в 

Минске госпитализировано 61 пациент, их них 45 

человек с острым отравление Трамадолом. Верифи-

кация диагноза проводилась методом химико-ток-

сикологического анализа крови и мочи. 

Применяло исключительно Трамадол 10 чело-

век. Трамададол в сочетании с диазепамом 16 чело-

век. Метадоном 1 человек. И неустановленной 

этиологии 4 человека. Употребление синтетиче-

ских наркотических средств с алкоголем было вы-

явлено у 18 человек. Уровень алкоголя в крови со-

ставил 0,1-4,02 промилле.  

Таблица 1. 

Выявленные лабораторно наркотические средства. 

Трамадол Трамадол+транквилизаторы Метадон Неустановленная этиология 

10 человек 16 человек 1 человек 4 человека 

 

В ходе исследования было у установлено, что 

3 пациента на момент госпитализации имели сопут-

ствующую патологию – 1 пациент с внегоспиталь-

ной пневмонией, 1 пациент – артериальная гипер-

тензия, 1 пациент – острый бронхит.  

12 человек с активной опиоидной зависимо-

стью. 4 человека с активной алкогольной зависимо-

стью. Активное употребления синтетических 

средств разных классов 4 человека.  

Находились на лечении у психиатра-нарколога 

1 пациент с параноидальной шизофрения. 

Из всех госпитализированных в 2018 году па-

циентов 47 не работают, 1 женщина находится в от-

пуске по уходу за ребенком, 2 учащихся, 1 сани-

тарка, 1 социальный работник, 7 рабочих,1 индиви-

дуальный предприниматель, 1 менеджер, 1 

музыкант. 

В сочетании с хронической вирусной инфек-

цией 17 человек с хроническим вирусным гепати-

том С, 3 в сочетании с вирусом иммунодефицита 

человека. 

Приняли наркотические средства с целью суи-

цида 3 человека. 

Дезинтоксикационная терапия проводилась 

двумя методами: оральная дегидратация и паренте-

ральное введение солевых растворов. Выбор препа-

ратов и способ введения зависел от степени созна-

ния и приверженности к терапии. 

В ходе проведенного исследования выявлено: 

1. Отметилась ежегодная прибавка пациентов 

с Т40.4 за отчетный период 11 случаев, а также сни-

жение количества случаев Т40.6 на 333 случая. 

2. Количество пациентов Т40.7 не изменяется 

в пределах 5 случаев в год. 

3. Средний возраст пациентов составил 

26,53±7,87. Отмечалась тенденция к ежегодному 

старению выбранного контингента. 
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La pertinence. 
La nutrition est le facteur le plus déterminant pour la santé de la population. Dans le même temps, la compo-

sition corporelle est l’un des principaux indicateurs de l’état de la santé humaine. Le rapport entre les différents 

composants tissulaires du corps dépend de la nature de la nutrition et des changements dans différentes conditions, 

notamment pendant la gestation, lorsque des modifications endocriniennes et métaboliques surviennent dans l'or-

ganisme maternel, notamment la prise de poids, le tissu adipeux [1,2], visant à répondre aux besoins des femmes. 

énergie fœtale et préparation du corps de la mère à la prochaine lactation [3,4]. Dans le même temps, il est connu 

que le rapport entre les principaux composants tissulaires du corps a un effet significatif sur les processus 

métaboliques dans le corps, y compris le cours de la grossesse [5-8]. L'étude de la composition corporelle pendant 

la grossesse, en particulier sur le fond de l'obésité, permet non seulement de déterminer le type de dépôts graisseux 

préférentiels dans cette pathologie, mais également d'évaluer les particularités de l'état nutritionnel chez la femme 

enceinte [9]. Des études récentes ont montré l'influence programmée de l'état nutritionnel de la mère pendant le 

développement prénatal de son enfant sur sa croissance et son état de santé, ainsi que sur la sensibilité aux facteurs 

environnementaux, déterminant la résistance aux maladies chroniques non infectieuses [10]. Étant donné que la 

nature de la nutrition est un facteur contrôlé affectant l'état nutritionnel des femmes enceintes, l'étude des caracté-

ristiques de la nutrition réelle chez les femmes enceintes est une tâche très urgente. 

Le but. L'étude des caractéristiques de la nutrition et de la composition actuelles des femmes enceintes pré-

sentant différents types d'accumulation de tissu adipeux. 

Résumé 

Afin d’étudier les caractéristiques de la nutrition et de la composition corporelle réelles, 92 femmes ont été 

examinées au cours du premier trimestre de la grossesse. Elles ont ensuite subi un examen clinique et instrumental 

comprenant une anthropométrie, une analyse de la composition corporelle par bioimpédance et une évaluation 

nutritionnelle à l’aide d’un programme informatique basé sur la méthode de la fréquence. Les résultats de l’étude 

indiquent que la composition en macro et micronutriments des rations ne correspond pas aux besoins physi-

ologiques de la grossesse, ce qui entraîne une consommation d’énergie insuffisante (10%), des protéines (40%) et 

des glucides complexes (˃25%), compte tenu de la présence excessive de graisse ( 60-90%) et les sucres simples 

(50%). En effectuant la bioimpédancemétrie, il a été constaté que chez 54% des femmes enceintes ayant un indice 

de masse corporelle (IMC) normal, la teneur en graisse du corps dépassait la norme. Les troubles les plus prononcés 

de la composition en macronutriments sont enregistrés chez les femmes présentant un IMC normal et un excès de 

masse grasse. Une carence marquée (environ 30%) en calcium, magnésium, fer, vitamine A, vitamine B2 et niacine 

a été établie, alors que la consommation de sodium dépassait de plus de 2 fois la norme chez la femme enceinte. 

Conclusion L'étude des caractéristiques de la nutrition et de la composition corporelle des femmes enceintes con-

stitue une tâche importante dans la lutte contre le surpoids et l'obésité, qui doit être associée à la prévention des 

multiples pénuries de macro et de micronutriments. 

 

Mots clés: grossesse, nutrition réelle, composition corporelle, obésité, complications gestationnelles. 

Key words: pregnancy, actual nutrition, body composition, obesity, gestational complications 

 

Matériels et méthodes. Nous avons interrogé 92 

femmes au cours du premier trimestre de la grossesse 

(âge moyen: 29,5 ± 5,4 ans). Critères d'inclusion dans 

l'étude: grossesse simple, cycle naturel, absence de pa-

thologie extragénitale grave et début de la gestose (nau-

sées et vomissements des femmes enceintes). Toutes 

les femmes ont subi un examen clinique et instrumental 
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complet, comprenant notamment une anthropométrie - 

mesure de la taille (jauge de hauteur), du poids corporel 

(sur des balances médicales standard avec une préci-

sion de 0,1 kg), suivie d'une détermination de l'indice 

de masse corporelle, d'une mesure du tour de taille et 

du volume hanches. La composition corporelle a été 

évaluée par analyse de bioimpédance (AIS-01 Medas). 

Le métabolisme principal, le métabolisme spécifique, 

la masse grasse, la masse cellulaire active, la masse 

maigre, la teneur en eau de l'organisme ont été dé-

terminés. L'étude de la puissance réelle a été réalisée 

par la méthode de la fréquence en utilisant le pro-

gramme informatique spécialisé "Analyse de l'état de la 

nutrition humaine" (version 1.2 de l'Institut de recher-

che en nutrition de l'Académie russe des sciences mé-

dicales, 2003-2005) [11]. La valeur nutritionnelle et bi-

ologique des rations a été estimée à l'aide des princi-

paux indicateurs régis par les «Normes des besoins 

physiologiques en éléments nutritifs et en énergie pour 

différents groupes de la population» [12]. 

En fonction de l’IMC et de la masse de tissu 

adipeux, toutes les femmes examinées ont été divisées 

en 4 groupes: 1 er groupe - 24 femmes présentant un 

IMC normal sans excès de masse grasse, 2ème groupe 

- 29 femmes présentant un IMC et une masse adipeuse 

normaux, 3 groupe - 24 femmes en surpoids et 4ème 

groupe - 15 femmes obèses I degré. 

Le traitement statistique des résultats de la recher-

che a été effectué à l'aide du logiciel Statistica 12.0 

selon les méthodes généralement acceptées. La distri-

bution normale des signes a été évaluée à l'aide du test 

de Kolmagorov-Smirnov. Les variables continues sont 

présentées sous forme de moyenne et d’écart type (M ± 

DS). Une analyse comparative de deux échantillons in-

dépendants a été réalisée à l'aide du test de Mann-Whit-

ney. Une analyse comparative de trois échantillons in-

dépendants ou plus a utilisé le critère de Kruskal-Wal-

lis. Le niveau de signification critique lors de la 

vérification des hypothèses statistiques (p) a été pris à 

0,05.Les résultats de l'étude. Au cours de l’anthropo-

métrie, il a été établi que 53 (57%) des femmes avaient 

un IMC normal, 24 (26%) avaient un excès de poids et 

15 (16%) étaient obèses. 

L'analyse de bioimpédance a montré des diffé-

rences significatives dans la composition corporelle en-

tre les groupes (p = 0,05). La teneur en masse grasse 

chez les femmes enceintes du groupe 1 était de 15,2 ± 

2,3 kg, dans le groupe 2 - 22,1 ± 1,1 kg. Le pourcentage 

de masse grasse chez les femmes enceintes du groupe 

1 était de 25,7 ± 0,9%, dans le groupe 2 - 35,2 ± 1,7%, 

ce qui est 10% plus élevé que la normale. Dans le même 

temps, une diminution de la masse cellulaire active 

chez les femmes enceintes du groupe 2 indique une 

malnutrition. L'absence de masse cellulaire, compensée 

dans ce cas par le tissu adipeux, indique également la 

présence d'obésité latente chez cette catégorie de 

femmes. 

Avec l'augmentation de l'IMC, la quantité de 

masse grasse et la quantité de fluide total ont augmenté, 

ce qui peut naturellement s'expliquer par le caractère 

hydrophile accru des cellules adipeuses. Chez les 

femmes enceintes présentant un IMC normal et un 

excès de tissu adipeux (groupe 2), des valeurs d'indice 

mesure du tour de taille et du volume hanches supéri-

eures ont été détectées par rapport aux femmes en-

ceintes du groupe 1, ce qui correspond au type de dis-

tribution abdominale du type de tissu adipeux, comme 

dans le groupe obèse I. 

Lorsque l'on compare la composition des femmes 

enceintes des groupes 1 et 2, différences statistique-

ment significatives (p1-2 <0,05) d'IMC, métabolisme 

spécifique, masse cellulaire active, masse du muscle 

squelettique, total fluide (liquide de refroidissement) et 

masse maigre. 

Lors de l'analyse de la nutrition réelle chez les 

femmes enceintes, la valeur énergétique des rations 

quotidiennes du groupe 1 était de 2251 ± 236 kcal / 

jour, du groupe 2 à 2060 ± 396,2 kcal / jour, du groupe 

3 à 1958,3 ± 341,2 kcal / jour. ., dans le groupe 4 - 1978 

± 338,2 kcal / jour, les différences entre les groupes 

sont statistiquement significatives (p = 0,003). Dans le 

contexte d'une diminution de l'apport calorique quoti-

dien moyen en rations alimentaires, des différences sig-

nificatives ont été observées entre les groupes en ce qui 

concerne la consommation de graisse (p = 0,044) et 

d'hydrates de carbone (p = 0,041). La teneur élevée en 

graisses dans les rations quotidiennes des femmes en-

ceintes de tous les groupes a entraîné une augmentation 

de leur part dans la valeur énergétique totale, qui ne 

dépasse normalement pas 30%. Parmi les femmes en-

ceintes de tous les groupes, la teneur en protéines de 

l'alimentation était insuffisante (p = 0,302). Les habi-

tudes alimentaires des femmes de tous les groupes 

étaient caractérisées par une teneur élevée en sucres 

simples, en particulier dans les groupes 1 et 2, les dif-

férences entre les groupes n'étaient pas statistiquement 

significatives (p = 0,058). 

L'analyse de la composition en macro et en micro-

nutriments des régimes alimentaires des femmes en-

ceintes, conformément aux normes recommandées 

[10], montre clairement les écarts par rapport à la 

norme chez les femmes de tous les groupes. 

Les rations alimentaires des femmes enceintes de 

tous les groupes se caractérisent par une très faible te-

neur en fibres alimentaires, dont la nécessité est satis-

faite à ≤ 25%. Une analyse comparative entre les 

groupes a montré des différences significatives dans la 

consommation de fibres alimentaires (p = 0,008). 

