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EUROPEAN AND AMERICAN EXPERIENCE OF OPTIMIZING THE ARCHITECTURAL-

URBAN SYSTEM OF HOSPITALS 

 

Today, European countries, in a gradual process of 

optimizing the capacity of hospitals, have achieved that 

the total number of hospital inpatient places has de-

creased, and the remaining are used for intensive treat-

ment of a larger number of patients with the minimum 

acceptable and short-term stay of the patient within the 

walls of a medical institution. These changes were due 

to the three factors that made themselves felt in the 

1960s – 1970s as a reaction to the need to contain costs 

and the emergence of new models of treatment and 

care: long-term patients, financially dependent elderly 

people were taken out of hospital treatment, restructur-

ing was carried out treatment of acute cases, the role of 

outpatient treatment and rehabilitation outside the hos-

pital walls has increased. Transfer of long-term patients 

outside the hospital. The changing model of care for the 

elderly and those with severe disabilities or mental ill-

ness, characteristic of many high-income countries, can 

be illustrated by the UK experience. In this country, the 

number of places intended for the treatment of acute 

cases and mental illness gradually decreased, while the 

capacity of nursing homes increased dramatically. The 

explanation may be the trend of “normalization”, which 

began in the 1960s, when the model in which medicine 

served as a form of social control was rejected; instead, 

people in need of care sought to provide conditions as 

close to home as possible. This became possible after 

the invention of new drugs, which allowed patients 

with psychosis to live among healthy people. Later, the 

search for alternatives to hospital treatment was inten-

sified under the influence of trends encouraging social 

care for the elderly. 

A nursing home is an institution that provides 

long-term care, but not specialized treatment. A study 

carried out in ten countries with a high standard of liv-

ing showed that 2–5% of the elderly receive care in 

nursing homes. Differences between countries are due 

not so much to differences in the characteristics of the 

elderly population, but to political decisions, the conse-

quences of which are not always predictable. Some 

governments are actively subsidizing nursing homes, 

thus encouraging the outflow of old people from hospi-

tals. However, the UK experience led to an unexpected 

result in the form of a sharp quantitative growth of pri-

vate nursing homes. At the same time, the experience 

of Australia, where a similar policy was adopted two 

decades earlier, turned out to be less successful. Cur-

rently, many countries are seeking to find alternatives 

to nursing homes, encouraging those forms of care that 

would allow older people to stay in their homes for as 

long as possible. 

Long-term care for mental patients. In most Euro-

pean countries, the number of patients admitted to psy-

chiatric hospitals has decreased significantly since the 

late 1980s. This became possible due to the fact that 

new psychotropic drugs reduced the need for strictly 

protected psychiatric hospitals at the same time that the 

health care systems could not fully fund the costs of 

maintaining such patients. At the same time, opinions 

emerged about the inhuman and depersonalizing influ-

ence of the hospital environment. Changes began in the 

United States, where psychiatric hospitals became 

comparable in size to small cities. The number of inpa-

tient psychiatric facilities per 1,000 people decreased 

from 2.1 in 1970 to 0.4 in the 1990s. The 1950s and 

1960s recorded in history as the "human" phase, when 

long-term patients could be released from the hospital 

and returned back. The "radical" phase of the 1970s 

was characterized by the fact that hospitals, under the 

influence of financial constraints and in search of the 

best forms of treatment, again became "closed" and 

public care services began to provide basic assistance. 

The tendency to reduce the number of inpatient hospital 

places for the treatment of acute cases has been criti-

cized and is still criticized. Hospitals began to resemble 

"turntables": patients are discharged ahead of time and 

then taken back; hospitals refuse admission to many se-

riously ill people; persons in need of inpatient treatment 

wait a long time for their turn; the functional difference 

between inpatient and outpatient treatment is not clear 

enough. In addition, the flow of people from hospitals 

to community and social care services is not accompa-

nied by similar financial support. Thus, the conclusion 

from the attempt to reform the psychiatric hospitals of 

the United States may be as follows: the renovation of 

a psychiatric hospital to solve other functional tasks 

failed a large institution cannot be easily transformed 

into something new, even into the center of social care; 

the task of retraining hospital staff to perform functions 

of community or social care also revealed a difficult 

one; savings are often not redirected to social services; 

The closure of hospitals without a suitable alternative 

turned out to be fraught with serious dangers for pa-

tients, their families and society as a whole. 