Lors de l'analyse de la composition en micronutri-

ments des rations alimentaires, il a été constaté qu'une 

consommation insuffisante de calcium et de mag-

nésium est typique pour la plupart des femmes en-

ceintes. La carence en fer est l’une des hypomicroélé-

mentoses les plus courantes au monde. Les carences en 

fer continuent d’être un problème national urgent pour 

les systèmes de santé de divers pays. Une quantité con-

sidérable de recherches a été accumulée, confirmant le 

concept d’une évolution défavorable de la gestation 

dans des conditions de carence en fer [13]. À la suite de 

cette étude, nous avons constaté une carence marquée 

en consommation de fer chez les femmes de tous les 

groupes. Une analyse comparative a établi des diffé-

rences statistiquement significatives entre les groupes 

de consommation de potassium (p = 0,020), de phos-

phore (p = 0,009), de magnésium (p = 0,012) et de fer 



«Colloquium-journal»#6(30),2019 / MEDICAL SCIENCES 49 

(p = 0,001). Dans le même temps, la teneur en potas-

sium des rations quotidiennes des femmes enceintes du 

1er groupe est 15% plus élevée et celle des femmes 

enceintes du 3ème groupe est 21% plus basse que la 

norme. Une consommation excessive de phosphore a 

été détectée chez les femmes enceintes du deuxième 

groupe. Il est à noter que chez les femmes enceintes de 

tous les groupes à la même fréquence, un apport exces-

sif de sodium se produit (p = 0,144), tandis que chez les 

femmes enceintes du 1er groupe, la consommation de 

sodium dépasse de plus de 2 fois la norme, dans le 2ème 

groupe cette consommation oligo-élément dépasse la 

norme de 86%. Chez les femmes des 2e et 4e groupes, 

l'excès de sodium dans les rations est de 54 et 32%, re-

spectivement. 

Il est prouvé dans la littérature que les carences en 

micronutriments associées au surpoids et à l'obésité 

pendant la gestation sont extrêmement défavorables et 

peuvent augmenter le développement de maladies non 

infectieuses chroniques intergénérationnelles [9,10]. 

Avec un manque d'énergie pendant la gestation, le dé-

veloppement du cerveau fœtal devient une priorité, en 

raison du sous-développement d'autres organes et tis-

sus. Le développement des muscles et des os peut être 

menacé au profit du développement du tissu adipeux, et 

la programmation peut revêtir un caractère permanent 

pendant cette période critique de développement. Un 

régime avec une consommation excessive de graisse 

peut nuire à la structure et au fonctionnement du pla-

centa, ainsi qu’avoir un effet programmant sur les pré-

férences gustatives de la progéniture [10]. 

Conclusions. L'étude a révélé des violations de la 

composition corporelle et la nutrition réelle des femmes 

enceintes sur fond d'une ration alimentaire dé-

séquilibrée avec une prédominance de lipides, de 

carences protéiques et de glucides complexes. La struc-

ture des rations quotidiennes ne permet pas de répondre 

de manière suffisante aux besoins en macro et en mi-

cronutriments pendant la période de gestation. Les 

preuves confirmant l’importance de l’état nutritionnel 

au début de la grossesse indiquent un besoin pressant 

d’assurer une nutrition adéquate et optimale aux 

femmes en âge de procréer qui planifient une grossesse. 

La tâche la plus importante est de lutter contre le sur-

poids et l'obésité, ce qui doit être associé à la prévention 

des carences multiples en macro et en micronutriments. 

La réalisation d’une enquête complète incluant des re-

cherches anthropométriques traditionnelles, une ana-

lyse de bioimpédance de la composition corporelle et 

une évaluation de la nutrition réelle permet d’identifier 

les patients atteints d’obésité latente présentant un 

risque de complications métaboliques et gestation-

nelles, de fournir des conseils en temps voulu et d’ap-

procher individuellement le développement d’un ré-

gime. 
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Аннотация. 
Основные принципы хирургической тактики при остро кишечной непроходимости заключаются в 

тщательном обследовании больного с рентгенографией органов грудной клетки и брюшной полости, УЗИ 

органов брюшной полости (ирригоскопия, ректороманоскопия, фиброколоноскопия, фиброгастродуоде-

носкопия, лапароцентез и лапароскопия - по строгим показаниям). Предоперационная подготовка должна 

быть адекватной, интенсивной и кратковременной с антибиотикопрофилактикой, патогенетической 

инфузионной и антибактериальной терапией. Операциями выбора является срединная лапаротомия, ре-

визия органов брюшной полости, установления причины непроходимости и ликвидации, назоинтести-

нальная интубация, по показаниям - формирование внешних свищей (трансверзостома, сигмостома, 

еюностома), санация и дренирование брюшной полости (4 дренажа). Послеоперационная летальность 

снижена на 10,2%, количество послеоперационных осложнений на 7,8%.  

Abstract. 

The basic principles of surgical tactics in acute intestinal obstruction are a thorough examination of the 

patient with radiography of the chest and abdomen, ultrasound of the abdominal cavity (irrigoscopy, rectoroma-

noscopy, fibrocolonoscopy, fibrogastroduodenoscopy, laparocentesis and laparoscopy - according to strict indi-

cations). Preoperative preparation should be adequate, intensive and short-term with antibiotic prophylaxis, path-

ogenetic infusion and antibacterial therapy. Operations of choice is the median laparotomy, revision of the ab-

dominal cavity, determine the cause of obstruction and elimination, nasointestinal intubation, according to 

testimony - formation of external fistula (transversectomy, salmostoma, eurotom), sanitation and drainage of the 

abdominal cavity (drainage 4). Postoperative mortality was reduced by 10.2%, the number of postoperative com-

plications by 7.8%.  

 

Ключевые слова: хирургическая тактика, острая кишечная непроходимость, назоинтестинальная 

интубация. 

Key words: surgical tactics, acute intestinal obstruction, nasointestinal intubation. 

 

Введение. Кишечная непроходимость - это 

синдром замедление или прекращение пассажа по 

желудочно-кишечному тракту (ЖКТ) его содержа-

ния в результате немеханического нарушение 

функционирования. Этот синдром может возникать 

в результате многочисленных «терапевтических» 

причин и может затруднять послеоперационный 

период после различных вмешательств на органах 

брюшной полости и не только. 

Хирургическое лечение острой кишечной не-

проходимости (ОКН) до настоящего времени оста-

ется одним из самых сложных и до конца нерешен-

ным вопросом ургентной абдоминальной хирургии 

[1, 2]. 

К ОКН следует отнести обтурационную, 

странгуляционную (узлообразование, заворот, 

ущемление грыжи), смешанную (инвагинация, спа-

ечная непроходимость) непроходимости. При ОКН 

послеоперационные гнойно-септические осложне-

ния достигают 42-78% при летальности 17-47% [4]. 

Цель исследования. На основе изучения ре-

зультатов лечения больных с острой кишечной не-

проходимостью, разработка тактических подходов 

к лечению с позиций роли и места назоинтести-

нальной интубации согласно клиническим прото-

колом предоставления медицинской помощи при 

данной патологии. 

Анализ основных публикаций. Классиче-

скими методами определения наличия кишечной 
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непроходимости и дифференцировки между меха-

нической и функциональной кишечной непроходи-

мостью является клиническое обследование и об-

зорная рентгенография брюшной полости [4, 6]. 

После проведения клинического осмотра всем 

пациентам с подозрением на острую кишечную не-

проходимость должна быть выполнена рентгено-

графия брюшной полости. В основе рентгенологи-

ческого исследования в случае непроходимости ки-

шечника лежит определение газа и уровней 

жидкости в петлях кишечника (чаши Клойбера), ко-

торые видны в прямой проекции или в положении 

на боку. Хотя уровни жидкости в петлях кишечника 

могут иногда проявляться и в норме, более 2 уров-

ней в тонкой кишке считается патологией. Уровни 

воды в кишечнике очень часто встречаются и в слу-

чаях ОКН. Локализация чаш Клойбера одновре-

менно в тонкой и толстой кишке часто свидетель-

ствует о низкой кишечной непроходимости (напри-

мер, в случае обтурации дистальных отделов 

толстой кишки), но такой феномен может наблю-

даться и в случаях паралитической кишечной не-

проходимости [8].  

В случае динамической непроходимости ки-

шечника перистальтические волны не наблюда-

ется, петли кишечника перерастянуты, газовый 

компонент превалирует над жидкостным, наблюда-

ется симптом «кишечных арок», диаметр тонкой 

кишки может превышать диаметр толстой. Невзи-

рая на то, что обзорная рентгенография брюшной 

полости является классическим методом выбора, 

который используется для подтверждения диагноза 

острой кишечной непроходимости, у трети пациен-

тов, имеющих клинические и рентгенографические 

признаки кишечной непроходимости, ее причи-

нами бывают функциональные расстройства, и 

наоборот, у 20% пациентов с подозрением на ОКН 

имеет место механическая природа кишечной не-

проходимости [12]. 

Обычное рентгеновское исследование явля-

ется диагностически эффективным только в 50-60% 

случаев и имеет высокую чувствительность только 

в случае существенной кишечной непроходимости. 

Однако результаты обзорной рентгенографии 

брюшной полости должны служить базисом для 

сортировки пациентов для дальнейших визуализа-

ционных исследований и помогать в принятии ре-

шения о выборе метода лечения [14, 17]. 

От четких и правильных действий хирурга за-

висит результат лечения [13]. Основным методом 

лечения является срочное хирургическое вмеша-

тельство, направленное на устранения признаков 

ОКН [15, 16]. Выбор оперативного вмешательства 

остается актуальной позицией этиопатогенеза 

ОКН, морфофункциональных изменений в брюш-

ной полости и требует четких тактических подхо-

дов в решении данной проблемы, в частности отно-

сительно декомпрессии кишечника. 

Существует несколько методов декомпрессии 

кишечника: пункционный, метод «выдоивание», 

подвесная энтеростомия, цекостомия, дренирова-

ние через энтеростому по методу Житнюка [3]. К 

методам декомпрессии желудочно-кишечного 

тракта относится интубация кишечника, которая 

способствует уменьшению интоксикации, стиму-

лирует моторику кишечника, предупреждает воз-

никновение несостоятельности межкишечных ана-

стомозов и выполняет каркасную функцию, созда-

вая условия для достаточного кровотока, 

лимфатического дренажа, проводниковой брыже-

ечной иннервации [9]. 

Результаты собственного исследования. 

Проанализированы результаты лечения 95 больных 

острой кишечной непроходимостью. Мужчин было 

67 (70,5%), женщин - 28 (29,5%) в возрасте от 18 до 

92 лет. В 48 (50,5%) больных диагностирована об-

турационная толстокишечная непроходимость опу-

холевого генеза, у 32 (33,7%) - спаечная непроходи-

мость, у 10 (10,5%) - защемление грыжи, у 8 (8,4%) 

- узлообразование, у 6 (6,3%) - заворот, у 2 (2,1%) - 

тонкокишечная инвагинация. 

Признаки разлитого гнойного перитонита диа-

гностирован у 32 (33,7%) случаях. Перфорация опу-

холевого образования вследствие распада опухоли 

или перфорация толстой кишки от перерастяжения 

сопровождались развитием разлитого калового пе-

ритонита и обнаружены у 12 (12,6%) случаях, что 

свидетельствует о поздней госпитализации таких 

больных. 

Общая диагностическая программа включала 

клинический анализ крови и мочи, определение 

группы крови по системе АВО и резус-фактора, 

натрия, калия, кальция сыворотки крови, глюкозы в 

сыворотке крови, показатели свертывания системы 

крови. Обзорная рентгенография брюшной полости 

(до дренирования желудка и клизмы), электрокар-

диография, УЗИ органов брюшной полости, компь-

ютерная томография относятся к первоочередным 

методам обследования. 

Госпитализация таких больных проводилась в 

хирургическое отделение или в отделение интен-

сивной терапии для кратковременной подготовки к 

операции в течение 1-2 часов. 

Тяжесть состояния пациента оценивали по 

шкале АРАСНЕ I-II и прогностической шкале J. 

Ranson. 

Предоперационная лечебная программа за-

ключалась в интубации и декомпрессии желудка, 

постановке газоотводной трубки, в подготовке опе-

рационного поля. На дооперацинном этапе прово-

дилась коррекция дегидратации тяжелой степени 

путем внутривенного капельного введения раство-

ров глюкозы 5% 1000 мл, Рингер-Локка - 1000 мл, 

Рингера-лактата - 400 мл, натрия хлорида 0,9% 500 

мл под контролем ОЦК и ЦВД. Обязательным яв-

ляется введение аминокислотных смесей, антиги-

пооксидантов, спазмолитиков и препаратов, улуч-

шающих микроциркуляцию и реологические свой-

ства крови. 

Под оптимальным по объему операции по по-

воду ОКН имеется в виду такая, которая обеспечи-

вает надежное устранение признаков острой ки-

шечной непроходимости, адекватную санацию и 

дренирование брюшной полости. При этом жела-

тельно восстановление естественного пассажа ки-

шечного содержимого. 
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При ОКН операционное вмешательство вы-

полняли широкой срединной лапаротомии, прово-

дилась тщательная ревизия органов брюшной поло-

сти, установление причины непроходимости и ее 

ликвидация, санация и дренирование брюшной по-

лости (4 дренажа). 

При наличии разлитого гнойного или калового 

перитонита методом выбора является формирова-

ние наружных кишечных свищей (трансвер-

зостомы, сигмостомы, эюностомы). 

Назоинтестинальная интубация выполнялась 

при возможности ее технического исполнения и 

учета состояния больного. 

Методика декомпрессии кишечника при назо-

интестинальной интубации заключалась в следую-

щем. Перед операцией эвакуировали содержание 

желудка через зонд, выполняли срединную лапаро-

томию, устанавливали причину ОКН, проводили 

санацию и промывание брюшной полости раство-

рами антисептиков. В корень брыжейки кишечника 

вводили 0,25% раствора новокаина. Зонд для инту-

бации кишечника смазывали вазелиновым маслом 

и через носовой ход вводили в желудок, укладывая 

его по большой кривизне, и через пилорический от-

дел проводили в двенадцатиперстную кишку. Пу-

тем поднятия поперечной ободочной кишки и под-

тягивания начального отдела тощей кишки вы-

прямляли изгиб кишки в области связи Трейца. 

Проводили интубацию кишечника в дистальном 

направлении слепой кишки с аспирацией кишеч-

ного содержимого. После окончания интубации 

тонкий кишечник вкладывали в брюшную полость 

подобно операции Нобля. 

В послеоперационном периоде 4-6 раз в сутки 

проводили промывание кишечного зонда физиоло-

гическим раствором хлористого натрия. Для энте-

ральной детоксикации через зонд в кишку вводили 

на 30 минут раствор энтеродеза, неогемодеза (400,0 

мл), который затем удаляется самовольно или лег-

кой аспирацией шприцом. На 2-3 сутки после опе-

рации с момента восстановления перистальтики 

проводим энтеральное зондовое питание берламин-

модуляром, бульоном, кефиром, киселем. Время 

нахождения зонда в кишечнике определяется вос-

становлением перистальтики, появлением самосто-

ятельного опорожнения и отсутствием застойных 

масс в желудке (3-5 суток), после получения кала 

зонд удаляли. Перед эвакуацией зонда больному 

даем выпить 30 мл вазелинового масла и через зонд 

вводим дополнительно еще 30 мл вазелинового 

масла и 50,0 мл физиологического раствора, после 

чего зонд медленно удаляем. 

В послеоперационном периоде для коррекции 

метаболических нарушений (энергетические, 

водно-электролитные, кислотно-восстановитель-

ные) и профилактики кардиореспираторных ослож-

нений, для улучшения непосредственных результа-

тов лечения применяем в комплексной терапии 

Гекодез, препарат ГЭК с плазменно-заменяемым, 

противошоковым действием, который увеличивает 

объем циркулирующей крови, корректирует гипо-

волемию, повышает артериальное давление, спо-

собствует адекватной гемодилюции, гиперосмо-

лярный комбинированный препарат Сорбилакт и 

комплексный инфузионный препарат Реосорби-

лакт, которые обладают противошоковыми, реоло-

гическими, дезинтоксикационными свойствами, 

стимулируют перистальтику кишечника, нейтрали-

зуют метаболический ацидоз. В течение первых 3-

х суток после оперативного вмешательства для па-

рентерального питания применяем комбинирован-

ные препараты растворов аминокислот и жировых 

эмульсий. 

С целью улучшения ближайших и отдаленных 

результатов хирургического лечения больных ОКН 

нами проводилась профилактика и лечение гнойно-

септических осложнений. 

При определении тяжести состояния пациента 

по шкале АРАСНЕ I-II менее 13 баллов применяли 

фторхинолоны (Лефлоцин (Левофлоксацин) 500 мг 

2 раза, Моксифлоксацин 400 мг 1 раз, Пефлоксацин 

0,4 г 2 раза в сутки), или цефалоспорины (Цефтри-

аксон (Альцизон) по 2 г, Цефоперазол + Сульбак-

там (Файтобакт) по 2,0 г), комбинируя их с введе-

нием Орнидозола (Орнигил) по 100,0 мл 3 раза в 

сутки. При состоянии пациента по шкале АРАСНЕ 

I-II больше 13 баллов назначали карбопенемы (Ме-

ропенем 500 мг Имипенем + Циластатин 500 мг / 

500 мг 4 раза в сутки; Цефепим (Цефикад) 1,0 г - β-

лактамный цефалоспориновый антибиотик IV по-

коления + Орнигил 0,5% 100,0 мл 2 раза в сутки). 

Препараты вводили в/в капельно в течение 7 суток. 

Для санации брюшной полости и зоны опера-

ционной раны во время операции мы применяли 

Декасан - 0,02% раствор декаметоксина - антисеп-

тический препарат. 

Вывод. Итак, во время лечения ОКН хирург 

должен использовать мультимодальный подход, 

предусматривающий: уменьшение применения ме-

дикаментов, подавляющих перистальтику (нарко-

тических анальгетиков, чрезмерной инфузионной 

терапии) коррекцию водно-электролитных наруше-

ний; своевременное начало энтерального введения 

жидкостей и питательных веществ (прежде всего 

специальных сбалансированных растворов) свое-

временное удаление назогастрального зонда и пе-

реход на пероральное питание. 

Применение общей диагностической и лечеб-

ной программы у больных с острой кишечной не-

проходимостью позволило получить следующие 

результаты. Из 95 больных в раннем послеопераци-

онном периоде умерло 10 (10,5%). Основная при-

чина смерти - продолжающийся перитонит и поли-

органная недостаточность. 

Примененны принципы хирургической так-

тики при острой кишечной непроходимости позво-

лили снизить послеоперационную летальность на 

10,2% и значительно (с 14,6 до 6,8%) уменьшить ко-

личество послеоперационных осложнений. 
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Аннотация 

Одна из актуальных проблем в гинекологии – это оперативное лечение доброкачественных новооб-

разований репродуктивной сферы женщин. Наиболее часто встречаемая опухоль – это миома матки, 

основным методом лечения которой является гистерэктомия, приводящая к формированию постгистер-

эктомического синдрома. В основе развития данного синдрома лежит дефицит половых гормонов (эст-

рогенов), что неблагоприятно отражается на психоэмоциональной, нейроэндокринной и метаболической 

сферах пациенток. В нашей статье представлены и проанализированы основные сведения о вероятных 

факторах и механизмах формирования данных нарушений.  

Abstract 

One of current problems in gynecology is a surgical treatment of benign neoplasms of the reproductive 

women’s sphere. The most often identified tumor is uterine myoma. The main method of its treatment is the hys-

terectomy resulting in formation of a post-gisterectomy syndrome. At the heart of development of this syndrome is 

deficit of sex hormones (estrogen). This is inimical to the psychoemotional, neuroendocrine and metabolic spheres 

of patients. In our article there are the basic information on probable factors and mechanisms of formation of 

these violations. 

 

Ключевые слова: миома матки, гистерэктомия, дефицит гормонов, постгистерэктомический син-

дром, хирургическая менопауза. 

Key words: uterine myoma, hysterectomy, deficit of hormones, post-gisterectomy syndrome, surgical meno-

pause. 

 

Одной из наиболее актуальных проблем в ги-

некологии является неуклонный рост новообразо-

ваний репродуктивной сферы женщин. Лидирую-

щее положение среди них занимает миома матки. 

Миома матки представляет собой доброкаче-

ственную моноклональную опухоль, которая 

структурно повторяет организацию миометрия с 

различным соотношением мышечного и соедини-

тельнотканного компонента [11]. 

Несмотря на активное внедрение и совершен-

ствование органосохраняющих подходов (гормо-

нальная терапия, эмболизация маточных артерий, 

МРТкФУЗ), в подавляющем большинстве жен-

щины с данной патологией проходят хирургиче-

ское вмешательство, включающее удаление органа 

(матки). Около 30% женщин подвергаются опера-

ции с нереализованной репродуктивной функцией 

[12]. 

Гистерэктомия приводит к нарушениям нейро-

эндокринного взаимоотношения гипоталамус-ги-

пофиз-яичниковой системы, а также коры надпо-

чечников и щитовидной железы, что неблагопри-

ятно сказывается на кровоснабжении малого таза и 

его иннервации [5]. 

Запускающим фактором патологических изме-

нений, в том числе метаболических расстройств, 

принято считать гипоэстрогению, характер и выра-

женность которой находятся в прямой зависимости 

от объема оперативного лечения.  

Общеизвестной причиной формирования ги-

поэстрогении при гистерэктомии с сохранением 

или с односторонним удалением придатков явля-

ется нарушение микроциркуляции яичников вслед-

ствие выключения из их кровоснабжения яичнико-

вых ветвей маточных артерий и развития стресс ре-

акции с выбросом биологически активных веществ, 

вторично угнетающих адекватный кровоток.  

Выделяют несколько вариантов кровоснабже-

ния яичников.  

В первом случае наблюдается равномерное 

кровоснабжение, осуществляющееся как маточной, 

так и яичниковой артериями, во втором – яичники 

кровоснабжаются преимущественно ветвями ма-

точной артерии, а в третьем – яичниковой артерией. 

Наиболее неблагоприятным из предложенных ва-

риантов является тот, при котором яичники полно-

стью зависимы от маточных сосудов [10]. 

Существующая ишемия ведет к снижению гор-

монопродукции и к дегенеративным изменениям в 

гонадах. Наблюдается перестройка внутриорган-

ной сосудистой архитектоники, что также способ-

ствует преобладанию ановуляторных циклов [6].  

По некоторым данным, гипоксия тканей яич-

ников приводит к снижению овуляторного резерва, 

что подтверждено ультразвуковым методом иссле-

дования и определением уровня антимюллерова 

гормона в плазме крови [5]. 

Согласно гормональной теории, одним из ас-

пектов формирования миомы является локальная 

[20,22] и системная гиперэстрогения [15]. Поэтому 

одномоментное удаление матки внезапно меняет 

гормональный фон в неблагоприятную сторону, 

вызывая стресс реакцию, самостоятельно запуска-

ющую наступление ранней менопаузы [5]. 

Большую роль играет и предшествующее со-

стояние гипоталамо-гипофизарно-яичниковой си-

стемы, способствующее изначальному снижению 

овариальной функции гонад [10]. Согласно иссле-

дованиям P.G. Moorman и соавт. у пациенток, кото-

рым предстояла гистерэктомия, были выявлены из-

начально более низкие показатели овариального 

резерва в сравнении с пациентками в группе кон-

троля [19]. 

И, несмотря на то, что по литературным источ-

никам, после гистерэктомии половые гормоны воз-

вращаются к референсным значениям, в «гормо-

нально измененном» организме женщины операция 

становится самостоятельным триггерным факто-

ром, который ускоряет естественную менопаузу 

[7].  

По нашим наблюдениям, более трети женщин 

имели в анамнезе заболевания, патогенетически ас-

социированные с миомой матки. Это такие заболе-
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вания как, гиперплазия эндометрия, в том числе, ре-

цидивирующая, аденомиоз, кисты яичников [8]. 

При выполнении гистерэктомии с двусторон-

ней овариэктомией наблюдается одномоментное 

выключение стероидогенной функции яичников, 

приводящее к формированию хирургической мено-

паузы. Этот процесс реализуется посредством 

включения всей нейроэндокринной системы, ответ-

ственной за механизмы адаптации в ответ на опера-

тивный стресс.  

Наличие преморбидного фона тоже способ-

ствует ускоренному развитию метаболических рас-

стройств, важно сказать: по нашим наблюдениям, 

большинство женщин с миомой матки имели со-

путствующее ожирение [7]. 

На фоне гипоэстрогении в центральной нерв-

ной системе снижается биосинтез нейротрансмит-

теров, что ведет к психоэмоциональным расстрой-

ствам, начинают «извращаться» кардиоваскуляр-

ные и температурные реакции, а отсутствие 

афферентной импульсации от матки ведет к разви-

тию нейровегетативных проявлений. Наиболее вы-

ражены данные симптомы у женщин, находящихся 

в пременопаузе, что объясняется уже начавшейся 

гормональной перестройкой. Нейровегетативные 

симптомы могут проявляться и плохой переноси-

мостью температуры, и ознобами, и зябкостью, и 

др. Психоэмоциональные проявления выражаются 

в виде астении со сниженной работоспособностью 

и слабостью. Нередко наблюдаются и депрессив-

ные явления, обусловленные потерей женственно-

сти и ощущением собственной неполноценности 

[2].  

Гипоэстрогения непосредственно и опосредо-

ванно ведет к метаболическим расстройствам 

вследствие нарушения регуляции жирового и угле-

водного обменов.  

С помощью эстрогенных альфа-рецепторов 

гормонами реализуются следующие процессы: ан-

тилипогенез, улучшение чувствительности к инсу-

лину и толерантности к глюкозе со снижением 

массы абдоминального жира. Поэтому при разви-

тии гормонодефицитного состояния активизиру-

ются противоположные процессы с развитием ги-

пергликемии, дислипидемии посредством увеличе-

ния фракций атерогенных липидов и ожирения.  

Эстрогены, взаимодействуя с эндокринными 

железами и с центральной нервной системой, вме-

шиваются в системные процессы. С глюкокортико-

стероидами, которые стимулируют липогенез и ги-

пергликемию с формированием стероидного диа-

бета, осуществляется взаимодействие по типу 

антагонизма [16], а с тиреоидными гормонами – по 

типу синергизма [1].  

Интересным является и взаимодействие эстро-

генов с эпифизом, основной гормон которого (ме-

латонин) угнетает проявления симптомов метабо-

лического синдрома и демонстрирует положитель-

ное влияние на метаболические процессы подобно 

эстрогенам [17, 18]. 

Установлено, что у крыс с недостатком эстро-

генов (овариэктомированные животные) наблюда-

ется резкое снижение экспрессии инсулиновых сиг-

нальных молекул и оксидации глюкозы с уменьше-

нием образования гена транспортёра глюкозы 4 

[1,21]. 