Reorganization of the inpatient treatment of acute 

cases. Reducing the capacity of hospitals is made pos-

sible by transferring inpatients to separate long-term 

care facilities, as well as by reducing the length of stay 

in the hospital for the treatment of acute cases. It cannot 

be said that a radical reduction in hospitals is suitable 

for all countries, for countries with dispersed rural pop-

ulations, such as Norway, may still need a large number 
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of small hospitals. Anyway, most Western European 

countries are seeking to reduce the capacity of hospitals 

or reduce the number of inpatient places. In many Eu-

ropean countries, the closure of entire hospitals is con-

sidered too complicated. So, in Germany between 1991 

and 1997. 7% of hospital beds were eliminated; how-

ever, almost no hospital was closed. The elimination of 

stationary places in itself does not provide significant 

savings because a significant proportion of hospital 

costs associated with the operation of buildings, equip-

ment, etc. Only a few countries have decided to close a 

relatively large number of hospitals. Among such coun-

tries are the United Kingdom and Ireland, where in the 

1980s and early 1990s the number of hospitals de-

creased by about a third. 

In a few countries, the closure of hospitals was ac-

complished through the use of regulatory approaches. 

Thus, in Belgium, by decree of 1982, a maximum was 

set for the total capacity of the hospital, and health in-

surance funds were given the right to retrain some hos-

pital places as “places of care”, which require less fund-

ing than, for example, treatment of acute cases. Sec-

ondly, since 1989, an accredited Belgian hospital must 

have at least 150 inpatient facilities, which has reduced 

the number of small hospitals. In Denmark, change was 

stimulated by the development of interstate market re-

lations. It is important to note that negotiations were 

conducted not on behalf of individual hospitals, but on 

behalf of entire countries; their result was the replace-

ment of two or more small hospitals with complex and 

large institutions. Some success has been achieved 

through the use of planning approaches. In France, 26 

regional councils were created, the purpose of which 

was to eliminate 24,000 places for the treatment of 

acute cases (a decrease of 4.7%). In 1994-1998 In the 

public and private sectors, 17,000 inpatient facilities 

have closed. This made it possible to develop other in-

stitutions that are more suitable to meet changing 

needs. Regional hospital agencies opened 15 new hos-

pitals, 7 dialysis centers, 20 centers for people with Alz-

heimer's disease and 60 new oncology facilities. 

The use of exclusively market strategies (the sep-

aration of purchases and supplies, the provision of au-

tonomy to hospitals) slows down the pace of transfor-

mation by several factors: market relations do not pay 

attention to the needs of the population for medical 

care, but rather to managerial, corporate and profes-

sional interests; the manager of the hospital, having 

gained autonomy, receives a basis to oppose the closure 

of his institution, including with the help of influential 

doctors and local government bodies; withdrawal of 

funds can be counteracted without resorting to closing 

the hospital, but only by refusing to maintain buildings 

and equipment or by accumulating a deficit; closing 

large hospitals is an unpopular method for politicians. 

Transformations are particularly difficult in cases 

where property rights are decentralized and incentives 

are mixed. For example, in Switzerland, the decrease in 

capacity was not significant. In this country, funding 

comes from both tax revenues and health insurance 

funds, and property rights are shared between cantons, 

municipalities, and the private sector. In Italy, the pro-

portion of inpatient places and hospitals varied by re-

gion. In some regions, difficulties in introducing the 

new have been attributed to competitive incentives that 

remain in conditions where many doctors work in both 

the public and private sectors. A policy based on en-

couraging the replacement of some forms of services 

by others has reduced the capacity of hospitals, but did 

not by itself lead to their closure. Among the often 

taken political measures is the expansion of outpatient 

treatment, as in Norway, or rehabilitation facilities, as 

in Germany. To facilitate the replacement of services, 

Germany abolished the former strict separation of inpa-

tient and outpatient treatment. 