Зависимость между нарушениями липидного 

обмена и дефицитом эстрогенных гормонов под-

тверждена рядом экспериментальных и клиниче-

ских наблюдений. Например, у самок крыс, кото-

рые нескольких недель получают обогащенную 

пищу сахарами и жирами, как и у овариэктомиро-

ванных животных, одновременно с увеличением 

подкожной жировой клетчатки регистрируется 

дислипидемия, коррелирующая с повышением ре-

зистентности к инсулину, повышением риска арте-

риальной гипертензии и др. [1]. 

К тому же существуют данные и об антипро-

лиферативным действии эстрогенов на гладкомы-

шечные клетки сосудов, что ассоциировано с сосу-

дорасширяющим эффектом, уменьшением уровня 

альдостерона, кортизола и др., а значит и сниже-

нием артериального давления [3]. 

Синтезируемые маткой простагландины отно-

сятся к депрессорным механизмам регуляции арте-

риального давления, обладают антиатерогенными и 

антитромботическими свойствами. Соответ-

ственно, удаление одного из главных женских ор-

ганов приводит к целому каскаду неблагоприятных 

влияний на организм женщины. 

Гистерэктомия влияет и на ускоренное форми-

рование остеопороза. Наиболее типичные места – 

это перелом лучевой кости в «типичном» месте, пе-

релом шейки бедра, компрессионные переломы по-

звонков [4]. По результатам некоторых исследова-

ний было выявлено, что у пациенток в состоянии 

хирургической менопаузы частота остеопороза зна-

чительно выше, чем у лиц женского пола с есте-

ственной менопаузой [14]. 

Рецепторы к эстрогенам обнаружены во влага-

лище, в уретре и в мочевом пузыре, поэтому в усло-

виях дефицита эстрогенов выявляются следующие 

симптомы: сухость влагалища, зуд и жжение, дис-

пареуния, возможны и поллакиурия, никтурия и не-

держание мочи [13]. Усугубление сухости может 

быть спровоцировано и отсутствием матки, а зна-

чит и слизи, продуцируемой цилиндрическим эпи-

телием шейки матки и эндометрием [2].  

В подтверждение вышесказанному стоит отме-

тить, что введение эстрогенов способствует проли-

ферации эпителия влагалища, восстановлению нор-

мальной популяции лактобацилл и кислого рН; 

улучшению кровоснабжения влагалищной стенки, 

всех слоев уретры, мышц тазового дна, коллагено-

вых структур связочного аппарата; стимуляции вы-

работки иммуноглобулинов парауретральными же-

лезами [9]. 

Заключение 

Таким образом, оперативное лечение миомы 

матки – это не устранение всех проблем здоровья 

женщины.  

Так как, избавившись от опухоли, пациентки 

приобретают еще больший каскад патологических 

состояний, обусловленных нарушениями во всей 

нейроэндокринной системе вследствие дефицита 
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гормонов, развившихся на фоне гистерэктомии с 

удалением или с сохранением придатков.  

По нашему мнению, большое значение следует 

уделять ранней диагностики миомы матки, ее свое-

временному лечению, а также наблюдению пациен-

ток в послеоперационный период с целью раннего 

выявления симптомов постгистерэктомического 

синдрома для дальнейшей их коррекции. 
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MEDICAL SUPPORT OF THE MARATHON 

 

Аннотация 
Рассмотрены пути оптимизации медицинского обеспечения забегов на стайерские дистанции с мас-

совым участием различных слоев населения (марафон, полумарафон). Определено, что оптимальная ор-

ганизация медицинского сопровождения марафона, заключающаяся как в работе бригад скорой медицин-

ской помощи, так и стационарных медицинских постов на протяжении дистанции, предполагает рас-

становку, когда маршрут поделен на повторяющиеся участки по 5, 7 или 10 километров. Показано, что 

бригады скорой медицинской помощи целесообразно дополнительно оснастить спортивной укладкой. 

Abstract. 

The ways of optimization of medical support of the race for stayers race with massive participation of various 

segments of the population (marathon, half-marathon). It is determined that the optimal organization of medical 

support of the marathon, which consists in the work of emergency medical teams and inpatient medical posts 

throughout the distance, involves the arrangement when the route is divided into repeated sections of 5, 7 or 10 

kilometers. It is shown that emergency medical teams should be additionally equipped with sports styling. 

 

Ключевые слова: марафон, полумарафон, медицинский контроль, медицинское обеспечение, скорая 

медицинская помощь, медицина катастроф. 

Keywords: marathon, half marathon, medical control, medical support, emergency medical care, disaster 

medicine. 

 

Введение. Одной из функций службы меди-

цины катастроф является медицинское обеспече-

ние массовых общественных, спортивных меро-

приятий. Анализируя, участившиеся трагические 

случаи, которые происходят как результат послед-

ствий участия различных слоев населения в массо-

вых спортивно-оздоровительных мероприятиях, 

особенно в беге на длинные дистанции, возникла 

необходимость в выборе нового подхода к меди-

цинскому обеспечению таких соревнований. 

В средствах массовой информации только за 

последние три года приводятся тревожные стати-

стические данные о случаях смерти во время забе-

гов на стайерские дистанции не только среди не-

подготовленных участников, но и профессионалов. 

Так, в августе 2016 года описан случай смерти 

29 - летнего профессионального спортсмена во 

время музыкального полумарафона [1]. В октябре 

2017 года 56-летний министр здравоохранения Ту-

ниса, пробежав всего 500 метров, скончался во 

время участия в благотворительном марафоне, ор-

ганизованном для борьбы с раком. Причиной его 

внезапной смерти стал инфаркт миокарда, сооб-

щает ВВС. После падения, он был доставлен в во-

енный госпиталь, где реанимационные мероприя-

тия оказались безуспешными [2].  

 Ранее самый массовый случай гибели произо-

шел в сентябре 2005 года. 25-й полумарафон Great 

North Run в Англии, собрал 40 тысяч участников. 

Они соревновались за приз в восемь миллионов 

фунтов стерлингов. Забег не смогли осилить сразу 

четверо бегунов — они умерли, не дойдя до фи-

ниша [1]. 

 Как правило, о проведении состязаний, участ-

ников информируют заблаговременно. Организато-

рами устанавливаются определенные критерии для 

преодоления различной протяженности трассы, 

например, к возрастному цензу, полу, уровню под-

готовленности (соревнования на результат с мате-

риальным вознаграждением или по принципу 

«главное не победа - а участие») и т.д. Ключевым 

требованием является медицинское заключение о 

допуске к соревнованиям. 

Актуальность исследования. Популяризация 

здорового образа жизни путем привлечения к все-

возможным массовым спортивным состязаниям 

широких слоев населения без должной специаль-

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10112
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ной подготовки даже при наличии допуска к сорев-

нованиям накладывает определенный отпечаток на 

характер проведения мероприятий по медицин-

скому сопровождению марафона. События послед-

него времени свидетельствуют о том, что организа-

торами подобных состязаний изначально пренебре-

гаются физиологические нормы 

жизнедеятельности. Так, существуют вечерние, 

ночные марафоны, забеги могут проводиться в раз-

личных погодных и температурных режимах, что 

может привести к значительному числу лиц, требу-

ющих медицинской помощи. 

 Целью исследований является разработка 

путей оптимизации медицинского сопровождения 

массовых забегов на стайерские дистанции с уча-

стием различных слоев населения (марафон, полу-

марафон). 

Материал и методы исследования. Изучены 

особенности медицинского обеспечения массовых 

забегов на длинные дистанции, проводимые в Рес-

публике Крым в 2018 году, а также характера и 

условий медицинского сопровождения некоторых 

видов марафонов: «Московский марафон -2015», «7 

открытый Тольяттинский легкоатлетический мара-

фон». 

Результаты и обсуждение. 20 сентября 2015 

года, в Москве состоялся праздник бега - "Москов-

ский Марафон — 2015". Официально, в этом спор-

тивном мероприятии приняли участие 13 669 чело-

век. В программе «Московского Марафона» были 

забеги на 10 и 42,2 км. В соревнованиях принимали 

участие как любители, так и профессионалы из 

многих стран мира. В рамках марафона проводи-

лись также корпоративные эстафеты (21 команда) и 

заезды на 42.2 км хендбайкеров (спортсмены с ин-

валидностью на велосипедах с ручным приводом). 

Медицинское сопровождение оказывали го-

родские службы скорой медицинской помощи и 

АНО "Клиника спортивной медицины" совместно с 

ООО "Скаймед". Последними, согласно договора с 

организаторами соревнований, было предостав-

лено 10 бригад скорой медицинской помощи, уком-

плектованных дополнительными спортивными 

укладками и медицинским оборудованием. В ходе 

дежурства на марафоне к этим бригадам было за-

фиксировано 78 обращений, в том числе, один от-

каз от госпитализации. Всего по мероприятию 

"Московский Марафон - 2015", по данным органи-

заторов, было 113 обращений и 2 госпитализации. 

«На самом же деле, таких фактов было гораздо 

больше, так как часто к дежурному медицинскому 

персоналу обращались спортсмены с незначитель-

ными жалобами, быстро получали помощь и убе-

гали не оставив своих данных - ведь каждая секунда 

на счету» [3]. 

Далее автор публикации описывает следую-

щее: «…для подготовки материала по марафону 

мне нужно было посетить 10 медицинских постов, 

где стояли наши бригады скорой…. Однако, всё 

оказалось сложнее. Одна машина ехала замыкаю-

щей марафона. Остальные - постоянно меняли 

свою дислокацию, выполняя вызовы по трассе. От-

ловить кого-либо на зафиксированных в текущем 

регламенте точках оказалось проблематичным за-

нятием» [3]. 

Опыт медицинского обеспечения подобного 

рода соревнований (марафон, полумарафон) свиде-

тельствует, что наиболее оптимальным для расста-

новки медицинских постов и бригад скорой меди-

цинской помощи по трассе является схема движе-

ния по стайерской дистанции, когда спортсмены 

преодолевают одни и те же круги по 5 км, 7 км, в 

крайнем случае, не более 10 км. Например, в седь-

мом Тольяттинском марафоне (42 км 195 м) в 2017 

году участники пробегали 6 кругов по 7 км и завер-

шали оставшиеся 195 метров по спортивному го-

родку. При таком раскладе, учитывая ограничен-

ные возможности по привлечению бригад скорой 

медицинской помощи на длительное время от их 

основного предназначения, есть возможность ми-

нимизировать количество выделяемого медицин-

ского персонала. Преимуществом бега по кругу яв-

ляется факт того, что участники марафона, преодо-

левая дистанцию, несколько раз пробегают мимо 

развернутых медицинских постов, что способ-

ствует более полноценному медицинскому наблю-

дению за ними [4].  

На протяжении 2018 года в Республике Крым 

проводилось 8 марафонов, 8 полумарафонов и 4 

стайерских пробега в которых стартовало 3257 че-

ловек, финишировало - 2764. Установлено, что ос-

новная масса обращений за медицинской помощью 

была связана с полученными в результате бега 

травмами (ссадины, потертости, растяжения, 

ушибы). Это можно объяснить тем, что большая 

часть вышеуказанных соревнований проходила по 

пересеченной, холмистой, горной местности, кото-

рой изобилует ландшафт Крыма. 

 Анализ оказания медицинской помощи пока-

зал, что для работы выездных бригад скорой меди-

цинской помощи, обеспечивающих такого рода 

спортивные соревнования целесообразно преду-

смотреть специальную укладку, сформированную 

на основании рекомендуемых лекарственных пре-

паратов (декстроза, натрия хлорида раствор слож-

ный, эпинефрин, дексаметазон, преднизолон, ипра-

тропия бромид с фенотеролом, сальбутамол), а 

также набора медицинских изделий для оказания 

скорой медицинской помощи из табельного осна-

щения врача по спортивной медицине [5], с допол-

нительным арсеналом аэрозольных противовоспа-

лительных препаратов, содержащих как анестетики 

(«Лидокаин-спрей», «Розамин», «Кармолис», «Кси-

локаин»), так и с эффектом охлаждающего («Frost 

Spray», «Ise Spray»), местно-раздражающего, от-

влекающего действия («Osteo Health»). 

Выводы. 1. Безопасному проведению массо-

вых спортивных забегов на стайерские дистанции 

(марафон, полумарафон) будет способствовать ор-

ганизация медицинского сопровождения, заключа-

ющаяся как в оптимальной работе бригад скорой 

медицинской помощи, так и стационарных меди-

цинских постов, расставленных с учетом схемы ма-

рафона.  
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2. Для оказания экстренной, неотложной меди-

цинской помощи участникам соревнований, целе-

сообразно выделяемых бригад скорой медицинской 

помощи оснастить специальной укладкой, сформи-

рованной с учетом возможного характера травм, 

случаев обезвоживания и острых сердечно-сосуди-

стых заболеваний из рекомендуемого перечня ле-

карственных препаратов, медицинских изделий для 

оказания скорой медицинской помощи табельной 

укладки врача по спортивной медицине, а также до-

полнительным арсеналом аэрозольных препаратов 

с эффектом анестезирующего, противовоспали-

тельного, местно-раздражающего, охлаждающего и 

отвлекающего действия. 
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MODEL FOR CREATING OPERATIONAL ENDODONTIC ACCESS IN LABORATORY ANIMALS 

 

Аннотация. 

Проблема оптимизации оперативных доступов существует столько, сколько существует медицина. 

Вопрос о травматичности доступов впервые был поднят в 1884 г. О.Э. Гаген-Торном и впоследствии 

неоднократно затрагивался многими исследователями. По образному выражению Т. Кохера: «Операци-

онный доступ должен быть настолько большим, насколько это нужно и настолько мал, насколько это 

возможно». Удобство оперативного доступа в значительной мере способствует удачному результату. 

Для эндодонтических вмешательств в полости рта это одно из важнейших условий, обеспечивающих 

достоверность, надежность и качественность действий. Расположение корневых каналов зубов таково, 

что доступы, которые могли бы достаточно обнажить поле зрения, оказываются неприемлемыми из-за 

чрезвычайной травматичности. 

Abstract. 

The problem of optimizing operational accesses exists as long as there is medicine. The question of the trauma 

of access was first raised in 1884. O.E. Hagen-Thorn and subsequently repeatedly affected by many researchers. 

According to the figurative expression of T. Kocher: “Operational access should be as large as necessary and as 

small as possible.” The convenience of online access contributes significantly to a successful outcome. For endo-

dontic interventions in the oral cavity is one of the most important conditions that ensure the reliability, reliability 
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and quality of action. The arrangement of the root canals of the teeth is such that accesses that could expose the 

visual field sufficiently turn out to be unacceptable due to extreme trauma. 

 

Ключевые слова: эндодонтия, обтурация, эксперимент, крысы. 

Key words: endodontics, obturation, experiment, rats. 

 

В проведенных ранее экспериментах на кры-

сах оценивали эффективность пломбировочных ма-

териалов путем ретроградного пломбирования ка-

налов зубов, т.е. через верхушку корня [3, с.22]. Не-

достаток данного метода заключается в том, что 

происходит полное повреждение периодонта, а 

само вмешательство по характеру является более 

травматичным для животного, что связано с допол-

нительными разрезами тканей десны и кости [5, 

с.20]. В другом эксперименте на беспородных кры-

сах-самцах пломбировочный материал для корне-

вых каналов подсаживали подкожно, таким обра-

зом, контакта пломбировочного материала непо-

средственно с тканями периодонта зубов 

лабораторного животного не происходило [4, с.17]. 

Гистологическое и анатомическое строение кожи и 

ткани периодонта не идентично, что не позволяет в 

полной мере изучить степень и характер патологи-

ческих изменений в данных тканях в ответ на при-

меняемые стоматологические материалы [2, с. 13]. 

До настоящего времени в экспериментальных рабо-

тах не проводился оперативный доступ при эндо-

донтическом вмешательстве через корневой канал 

лабораторного животного к периодонту [1, с.15]. 

Данные факты и послужили предпосылкой к прове-

дению настоящего исследования. 

Цель работы. Разработать эксперименталь-

ную модель оперативного доступа при эндодонти-

ческом вмешательстве на лабораторных животных. 

Материалы и методы. Эксперимент выпол-

нен на 28 белых беспородных крысах – самцах мас-

сой 250-300 г., содержащихся в условиях вивария (t 

= 22-24 C, относительная влажность воздуха 40-50 

%), с естественным режимом на стандартной диете 

(ГОСТ Р 50258-92), соблюдая правила лаборатор-

ной практики при проведении доклинических ис-

следований в РФ (ГОСТ 3 51000.3-96 и 1000.4-96) и 

требования Регионального Независимого Этиче-

ского комитета (протокол №110 – 2010 от 

20.02.2010), а также правила Международных реко-

мендаций Европейской конвенции по защите по-

звоночных животных, используемые при экспери-

ментальных исследованиях (1997). Все животные 

были разделены на 3 группы: I-ой группе пломби-

ровали корневые каналы зубов материалом AH-

plus(материал на основе эпоксидной смолы); II – ой 

группе – материалом Endofill (содержит дексамета-

зон, гидрокортизон, йодид тимола ), III-я группа –

Real Seal (композитный обтурационный материал 

двойного отверждения). Для исключения влияния 

на конечный результат эксперимента дополнитель-

ных факторов, связанных с индивидуальными осо-

бенностями животных, группы наблюдений фор-

мировались из одного и того же животного. 

Экспериментальным животным применяли об-

щий наркоз путем внутримышечного введения рас-

твора тиопентала натрия в расчете 50 мг на 1 кг веса 

животного с премедикацией дроперидолом 0, 25% - 

0,2 мг/кг+реланиум 0,5% - 0,2 мг/кг+1 мл трамала 

внутримышечно [5]. 

Фиксированным на операционном столе жи-

вотным сепарационным диском путем поперечного 

среза коронковой части на 2/3 ее длины осуществ-

ляли доступ к полости зуба и каналу корней. Эндо-

донтическое вмешательство включало в себя: ви-

тальную ампутацию, экстирпацию пульпы с помо-

щью пульпоэкстракторов, механическую 

обработку корневых каналов К-файлами №8-20, К-

римерами №8-20, Н-файлами №10-20; медикамен-

тозную обработку корневых каналов 3% раствором 

перекиси водорода, 3% раствором гипохлорита 

натрия и дистиллированной водой. 

После подготовки корневые каналы обтуриро-

вали вышеуказанными эндогерметиками до верху-

шечного отверстия. В качестве контроля использо-

вали рентгенологический метод исследования. 

Анализ результатов эксперимента позволил 

нам придти к некоторым заключениям. Оператив-

ный доступ к корневому каналу и периодонту 

крысы через полость зуба является наиболее физио-

логичным по сравнению с другими. При эндодон-

тическом вмешательстве на лабораторных живот-

ных доступ должен осуществляться из полости рта, 

а именно, с коронковой части зуба через корневой 

канал, что обеспечит непосредственный контакт 

эндогерметика с периодонтом, а это необходимо 

для изучения степени и характера патологических 

изменений в тканях в ответ на применяемые стома-

тологические материалы. Данная модель позволяет 

исключить травму мягких тканей полости рта жи-

вотного, можно обойтись без дополнительных раз-

резов тканей десны и кости, снижает риск инфици-

рования раневой поверхности, позволяет провести 

адекватную механическую и медикаментозную об-

работку корневого канала. Также данный доступ 

позволяет достоверно определить точную глубину 

оперативного вмешательства корневого канала и 

убрать весь инфицированный материал. Кроме 

того, вышеописанная модель обеспечивает возмож-

ность визуального и тактильного контроля исполь-

зования стоматологического инструментария, и 

пломбировочного материала при эндодонтическом 

вмешательстве. Несомненным достоинством дан-

ного метода является максимальная идентичность с 

эндодонтическим лечением зубов у людей в клини-

ческих условиях. Это позволяет моделировать кли-

ническую ситуацию и расширяет возможности про-

гнозирования эксперимента, уменьшает число рис-

ков осложнений, связанных с вмешательством, 

сокращает период реабилитации после операции. 

После вмешательствах на зубах, лабораторные 

крысы легко выходят из наркоза, а по двигательной 

активности и пищевому поведению они не отлича-

ются от «неоперированных» животных. 
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Аналогичное строение периодонта и твердых 

тканей зуба, возможность эндодонтического вме-

шательства с максимальным сохранением анатоми-

ческой и функциональной целостности комплекса 

тканей: костная альвеола, периодонт, цемент зуба 

позволяет использовать крысу как эксперименталь-

ное животное для оценки применения различных 

эндогерметиков в клинической стоматологии. 
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SUPPORT FOR OPTIMAL OXYGEN CAPACITY OF BLOOD IN AGED AND GERIATRIC 

PATIENTS DURING CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING WITH CARDIOPULMONARY 

BYPASS  

 

Анотація 

Проведення кардіохірургічних операцій може супроводжуватися значним рівнем крововтрати. Та-

кож рівень гемоглобіну знижується під час штучного кровообігу в результаті гемодилюції. Внаслідок 

даних процесів порушується адекватна доставка кисню до пацієнта, що може призвести до розвитку 

лактатацидозу та гіпоксії. Проведення інтраопераційної заготівлі аутокрові у пацієнтів літнього та 

старечого віку при аортокоронарному шунтуванні в умовах штучного кровообігу сприяло зменшенню по-

треби у використанні донорських препаратів крові, причому встановлено, що застосування донорської 

еритроцитарної маси асоціювалася з нижчим рівнем п’ятирічного виживання. 

Abstract 
Carrying out cardiac surgery may be accompanied by a significant level of blood loss. Also, hemoglobin level 

is reduced during cardiopulmonary bypass as a result of hemodilution. Due to these processes, an adequate supply 

of oxygen to the patient is disturbed, which may lead to the development of lactic acidosis and hypoxia. Conduction 

of intraoperative autologous blood salvage in aged and geriatric patients during coronary artery bypass grafting 

with cardiopulmonary bypass circulation to a decrease in the need for the use of donor blood products, whereby, 

it was established that the use of donor packed red blood cells was associated with lower level of five-year survival. 

 

Key words: coronary artery bypass grafting, intraoperative autologous blood salvage, cardiopulmonary by-

pass. 

Ключові слова: аортокоронарне шунтування, інтраопераційна заготівля автокрові, штучний крово-

обіг 
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Вступ. Кількість пацієнтів похилого віку, які 

зазнають хірургічного втручання з приводу ішеміч-

ної хвороби серця (ІХС), невпинно зростає. У таких 

пацієнтів проведення оперативного втручання 

сприяє покращенню стану здоров'я, функціональ-

ного стану, продовжує тривалість та покращує як-

ість життя [1]. Водночас пацієнти старше 65 років 

мають підвищений ризик захворюваності та смерт-

ності внаслідок коморбідних станів, таких як цук-

ровий діабет, захворювання периферичних судин 

та дисфункції нирок. У порівнянні з молодшими па-

цієнтами літні хворі мають більше післяоперацій-

них ускладнень та триваліший період відновлення 

після проведення оперативних втручань[2]. 

Крім того, проведення кардіохірургічних опе-

рацій у даної групи пацієнтів може супроводжува-

тися значним рівнем крововтрати. Слід також від-

значити, що в результаті гемодилюції під час шту-

чного кровообігу рівні гематокриту та гемоглобіну 

уже скомпрометовані, та знаходиться нижче допус-

тимих значень. Внаслідок даних процесів порушу-

ється адекватна доставка кисню до пацієнта, що 

може призвести до розвитку лактатацидозу та гіпо-

ксії [3]. Оптимальним варіантом корегування да-

ного стану являється переливання препаратів крові 

[4]. 

В той же час, переливання компонентів крові 

від донора несе у собі певні ризики, які пов’язані з 

передачею захворювань, алосенсибілізацією та ана-

філаксією. З огляду на це, на сьогоднішній день, ак-

тивно впроваджується концепція щодо зменшення 

використання продуктів крові від донорів шляхом 

інтраопераційної заготівлі аутокрові пацієнтів [5]. 

Крім зменшення потреби в компонентах крові, 

ще однією перевагою інтраопераційної заготівлі ау-

токрові під час штучного кровообігу можна назвати 

зниження рівня запальної відповіді. Внаслідок від-

мивання активованої плазми з цільної крові, що на-

дходить з кардіотомічного відсмоктувача, з неї елі-

мінуються усі запальні фактори, і лише відмиті ери-

троцити повертаються пацієнту [6]. 

Метою нашого дослідження було оцінити 

ефективність застосування інтраопераційної заготі-

влі аутокрові у пацієнтів літнього та старечого віку 

при проведенні аортокоронарного шунтування зі 

штучним кровообігом. 

Матеріали та методи. У дослідження вклю-

чено 320 пацієнтів з ішемічною хворобою серця 

(ІХС), яким на базі ДУ «Інститут серця МОЗ Укра-

їни» виконувалось аортокоронарне шунтування з 

накладанням 2-3 аорто-коронарних анастомозів в 

умовах ШК. Середній вік пацієнтів складав 

68,1±2,9 років. Частка чоловіків складала 72,5%, жі-

нок – 27,5%.  

Залежно від проведення інтраопераційної заго-

тівлі автокрові усіх пацієнтів було поділено на дві 

групи: 

- Група 1 (48 пацієнтів) – проводилась інтра-

операційна заготівля аутокрові; 

- Група 2 (272 пацієнти) – не проводилась 

інтраопераційна заготівля автокрові. 

Заготівля автокрові проводилась з використан-

ням автотрансфзійної системи autoLog®, Medtronic. 

Зібрану кров промивали сольовим розчином і кон-

центрували до середнього гематокриту (Hct) 70%. 

Кількість заготовленої крові у пацієнтів групи 1 ва-

ріювала від 52 мл до 820 мл, причому середнє зна-

чення складало 319,89±172,43 мл. Гомологічна 

кров додавалася у екстракорпоральний контур 

лише при рівні гемоглобіну нижче 70 г/л. 

Всі пацієнти оперувались в умовах загальної 

анестезії на основі севофлурану (1,5-2 МАК). 

Ввідний наркоз проводився пропофолом (2-2,5 

мг/кг) та фентанілом (2 мкг/кг). Міорелаксація за-

безпечувалась ардуаном з розрахунку 0,1 мг/кг. В 

подальшому аналгезія підтримувалась фентанілом 

в середній дозі 21,5±3,4 мкг/кг на весь час операції. 