The closure of hospitals is more likely in cases 

where instead of two or more hospitals a new institution 

is organized, often in a new location. As a result, it is 

possible to avoid the impression that one of the institu-

tions turned out to be a "winner", and also to gain obvi-

ous benefits for staff who are interested in moderniza-

tion. Such measures may also be necessary in cases 

where institutions built several decades ago (or even 

centuries ago) cannot be adapted to the needs of mod-

ern health care. For example, in Spain it was possible 

to close a number of old and very large hospitals by 

building new, not so large and more accessible facili-

ties. In the USA, by contrast, hospitals have undergone 

very significant transformations over the past two dec-

ades, mainly due to mergers of small non-profit hospi-

tals that are exempt from taxes. Since the early 1980s, 

intensified competition has reduced costs and prices in 

hospitals. The hospital merger process continued until 

the end of the 1990s, with an intensity of about 250 

mergers per year. Reducing the very high costs of 

healthcare and hospitals in the United States is consid-

ered a merit of a managed medicine system; At the 

same time, among various groups, including the sick 

and doctors, discontent with the current situation is de-

veloping. The UK experience demonstrates the possi-

bility of merging hospitals and an example of the con-

sequences of their partial closure. As in France, the 

transformation was preceded by a preliminary analysis 

and a clear plan. Mostly the optimization took place due 

to the merger of individual hospitals, as a result of 

which the hospitals of a particular city were merged 

into a “hospital trust”. It is much more difficult to close 

a separate, autonomous hospital than to eliminate an 

extra element revealed during the formation of a large 

hospital conglomerate. Similar measures were taken in 

Melbourne (Australia) in 1995, when 32 public sector 

hospitals were grouped into 7 associations; as a result, 

9 hospitals were closed, and further merger and restruc-

turing processes continued inside the associations. 
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THE DESIGN OF THE CRANE BEAM 

 

Аннотация:  

В данной статье описывается подробное проектирование подкрановой балки. 

Были произведены расчеты прочности балки по нормальным сечениям, прочности наклонных сече-

ний, определение геометрических характеристик приведенного сечения, прогиба и кривизны балки, обра-

зованию трещин, нормальных к продольной оси. 

Abstract:  

This article describes the detailed design of the crane beam. 

Calculations of beam strength by normal sections, strength of inclined sections, determination of geometric 

characteristics of the reduced section, deflection and curvature of the beam, the formation of cracks normal to the 

longitudinal axis were made. 

 

Ключевые слова: прочность, сечение, трещеностойкость, прогиб, кривизна. 

Key words: strength, section, crack resistance, deflection, curvature. 

 

В данной статье описывается подробное проектирование подкрановой балки. 

Целью работы является подбор оптимальной конструкции с учетом всех нормативных и технических 

требований строительной документации. 

 Выбор материалов проектирования 

1. Принимаем стержневую арматуру класса А400с, Rs,ser =; Rs =350МПа Rsc =350 МПа; Rsw =280 МПа 

; Es =200000МПа.  

2. Бетон: В25. Rb =14,5 МПа; Rbt =1,05 МПа; Rb.ser =18,5 МПа; Rbt.ser =1,55 МПа; Eb = 30000 МПа; Коэф-

фициент условия работы γbt=0.9; Прочность бетона в момент обжатия принимаем: 

Rbp=0,85В=0,85·25=21,25 МПа. 

На балку действуют: вес тележки мостового крана, половина веса балки мостового крана и нагрузка 

от собственного веса.  

Крановые нагрузки 

Для крана грузоподъемностью Q=20т нормативное максимальное давление колеса на подкрановый 

рельс ;145кНРмах   масса тележки ;3,5 тGct   общая масса крана ;20тGc   ширина крана мВc 3,6  

база крана мАc 4,4  

При ширине сечения колонн 500 мм и ширине опорной закладной детали балки 200 мм определяем 

расчетный пролет: 

мl 75,52
2

2,0
95,50   (1.1а) 

Нормативная нагрузка от веса подкрановой балки: 

  кНмg н

св 3,725125,088,012,06,0   (1.2а) 

Нормативную нагрузку от веса кранового пути принимаем кНмg н

кп 2
 

Равномерно распределенная нагрузка от веса балки и кранового пути: 

нормативная 
 

кНмg н 3,923,7   (1.3а) 

расчетная  

кНмg 23,101,13,9   (1.4а) 

Нагрузки от вертикального давления колес крана: 

нормативная 
кНмP 145max   

расчетная  

maxknPP   (1.5) 

кНмP 4,1912,11,1145   (1.5а) 

где n – коэффициент перегрузки, k – коэффициент динамичности. 
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Примем, что нагрузка от крана приложена посередине балки. Нагрузка от веса тележки мостового 

крана: 

кНQT 52 , 

Нагрузка от веса балки мостового крана: 

gmQ бК 
2

1 ; (1.5) 

кНQК 1,7281,9107,14
2

1 3 
; (1.5а) 

где mбк – масса балки мостового крана [3]. 