Штучний кровообіг проводився на апараті Sys-

tem 1 (Terumo, США) з використанням одноразових 

мембранних оксигенаторів Affinity (Medtronic, 

США) в умовах помірної гіпотермії (32*С). 

Підключення апарата ШК і перфузія до штучної 

фібриляції серця проводилась в ламінарному ре-

жимі с подальшим переходом в пульсуючий режим 

ШК (серцевий індекс підтримувався на рівні 2,4-2,5 

л/хв./м2. Під час ШК використовувалась нормово-

лемічна гемодилюція при середньому рівні гемато-

криту 26,5±3,2% та гемоглобіну 87,5±5,2 г/л. Згор-

тання крові оцінювали за часом активованого згор-

тання, підтримуючи його в межах 500-600 с. 

Отримані результати статистично оцінювали 

за t-критерієм Стьюдента. Дані представлені у ви-

гляді середнього арифметичного (М) за результа-

тами кожного дослідження ± стандартне відхи-

лення (m). Достовірними вважались відмінності 

при р<0,05 (95,5%). Статистичний анaліз 

oтримaних рeзультaтів проводили зa дoпoмoгoю 

кoмп'ютeрнoї прoгрaми «Statistica-6» 

Результати дослідження. Загальна тривалість 

оперативного втручання та анестезії, як і тривалість 

штучного кровообігу та пережаття аорти стати-

стично не відрізнялась в обох групах (р>0,05), од-

нак варто відзначити, що вони залежали від кіль-

кості вшитих шунтів, причому у пацієнтів першої 

групи частіше проводилось операція з використан-

ням трьох венозних анастомозів порівняно з дру-

гою групою (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Порівняння периопераційних результатів між групами дослідження 

Параметри Група 1 

(n=48) 

Група 2 '(n=272) Значення Р 

Тривалість операції, хв. 295,68±18,76 281,15±22,11 Р=0,07 

Тривалість анестезії, хв. 319,41±23,47 305,04±28,17 Р=0,13 

Кількість венознозних анастомозів 2,51±0,24 2,05±0,32 Р=0,58 

Тривалість штучного кровообігу, хв. 95,51±5,91 86,07±7,45 Р=0,11 

Тривалість пережаття аорти, хв. 26,49±3,31 22,61±2,56 Р=0,08 

Інтраопераційна трансфузія 

- ЕрМ, доз 

- СЗП, доз 

 

0,68±0,03 

1,43±0,25 

 

1,04±0,08* 

1,28±0,47 

 

Р=0,042 

Р=0,06 

Рівень гемоглобіну в кінці операції, г/л 121,48±10,48 117,81±11,80 Р=0,08 

Трансфузія у ВІТ 

- ЕрМ, доз 

- СЗП, доз 

 

1,85±0,23 

1,2±0,13 

 

2,67±0,39* 

0,94±0,08 

 

Р=0,038 

Р=0,055 

(Примітки: ЕрМ – еритроцитарна маса, СЗП – свіжозаморожена плазма) 

 

Щодо інтраопераційної потреби в компонен-

тах крові, то пацієнти групи 2 достовірно більше на 

52,94% (р=0,042) потребували застосування донор-

ської еритроцитарної маси (табл.1). Також 6 

(12,50%) пацієнтів з групи 1 та 8 (4,41%) пацієнтів 

з групи 2 взагалі інтраопераційно не отримували 

еритроцитарну масу (р=0,048), а лише свіжозамо-

рожену плазму. 

В той же час, потреба у свіжозамороженій пла-

змі була на 10,49% (р=0,06) вищою у пацієнтів 

групи 1, хоча статистичної достовірності при цьому 

не спостерігалось (табл.1).  

Варто також зазначити, що рівень гемоглобіну 

на кінець операції між двома групами дослідження 

статистично не відрізнявся (табл.2). 

Надалі у відділенні інтенсивної терапії, пот-

реба у донорській еритроцитарній масі у пацієнтів 

групи 2 залишалася на 30,71% (р=0,038) статисти-

чно вищою, ніж у групі 1 (табл.1). Водночас, 13 

(27,08%) пацієнтів групи 1 та 43 (15,8%) пацієнтів 

групи 2 не потребували додаткового введення ком-

понентів крові (свіжозамороженої плазми, еритро-

цитарної маси, тромбомаси чи кріопреципітату) 

(р=0,025). 

Аналіз потреби у свіжозамороженій плазмі в 

період перебування у відділенні інтенсивної терапії 

достовірної різниці між групами дослідження не 

виявив (табл.1). 

Також у дослідженні ми проаналізували час-

тоту госпітальної та п’ятирічної летальності у паці-

єнтів залежно від потреби у донорській крові. Так, 

госпітальна летальність, у 147 пацієнтів, котрим пе-

реливалися дві та більше дози еритроцитарної маси 

виявлялась достовірно вищою, ніж у 173 пацієнтів, 

яким не проводилось переливання або які потребу-

вали лише однієї дози гомологічної крові (2,72% 

проти 0,58%, р=0,015). 

При проведені аналізу 5-річного виживання за 

Каплан-Меєр, ми не виявили статистичної різниці 

між групами в перші два роки після переливаня го-

мологічної еритроцитарної маси (92,52% проти 

94,52%, відповідно) (рис. 1). 

 
Рисунок 1. Порівняння кривих 5-річного виживання Каплан-Мейера між пацієнтами,  

які отримували дві та більше доз гомологічної крові та між пацієнтами,  

що не отримували або отримували одну дозу. 
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Однак, в подальшому, п’ятирічне виживання 

виявлялось істотно нижчим у пацієнтів, яким пере-

ливали дві та більше дози гомологічної крові в по-

рівнянні з пацієнтами, що не отримували або отри-

мували лише одну дозу (81,63% проти 89,6%; p < 

0.017).  

Висновки. Таким чином, проведення інтрао-

пераційної заготівлі аутокрові у пацієнтів літнього 

та старечого віку при аортокоронарному шунту-

ванні в умовах штучного кровообігу сприяло змен-

шенню потреби у використанні донорських препа-

ратів крові, причому встановлено, що застосування 

донорської еритроцитарної маси асоціювалася з ни-

жчим рівнем п’ятирічного виживання. 
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Аннотация 
В статье продемонстрирован случай диагностического поиска и определения тактики ведения па-

циента с синдромом диссеминации неясного генеза при наличии рентгенологических изменений и отрица-

тельных лабораторных тестах, указывающих на туберкулезную этиологию. 

Abstract 

This article presents the case of individual treatment tactic of patient with a syndrome of dissemination of 

unclear genesis in the presence of radiological changes and negative laboratory tests indicating tuberculosis eti-

ology. 
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Синдром легочной диссеминации – это рентге-

нологический синдром, характеризующийся появ-

лением множественных очаговых затемнений 

и/или усилением и сетчатой деформацией легоч-

ного рисунка двусторонней локализации. 

Два миллиарда человек латентно инфициро-

ваны Mycobacterium tuberculosis (Mtb) – каждый 

третий на планете. Сходство симптомов и этиоло-

гии туберкулеза и саркоидоза было настолько зна-

чимым, что с 1995 по 2003 гг. в России больных 
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саркоидозом наблюдали фтизиатры по VIII группе 

диспансерного учета. По морфометрическим пока-

зателям гранулемы при туберкулезе и саркоидозе 

достаточно схожи, поэтому при отсутствии казеоз-

ного некроза дифференциальная диагностика ту-

беркулеза и саркоидоза с преобладанием грануле-

матоза по морфологической картине достаточно 

сложна. Этиологический фактор инфекционных 

гранулематозов в 30-40% случаев остается невыяс-

ненным даже в ведущих университетских клиниках 

США, несмотря на полную гистологическую 

оценку препаратов легкого, а также проведению 

корреляций с клиническими, морфологическими и 

серологическими данными. В России на долю та-

ких наблюдений приходится более 60%. В работе 

T.M. Ulbright, A.-L.Katzensen полагают, что в таких 

наблюдениях представлены инфекционные грану-

лемы, в которых микроорганизм был уничтожен 

и/или удален посредством развившегося воспали-

тельного процесса. По результатам ретроспектив-

ных наблюдений некротических гранулем, пока-

зано, что пациенты, не получавшие специфической 

терапии, оставались живы при отсутствии клиниче-

ских симптомов. То же подтверждено и M.-C.Au-

bry, отметившей, что даже при появлении новых 

очагов неблагоприятных исходов заболевания не 

выявлено. 

Рентгенологическая картина при подострой и 

хронической формах диссеминированного тубер-

кулеза имеет некоторое сходство с саркоидозом: 

наблюдается двустороннее и симметричное распо-

ложение многочисленных мелкоочаговых теней. В 

то же время туберкулезные очажки на рентгено-

граммах характеризуются полиморфизмом, нечет-

костью контуров, различной величиной и плотно-

стью, а также преимущественной локализацией в 

верхних отделах легких.  

Для дифференциальной диагностики заболева-

ний могут быть использованы следующие крите-

рии: отсутствие в саркоидных гранулемах казеоз-

ного некроза, характерного для туберкулеза; отри-

цательная туберкулиновая реакция у больных 

саркоидозом; отсутствие эффекта от противотубер-

кулезной терапии. 

Результаты. Представлены материалы наблю-

дения и диагностического поиска у пациентки 23 

лет с манифестацией диссеминации неясного ге-

неза на фоне клинического благополучия, без оче-

видных факторов риска заболевания. Постановка 

диагноза потребовала 6 месяцев обследования и 

наблюдения в динамике в трех стационарах тера-

певтического, противотуберкулезного и пульмоно-

логического профиля, неоднократного пересмотра 

гистологических препаратов учеными морфоло-

гами лечебных и научных учреждений Тюмени и 

Екатеринбурга. 

Впервые изменения в легких были зарегистри-

рованы при прохождении флюорографического ис-

следования в рамках профилактического осмотра, в 

связи с чем была выполнена рентгенография ОГК 

(23.03.18). На обзорной рентгенограмме выявилось 

расширение корня левого легкого. По результатам 

КТ ОГК(24.04.18) – признаки диссеминированного 

поражения легких, очаги 3-5мм. В дина-

мике(22.05.18)-картина частичного рассасывания и 

уплотнения, обнаружился одиночный мелкий каль-

цинат в S3 правого легкого. Был предположен сар-

коидоз и предложено наблюдение в динамике. 

Из анамнеза: эпизоды носовых рецидивирую-

щих кровотечений на фоне нормального АД.  

Настоящая туберкулинодиагностика (диаскин-

тест) – папула 10 мм, через 3 месяца-папула 15мм 

(гиперергическая реакция с везикулезом?); при ис-

следовании и промывных вод бронхоальвеоляр-

ного лаважа МБТ не обнаружено, ДНК МБТ не вы-

является. По результатам КТ ОГК в динамике - кар-

тина динамики слияния нескольких очагов в 12мм 

фокус в S2 слева. 

Отрицательная динамика привела к необходи-

мости назначения терапии ex juvantibus по режиму 

III (RHZE) с диагнозом: инфильтративный туберку-

лез S1-2 левого легкого, МБТ(-), I-А(-) группа 

учета. На фоне лечения: непереносимость ПТП, по-

вышение АЛТ до 724МЕ/л, гепатит лекарственного 

генеза.  

По заключению очередного КТ: динамика ча-

стичного рассасывания и уплотнения, фокус умень-

шился, на его месте сформировалась толстостенная 

полость. Через месяц пациентке была проведена од-

нопортовая ВТС [4], атипичная резекция верхней 

доли левого легкого с последующей верификацией 

диагноза. Биоптат нуждался в морфологической 

дифференциации между саркоидозом, туберкуле-

зом и болезнью Вегенера.  

Морфологическое исследование №1: очаговый 

пневмофиброз, опухоли, специфического воспале-

ния в материале нет. Исследование №2: очаг фиб-

роза с единичными структурами по типу гранулем, 

с наличием гигантских многоядерных типа инород-

ных тел, а также клеток по типу эпителиоидных. 

Очагов казеозного некроза не выявлено. Исследо-

вание №3: гранулематозное поражение ткани лег-

кого с исходом в очаговый фиброз, наличие липо-

фильных телец в альвеолярных макрофагах. 

Существуют литературные данные, согласно 

которым Mtb-инфицированные макрофаги импор-

тируют жирные кислоты триглицеридов хозяина и 

накапливают внутриклеточные липидные капли. 

Таким образом, они дифференцируются в липид-

нагруженные макрофаги, секвестрирующиеся в 

гранулемы в условиях гипоксии, что обеспечивает 

среду-хозяин, богатую жирными кислотами, для 

Mtb. Внутри таких гипоксических, насыщенных ли-

пидами макрофагов почти у половины популяции 

Mtb развивается фенотипическая толерантность к 

изониазиду[3]. 

Организация одного из очагов в S3 правого 

легкого в кальцинат, положительный диаскин-тест 

наряду с положительной рентгенологической дина-

микой на фоне противотуберкулезной терапии по-

служили основанием для проведения послеопера-

ционного курса химиопрофилактики по режиму III 

(RHZE), несмотря на малоинформативную гистоло-

гическую картину. Рецидив лекарственного гепа-

тита привел к повторному снижению объема тера-

пии до 3/4 дозировок в связи с невозможностью 
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сменить режим химиотерапии, т.к. отсутствовали 

достоверные признаки специфической этиологии. 

Наличие в анамнезе носовых кровянисто-сли-

зистых выделений в совокупности с рентгенологи-

ческой картиной предопределили необходимость 

дифференциальной диагностики с гранулематозом 

Вегенера, который был исключен согласно крите-

риям Американской ассоциации ревматологов: по 

гистологической картине биоптата легкого и отсут-

ствию микрогематурии.  

Равномерное вовлечение в патологический 

процесс всего объема легочной паренхимы обоих 

легких, бессимптомное течение, спонтанная поло-

жительная динамика в виде частичного рассасыва-

ния очагов до начала химиопрофилактики, отрица-

тельные лабораторные и инструментальные тесты 

не позволяют полностью исключить присутствие 

саркоидной реакции/саркоидоза и, соответственно, 

overlap-синдрома, при котором сосуществует сар-

коидной манифестация и туберкулез. Последнее 

находит подтверждение и в мировой литературе, 

описывающей подобные случаи[2]. Так, согласно 

некоторым данным (Тайвань, 2000-2015гг.) у паци-

ентов с туберкулезом риск развития саркоидоза в 

8,09 раза выше, чем у пациентов без него, в то время 

как у пациентов с саркоидозом риск развития ту-

беркулеза в 1,85 раза выше, чем у пациентов без 

саркоидоза[1].  

Заключение. Оставляя открытым дискута-

бельный вопрос об истинной природе тотального 

двустороннего поражения легких у пациентки, сле-

дует признать, что позитивная рентгенологическая 

динамика была достигнута лишь на фоне примене-

ния противотуберкулезных препаратов.  
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Zusammenfassung 

Um die Besonderheiten des Schwangerschafts- und Geburtsverlaufs bei Frauen mit Nikotinsucht und Frauen, 

die gebrauchten Rauch ausgesetzt waren, zu untersuchen, wurden 103 Frauen im gebärfähigen Alter befragt. Die 

Ergebnisse der Studie zeigen, dass nicht nur das aktive, sondern auch das passive Rauchen ein Risikofaktor für 

Komplikationen während der Schwangerschaft und der Geburt ist. Daher ist Prävention bei schwangeren Frauen, 

die rauchen, sowie versehentlichem Rauchen ausgesetzt. 

Abstract 

In order to study the peculiarities of pregnancy and childbirth in women with nicotine dependence and women 

exposed to second-hand smoke, 103 women of reproductive age were surveyed. The results of the study indicate 

that not only active but also passive Smoking is a risk factor for complications of pregnancy and childbirth. There-

fore, an important prevention in pregnant women who smoke, and also subjected to accidental impact of Smoking. 

 

Die Stichwörter: die Schwangerschaft, das Rauchen, die Geburt, der Komplikation der Schwangerschaft. 

Key words: pregnancy, Smoking, childbirth, pregnancy complications. 
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grundlegender Bestandteil der Gesundheit des Neuge-

borenen [10, p. 112; 13, p. 26]. Während der Entwick-

lung des Fötus steht der Fötus in enger Wechselwir-

kung mit dem Körper der Mutter, erhält Nährstoffe und 

Sauerstoff und ist schädlichen Faktoren ausgesetzt [1, 

p. 36]. Weltstatistiken zufolge sind nur 7,4% der Tot-

geburten auf angeborene Entwicklungsanomalien zu-

rückzuführen. Die signifikantesten Risikofaktoren und 

Ursachen für die Totgeburt sind Mutters Infektions-

krankheiten (Syphilis, Malaria), Ernährung, Lebensstil, 

Rauchen, Alkoholismus, Drogenabhängigkeit, das Al-

ter von Müttern über 35 Jahren [3, p. 15]. 

Jede zehnte schwangere Frau raucht, was es ihr er-

möglicht, sie von früher Schwangerschaft an für eine 

komplizierte Schwangerschaft zu gefährden: Andro-

hung von Fehlgeburten, spontane Fehlgeburten, Fehl-

geburtenabbruch, sdfd [4, p. 97]. In der Zukunft kann 

dies die Fortpflanzungsgesundheit von Mädchen ge-

fährden. [11, p. 92]. Das Rauchen einer Frau hat be-

stimmte Konsequenzen in der Planungsphase der 

Schwangerschaft und während der Schwangerschaft. In 

diesem Fall wirkt sich die schädliche Wirkung nicht nur 

auf den Körper der Mutter aus, sondern auch auf den 

Fötus [2, p. 20]. Es gibt moderne Ideen, dass die Prä-

vention von CR im ersten Schwangerschaftsdrittel be-

ginnen sollte [5, p. 107]. Komplikationen bei der Ge-

burt sind die klinischen Manifestationen der Desyn-

chronisation und Fehlanpassung des Körpers der Frau 

während der Schwangerschaft [8, p. 215]. In der Struk-

tur der Ursachen, die zu einem vorgeburtlichen fötalen 

Tod führen, steht an erster Stelle die primär chronisch 

dekompensierte fetoplazentare Insuffizienz, die zu ei-

ner chronischen Kardiopathie führt [9, p. 61]. 

In der Struktur der extragenitalen Pathologie führt 

Anämie (44,2% aller Fälle extragenitaler Pathologie) 

zu einer Komplikation von 14,3% der Schwangerschaf-

ten [12, p. 374]. Trotz erheblicher Fortschritte bei der 

Prävention und Behandlung von Anämie verliert das 

Problem der Eisenmangelzustände nicht an Relevanz, 

und die Korrektur dieser Missbildung der Schwanger-

schaft ist nach wie vor eine der Prioritäten der moder-

nen Geburtshilfe [7, p. 79]. Bei schwangeren Frauen 

mit Anämie werden signifikant häufiger Hypoxie und 

fetale Wachstumsverzögerungen vor dem Hintergrund 

einer Plazenta-Insuffizienz diagnostiziert, was einen 

hohen Prozentsatz der Frühgeburten bedingt. Dies be-

stimmt die Notwendigkeit und Aktualität der frühzeiti-

gen Diagnose eines Eisenmangels bei schwangeren 

Frauen [6, p. 16]. 

Ziel. Ermittlung der Merkmale des Schwanger-

schafts- und Geburtsverlaufs bei Frauen mit Nikotin-

sucht und Frauen, die Tabakrauch aus zweiter Hand 

ausgesetzt sind. 

Materialien und Methoden. Nach den Ergebnis-

sen der Umfrage wurden 103 Frauen im gebärfähigen 

Alter in drei Gruppen eingeteilt: I - 37 Frauen, die die 

gesamte Schwangerschaft geraucht hatten, II - 34 

Frauen, die für das Passivrauchen anfällig sind, III - 

eine Kontrollgruppe von 32 Frauen (Nichtraucher). 

Ergebnisse und Diskussion. Frauen während der 

Schwangerschaftszeit entdeckten: die Gefahr der Ab-

treibung bei 15 Frauen der ersten Gruppe (40,5%), 11 

(32,4%) - Gruppe II, 6 (18,7%) - Gruppe III, Kolpitis 

(I– 45, 9%, II - 41,2%, III - 15,6%). In der ersten 

Gruppe wurde auch eine chronische Plazenta-Insuffizi-

enz festgestellt - 40,5%, in der zweiten Gruppe - 23,5%, 

in der dritten Gruppe - 9,4% und Anomalien in der 

Fruchtwassermenge (in Gruppe I - 40,5%, in Gruppe II 

- 36%). ). Die Häufigkeit und Struktur der extragenita-

len Pathologie wird wie folgt dargestellt: Anämie 

(Gruppe I - 56,7%, Gruppe II - 52,9%, Gruppe III - 

34,4%), akute Atemwegsinfektionen in der ersten 

Gruppe - 54%, in der zweiten Gruppe 32 3% und in der 

dritten Gruppe 12,5%. 

Bei der Analyse des Arbeitsflusses wurde Folgen-

des festgestellt: Tränen der Weichteile des Geburtska-

nals (I– 24,3%, II - 32,4%, III - 9,4%), vorzeitiger Riss 

der Fruchtwasserflüssigkeit (PIV) (Gruppe I - 32,4%) , 

II - 44,1%, III - 18,7%), Anomalien der kontraktiven 

Uterusaktivität (SDM) (Gruppe I - 45,9%, II - 26,5%, 

III - 12,5%). Die operative Lieferung durch einen Not-

fall-Kaiserschnitt wurde an Patienten in einer Notfall-

reihenfolge durchgeführt: I-Gruppe 6 (16,2%) und 5 

(14,7%) II aufgrund von Anomalien der SMD, fötales 

Leiden, Plazentainsuffizienz im Dekompensationssta-

dium. 

Fazit. Basierend auf den oben genannten Daten ist 

es daher erforderlich, Geburtshelfer - Gynäkologen, 

Neonatologen, Kinderärzte und andere Fachärzte - auf 

ein wichtiges Problem - das Rauchen von Frauen - auf-

merksam zu machen. Seine Lösung ist nur durch die 

Beteiligung der Medien, der gesamten Öffentlichkeit, 

der seriösen Arbeit von Ärzten und Lehrern an Schulen, 

insbesondere mit jugendlichen Mädchen, möglich. Der 

Studie zufolge ist nicht nur das aktive, sondern auch das 

Passivrauchen ein Risikofaktor für die Entwicklung 

von Komplikationen während der Schwangerschaft 

und der Geburt. Es ist notwendig, Anti-Tabak-Propa-

ganda durchzuführen, um diese Komplikationen der 

Schwangerschaftszeit und der Geburt zu verhindern. 
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Актуальность. 
Впервые о проблеме врачебных ошибок заго-

ворили еще в начале XX века. Тогда она определя-

лась как следствие добросовестного заблуждения 

врача при выполнении им профессиональных обя-

занностей. Главным отличием от других дефектов 

врачебной деятельности является исключение дру-

гих умышленных преступных действий – небреж-

ности и халатности, а также невежества [1]. И хотя 

в нынешнее время понятие несколько изменилось, 

проблема остается очевидной. В России нет точной 

статистики, по приблизительным оценкам счита-

ется, что ежегодно в России умирает 50000 человек 

ежегодно [2], в США озвучиваются цифры в 5 раз 

больше [8]. При этом больше всего жалоб подается 

на сотрудников акушерского и гинекологического 

профиля [8]. 

Стоить отметить, что ведется обсуждение по-

правок в УК РФ в ст.124. Так, ненадлежащее оказа-

ние помощи, в результате которой умирает паци-

ент, внесение недостоверных сведений в медицин-

скую документацию, подмена биологических 

жидкостей будет наказываться до 7 лет лишения 

свободы или штрафом до 500 тысяч рублей. Про-

блема является тем актуальнее, чем больше внима-

ния уделяется этому вопросу в СМИ, правительстве 

и органах следственного комитета. При этом в оте-

чественной литературе крайне мало публикаций, 
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относящихся к данной проблеме в общем, а не к 

частным случаям ошибок врачей различных специ-

альностей. 

Введение. 

В настоящее время можно выделить несколько 

причин возникновения врачебной ошибки:  

1. В современном мире оказание медицинской 

помощи осложняется атипичным течением извест-

ных заболеваний, отягощенным преморбидным фо-

ном [3].  

2. Медицинский персонал, как любой челове-

ческий ресурс, не может работать идеально в 100% 

случаев [4]. 

3. Финансирование медицинской сферы за-

метно ниже требуемых объемов, что приводит к пе-

реработке часов, использовании более дешевых 

аналогов лекарственных средств, отсутствию со-

временных инструментальных методов исследова-

ния во многих больницах [4]. 

4. Неточное ведение документации, неразбор-

чивый почерк, использование не общепринятых со-

кращений [5]. 

Можно выделить несколько типов медицин-

ских ошибок: 

1. Связанные с диагностикой: неправильная 

диагностика, поздняя диагностика, недостаточная 

диагностика (не выявлены сопутствующие заболе-

вания), неправильный диагноз[7]. 

2. Ошибки в лечении: назначение неправиль-

ного лекарства и/или дозировки, задержка лечения, 

осложнения при манипуляциях и операциях, несо-

ответствие назначенного лечения и тяжести заболе-

вания[6,7]. 

3. Ошибки лабораторных данных[6]. 

4. Хирургические ошибки: нарушение порядка 

операции, выполнение ненужной операции, выпол-

нение операции на неправильном участке, оставле-

ние хирургических инструментов и материалов в 

организме пациента[7]. 

5. Нозокомиальные инфекции [7]. 

6. Ошибка маршрутизации. 

Цель. Выявить действительно ли существуют 

врачебные ошибки и определить возможные их 

предикторы. 