ткбк mmm  , (1.6) 

тmбк 7,143,520  , (1.6а) 

где mк- масса крана с тележкой 

Находим суммарную нагрузку на балку от веса балки мостового крана и тележки 

КТ QQQ /  (1.7) 

;1,1241,7252/ кНQ   (1.7а) 

Находим суммарную нагрузку на балку с учетом требуемой грузоподъемности крана: 

КР
Q  =200 кН – нагрузка от груза крана 

КРQQQ  /  (1.8) 

;1,3242001,124 кНQ   (1.8а) 

Так как нами принято, что нагрузки от крана приложены посередине балки, ;bа RR   

2

0lgQ
Q б

а


  (1.9) 

;5,191
2

75,523,101,324
кНQа 


  (1.9а) 

2

0
1

l
gQQ бас   (1.10) 

;1,162
2

75,5
23,105,1911 кНQс   (1.10а) 

QQQ сс  12
 (1.11) 

;1621,3241,1622 кНQс   (1.11а) 

Найдем максимальный момент, действующий на балку: 

48

2

max

Qlgl
M   (1.12) 

;2,508
4

75,51,324

8

75,523,10 2

max кНмM 





  (1.12а) 

1.1 Расчет прочности балки по нормальным сечениям 

Определим рабочую высоту сечения: 

Примем, что центр тяжести арматуры расположен на расстоянии 15 см от низа балки 

ahh 0
  (1.13) 

;85015010000 ммh    (1.13а) 

где h – высота подкрановой балки; 

а – предварительный центр тяжести арматуры; 

Рабочая высота сечения будет уточнена при окончательном расчете прочности балки. 

Расчет продольной рабочей арматуры производится из условия равновесия внешних и внутренних 

усилий нормальных к продольной оси конструкции в зависимости от значения фактического коэффици-

ента сжатой зоны сечения, определяемого по формуле: 

𝜉0 =
𝑥

ℎ0

 
(1.14) 

где x – высота сжатой зоны; 

h0- рабочая высота сечения в сантиметрах. 

При расчете продольной арматуры необходимо, чтобы выполнялось условие: 

𝜉 ≤ 𝜉R (1.15) 

где 𝜉𝑅– предельный коэффициент высоты сжатой зоны, определяемый по формуле: 

Расчет прочности в ребристых тавровых и других форм сечений проводится в зависимости от поло-

жения нейтральной оси инерции в полке (плите) или ребре. 

Для определения положения нейтральной оси инерции в тавровом сечении проводится проверочный 

расчет по формуле: 

;max MM   (1.16) 

)5,0( 0 fffb hhhbRM   (1.17) 



;8,824)12,05,085,0(12,06,0105,14 3 кНмM   (1.17а) 
кНмкНм 824,8<2,508  (1.18) 

Условие выполняется, нулевая линия проходит в полке. 

)5,01( RRRА    (1.19) 

39,0)531,05,01(531,0 RА  (1.19а) 

Определяем коэффициент А0 по формуле: 

2

0

max
0

hbR

M
А

fb 


 (1.20) 

;0,39<069,0
85,06,0105,14

2,508
30 


 RАА

 (1.20а) 

Условие выполняется. 
97,0  

0hR

M
A

S

s



 (1.21) 

22 6,1700176,0
85,097,0350

5082,0
сммAs 




 (1.21а) 

По сортаменту принимаем 620 А400С As, факт =18,85 см2 

1.2 Расчет прочности наклонных сечений 

Примем площадь сечения поперечной арматуры 28A240 Asw,= 1,01см2, шаг поперечных стержней - 

s = 150 мм, Rsw = 175 МПа 

Проверяем выполнение условия: 

03,0 hbRQ b   (1.22) 

;111011,185,03,05,143,03,0 0 кНмМНhbRb   (1.22а) 

;1110 1,324 кНмQ   (1.23) 

Условие выполнено, размеры сечения достаточны. 

Принимаем проекцию наклонного сечения равной  

2h0 = 2∙0,85 = 1,7 м. (1.24а) 

Вычислим поперечную силу, воспринимаемую бетоном 

Qb = b2 Rbtb h0
2 /c  (1.26) 

Qb =1,051,0 0,30,852/1,7 = 0,134 МН = 134 кН. (1.26а) 

Определим интенсивность принятого поперечного армирования 

qsw = 
s

AR swsw   (1.27) 

qsw = 
15,0

1001,1175 4  = 0,11736 МН/м = 117,36 кН/м  (1.27а) 

Определим поперечную силу, воспринимаемую поперечными стержнями  

Qsw = qsw c  (1.28) 

Qsw = 117,36  1,7 = 199,51кН (1.28а) 

Проверим условие прочности наклонного сечения 

Q = 324,1 кН  Qb + Qsw = 134 + 199,51 = 333,51 кН. (1.29) 

Условие выполнено. Прочность наклонного сечения обеспечена. 