Материалы и методы исследования ретро-

спективное исследование проводилось на базе 

ЦГКБ №40 города Екатеринбурга в период с ноября 

по февраль 2019 года. Проанализировано 72 исто-

рии болезни пациенток, получавших лечение в 

МАО ГКБ №40 гинекологическом отделении. А 

также проведено анкетирование 63 врачей с ис-

пользованием закрытой анкеты, включающей в 

себя 5 вопросов. Результаты исследования: средний 

возраст пациенток 41 ± 2,3 года. Социальный статус 

характеризуется следующими показателями: выс-

шее образование есть у 49(68%) пациенток, нерабо-

тающие пациентки 19(26,4%), работающие жен-

щины достоверно чаще обращались за помощью в 

гинекологический стационар: 53(73,6%) пациен-

ток, p= 0,049. Структура гинекологической патоло-

гии, по поводу которой пациентки получали лече-

ние была разнообразной (рис. 1). Чаще причиной 

обращения была угроза прерывания беременности 

35(48,6%). Госпитализировано с целью оператив-

ного лечения миомы матки 15 человек (20,8%), эн-

дометриоза 9(12,5%), полипов эндометрия 6(8,3%), 

маточного кровотечения 4(5,6%), объемных обра-

зований яичников 3(4,2%). 

 

 
 

Согласно данным медицинских карт всем па-

циентам была оказана помощь в соответствующих 

приказам норм, тем не менее в 3 случаях (4,2%) так-

тика ведения пациента отличалась от прописанного 

в данном приказе. При более четком анализе нор-

мативных документов было выявлено, что этим па-

циентам объем медицинской помощи был оказан в 

объеме в соответствии с клиническими рекоменда-

циями. 

Опрос врачей МАО ГКБ№40 (рис. 2) показал, 

что наибольшие трудности связаны с дефицитом 

времени 37 человек (58,7%), необходимого для 

опроса и осмотра в связи с большим объемом за-

полняемой документации 41(65,1%). Кроме того, 

респонденты 30(47,6%) отмечали, что вынуждены 

работать в условиях применения аналоговых меди-

каментов, предоставляемых лечебным учрежде-

нием. Стоит отметить, что в каждом лечебном учре-

ждении существуют приказы по ведению пациен-

тов с различной патологией. Данные нормативные 

документы написаны на основании действующих 

35(48,6)

15(20,8)

9(12,5)

6(8,3)

4(5,6) 3(4,2)

рис. 1 Структура гинекологической патологии абс. (отн)

Угроза прерывания 

беременности
Миома матки

Эндометриоз

Полипы эндометрия
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приказов и клинических рекомендаций на террито-

рии РФ, тем не менее, они могут содержать более 

узкий перечень лабораторных, инструментальных 

исследований, а также консультаций других специ-

алистов. Именно на это указывают 22(34,9%) и 

13(20,6%) респондентов соответственно. 

Вопрос Да Нет 

Всегда ли Вам хватает времени, чтобы провести детальный опрос, полный 

осмотр? 
37(58,7%) 26(41,3%) 

Бывает ли, что надо провести исследование, не входящее в ОМС? 22(34,9%) 41(65,1%) 

Нуждаетесь ли Вы при лечении в консультации специалиста, не входящего в 

ОМС? 
13(20,6%) 50(79,4%) 

Всегда ли есть в наличии препараты того уровня, который Вам необходим? 30(47,6%) 33(52,4%) 

Считаете ли Вы, что заполнение документации занимает у Вас бо´льшую 

часть рабочего времени? 
41(65,1%) 22(34,9%) 

Рис. 2. Опрос врачей. 

 

Заключение: таким образом, наличие норма-

тивных документов, предписывающих ведение и 

лечение пациентов не всегда может быть реализо-

вано в полном объеме. В первую очередь это свя-

зано с низким уровнем финансирования медицин-

ской сферы, что приводит к использованию более 

дешевых аналогов лекарственных средств, отсут-

ствию условий для проведения современной ин-

струментальной и лабораторной диагностики.  
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ASPECTS OF THE CLINICAL DIAGNOSIS OF CORONARY HEART DISEASE IN PATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES WITH DIABETIC POLYNEUROPATHY 

 

Coronary heart disease (CHD) is a pathological condition characterized by an absolute or relative myocardial 

blood supply disorder due to lesions of the coronary arteries of the heart (according to the definition of the World 

Health Organization, 1965). 

Cardiovascular diseases caused by atherosclerosis, and their complications are the main cause of disability 

and mortality among adults in developed countries, including Uzbekistan. As noted by R.G. Oganov et al. com-

plications of cardiovascular diseases cause death in men in 50% of cases, and in women in 65% of cases. In 

Uzbekistan over the past two decades, there has been an increase in morbidity and mortality from cardiovascular 

disease, and the structure of mortality does not differ from the global one: circulatory system diseases (BSC) are 

also the most significant cause of death. 

 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – патологическое состояние, характеризующееся абсолютным 

или относительным нарушением кровоснабжения миокарда вследствие поражения коронарных артерий 

сердца (согласно определению Всемирной организации здравоохранения, 1965 г.). 

Сердечнососудистые заболевания, обусловленные атеросклерозом, и их осложнения являются основ-

ной причиной инвалидизации и смертности среди взрослых лиц в развитых странах мира, в том числе в 

Узбекистане. Как отмечают Р.Г. Оганов и соавт. осложнения сердечнососудистых заболеваний становятся 

причиной смерти у мужчин в 50% случаев, а у женщин – в 65% случаев. В Узбекистане в последние два 

десятилетия отмечается рост заболеваемости и смертности от сердечнососудистой патологии, и структура 
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смертности не отличается от мировой: наиболее значимой причиной смерти также являются болезни си-

стемы кровообращения (БСК). 

 

Целью исследования являлось выявления у 

них факторов риска развития ишемической болезни 

сердца, оценки компенсации углеводного обмена и 

наличия микрососудистых осложнений сахарного 

диабета. 

Материалы и методы исследования: В усло-

виях частной клиники «ClinicPro» обследовано 185 

пациентов с сахарным диабетом типа 2,обратив-

шихся в 50-семейную поликлинику и частную кли-

нику ClinicPro. Первичный отбор больных осу-

ществлялся по наличию в анамнезе сахарного диа-

бета типа2, наличию микрососудистых и 

макрососудистых осложнений сахарного диабета, 

сопутствующих заболеваний. Жалобы, связанные с 

патологией сердечнососудистой системы не были 

обязательными для включения в исследование. В 

работу не включались лица с хронической почеч-

ной недостаточностью с клиникой нефротического 

синдрома; дистальной полинейропатией с выра-

женным болевым синдромом и/или образованием 

трофических язв, нейроартропатией («диабетиче-

скаястопа»); пролиферативной стадией диабетиче-

ской ретинопатии ; выраженной декомпенсацией 

углеводного обмена (уровень гликемии натощак 

более 15,0 ммоль/л). По результатам первичного 

отбора отобрано 85 пациентов в возрасте от 37 до 

67 лет, которым в дальнейшем проводилось кар-

диологическое тестирование с применением диа-

гностического нагрузочного теста на тредмиле ву-

словиях кабинета диагностики частной клиники. 

Не включались пациенты с ЭКГ и/или ЭХОКГ при-

знаками крупноочагового поражения миокарда, а 

так же с измененной конечной частью желудочко-

вого комплекса, затрудняющей интерпретацию 

ишемических изменений на ЭКГ при проведении 

нагрузочного теста. Не включались пациенты с 

признаками крупно-очаговых рубцовых изменений 

миокарда ,выявляемых при эхокардиографии. Для 

биохимических характеристик липидного спектра 

сыворотки крови в качестве границ нормы были ис-

пользованы уровни, рекомендованные Европей-

ским Обществом по Атеросклерозу. Определение 

концентрации креатиниа, мочевины и глюкозыпро-

водилось по стандартным методикам на автомати-

ческом анализаторе"Spectrum" фирмы 

"Abbott"(CIIIA). 

Результаты и обсуждения: Из 185 обследо-

ванных пациентов отобрано 66 пациентов ввоз-

расте от 37 до 67 лет, которым в дальнейшем про-

водилоськардиологическое тестирование. В соот-

ветствии с поставленнымицелью и задачами 

больные были разделены на группы. За периодоб-

следования 5пациентов отказались от различных 

этапов тестирования, 2пациента прекратили уча-

стие в исследовании по причине развитиясоматиче-

ских заболеваний: о. пневмонии и обострения яз-

веннойболезни 12-перстной кишки. 

По данным литературы у больных СД 2 безве-

рифицированных заболеваний сердечнососудистой 

системы изменения на ЭКГ, зарегистированные 

при нагрузочных тестах являются статистически 

значимым независимым предиктором возникнове-

ния сердечнососудистых событий (P.M. Okin и со-

авт.2004, A. Jimenez-Corona исоавт. 2006, A. De 

Santiago исоавт. 2007). 

Согласно рекомендациям Американской ассо-

циации сердца и Американской коллегии кардиоло-

гов (АНА/АСС) всем пациентам старше 50 лет, 

страдающим СД, при наличии атипичных болей в 

прекардиальной области должен быть проведен 

нагрузочный тест с одновременной регистрацией 

ЭКГ. По данным этих Рекомендаций предполага-

ется, что проведение нагрузочного теста в целях ве-

рификации ишемической болезни сердца показано 

пациентам при наличии двух и более факторов 

риска развития ИБС, а так же при наличии атеро-

склероза сосудов нижних конечностей, мозговых 

артерий или неспецифических (сомнительных) из-

менений конечной части желудочкового ком-

плекса. 
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Показатели работоспособности миокарда результатам 
стресс-эхокардиографии у больных сахарным диабетом 2 типа (М +_m). 

Показатели С болевой формой 
ИБС (п=20) 

С без болевой 
формой ИБС 

(п=19) 

Без ИБС 
(п=20) 

Исходно 1 2 3 

ЧСС (уд/мин) 
САД (мм рт ст) 
ДАД (мм рт ст) 
Двойное 
произведение 
(уд×мм рт ст 
×100/мин) 

82,7±2,1 
139,2±3,8# 
85,1±1,3 

115,6±4,9 

82,2±3,1 
135,0±3,7 
82,6±1,5 

111,0±5,1 

83,6±3,4 
130,1±1,8# 
82,2±1,2 

108,4±4,3 

На пике нагрузки 1 2 3 

ЧСС (уд/мин) 
САД (мм рт ст) 
ДАД (мм рт ст) 
Двойное 
произведение 
(уд×мм рт ст 
×100/мин) 
Длительность 
нагрузки (с) 

142,5±3,9# 
179,3+6,1#* 

94,5+3,0# 
257,1±13,2# 
307,4+30,7# 

146,4±4,4& 
188,4+5,5&* 

95,8+2,9& 
278,5+13,5& 
425,3±38,9& 

160,5±2,3#& 
194,7+2,8#& 
100,1+1,8#& 
312,7±7,2#& 
564,2±26,9#& 

* - достоверное различие между 1 и 2 (р<0,05), & - достоверное различие между 2 и 3 (р<0,05), # - достоверное 
различие между 1 и 3 (р<0,05) 

 
На пике нагрузки была достигнута достоверно 

большая ЧСС в группе больных без ИБС, чем в 
группе с болевой формойИБС (160,5±2,3 с 
142,5±3,9 [р=0,007]) и в группе с без болевой фор-
мой ИБС (160,5±2,3 с 146,4±4,4 [р=0,007]). Стати-
стически значимых различий по данному пара-
метру групп больных с ИБС между собой не выяв-
лено (р=0,423). 

САД на пике нагрузки было достоверно выше 
в группе больных без ИБС, чем в группах с болевой 
(194,7±2,8 vs 179,3±6,1 [р=0,027]) и с безболевой 
формами ИБС (194,7±2,8 vs 188,4±5,5 [р=0,040]). 
При этом значение данного показателя в группе 
больных с безболевой формой было также досто-
верно выше, чем в группе больных с болевой фор-
мой ИБС (188,4±5,5 vs 179,3±6,1 [р=0,040]). 

Пациенты без ИБС также имели достоверно 
более высокие значения ДАД на пике нагрузки, чем 
пациенты с болевой (100,1+1,8 vs 94,5+3,0 
[р=0,010]) и безболевой формами ИБС (100,1+1,8 vs 
95,8+2,9 [р=0,014]). Различия групп больных с ИБС 
между собой были статистически не достоверны 
(р=0,885). 

Значение «двойного произведения» на пике 
нагрузки было достоверно больше в группе пациен-
тов без ИБС, чем в группах с болевой (312,7±7,2 vs 
257,1±13,2 [р=0,001]) и с без болевой формамиИБС 
(312,7±7,2 vs 278,5±13,5 [р=0,033]). Статистически 
значимых различий по данному параметру групп с 
ИБС между собой не выявлено (р=0,261). 

Больные без ИБС имели достоверно большую 
длительность теста,чем больные с болевой 
(564,2±26,9 vs 307,4±30,7 сек [р=0,005]) ибезболе-
вой формами ИБС (564,2±26,9 vs 425,3±38,9 сек 
[р=0,032]).Различия групп с ИБС между собой 
были статистически недостоверны (р=0,201). 

Выводы: Таким образом, подводя итог полу-
ченные данные подтверждают, что пациенты сахар-
ным диабетом 2 типа с без болевой формой ИБС, 
также как пациенты с СД 2 с клиническими прояв-
лениями ИБС имели достоверно более низкие пока-
затели работоспособности миокарда во время вы-
полнения нагрузки, чем больные сахарным диабе-
том 2 типа с полным отсутствием признаков ИБС 
по результатам стресс-эхокардиографии. 
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