1.3 Определение геометрических характеристик приведенного сечения 

Определяем отношение модулей упругости, т.е. находим коэффициент приведения: 

b

S

Е

Е
  (1.29) 

67,6
103,0

102
5

5





  (1.29а) 

Разбиваем поперечное сечение балки на два прямоугольника. Определим их площади: 

ff hbA 1
 (1.30) 

2

1  072,012,06,0 мA   (1.30а) 

phbА 2
; (1.31) 

2

2 176,088,02,0 мА  ; (1.31а) 

Определяем величину х, определюящую положение нейтральной оси: 

bR

AR
x

b

ss
 (1.32) 

5,227
2005,14

1885350





x  (1.32а) 

где - расчетное сопротивление арматуры растяжению. 

Расстояния от нулевой линии (оси) до центров тяжести рассматриваемых фигур: 
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2

'

1

fh
ху 

 (1.33) 

му 167,0
2

12,0
2275,01 

 (1.33а) 

х
hh

у
f





22
2

 (1.34) 

му 3325,02275,006,05,02   (1.34а) 

Определим площадь приведенного сечения балки: 

21 AAАred   (1.35) 
2656,0176,0072,067,6 мАred   (1.35а) 

Определим статический момент приведенного сечения относительно нижней грани: 

  ;2211 уАyAyAS iired 
 

(1.36) 

.138,03325,0176,0167,0072,067,6 3мSred   (1.36а) 

Расстояние от центра тяжести приведенного сечения до нижней грани: 

red

red

о
A

S
у 

. (1.37) 

муо  211,0
656,0

138,0


. (1.37а) 

Момент инерции приведенного сечения: 

  ;)(
12

)(
)(

264
2)( 2

202

3/

2

10
1

4
2

0



























 yyA

hhb
yy

Ad
yyAII

f

iired 
  (1.38) 

.019,0)3325,0211,0(176,0
12

)12,00,1(2,0

)167,0211,0(
2

072,0
67,6

64

02,014,3
2

42
3

2
4

м

I red

























  

(1.38а) 

Момент сопротивления приведенного сечения для нижнего растянутого волокна: 

o

red

red
y

I
W 

; (1.39) 

309,0
211,0

019,0
мWred 

; (1.39а) 

то же для верхней грани: 

)(

/

o

red
red

yh

I
W




 (1.40) 

3/ 011,0
211,01

019,0
мW red 




. (1.40а) 

Расстояние от центра тяжести приведенного сечения до верхней ядровой точки: 
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То же для нижней ядровой точки: 
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1.4 Расчет по образованию трещин, нормальных к продольной оси 

Расчет будем производить, исходя из условия: 

crcN MM  . (1.44) 

где Мcrc – момент, воспринимаемый сечением балки в стадии эксплуатаци непосредственно перед 

образованием трещин в нижней части: 

МN – момент внешних сил, равный нормативному моменту от внешних усилий: 

xplserbtcrc NWRM e±,  . (1.45) 

Где 
serbtR ,

=22 МПа – расчетное сопротивление бетона (растяжение по второй группе предельных 

состояний); 

redpl WW   . (1.46) 



312,008,05,1 мWpl  . (1.46а) 

– момент сопротивления сечения, для расчета которого принимаем γ=1,5. 

кНмM crc 5,2164117,0105,18 3  . (1.45а) 

Условие  

кНмMкНмM crcN 5,2164<2,508  . (1.44а) 

выполняется, следовательно, трещины, нормальные к продольной оси не образуются. 

1.5 Определение прогиба и кривизны балки 

На участках, где не образуются нормальные к продольной оси трещины, полная величина кривизны 

изгибаемых, внецентренно сжатых и внецентренно растянутых элементов должна определяться по 

формуле: 
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здесь М - момент от соответствующей внешней нагрузки (кратковременной, длительной) 

относительно оси, нормальной к плоскости действия изгибающего момента и проходящей через центр 

тяжести приведенного сечения; 

b1 - коэффициент, учитывающий влияние кратковременной ползучести бетона и принимаемый для 

тяжелого бетона равным 0,85; 

b2 - коэффициент, учитывающий влияние длительной ползучести бетона на деформации элемента 

без трещин и принимаемый равным 2. 
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Кривизна балки от постоянной длительной нагрузки:  
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Коэффициенты φb1=0,85, φb2=2 взяты для тяжелого бетона. 

Тогда общая кривизна балки будет равна: 

.0033,00001,00021,00011,0
1 1 м
r

 (1.47а) (6.57) 

 

Прогиб балки определяется по формуле (6.52): 
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;0113,075,50033,0
48

5 2 мf  . (1.52а) 

где s – коэффициент, зависящий от характера нагрузки: 

s = 5/48 – при равномерно распределенной нагрузке. 

Допускаемый прогиб балки:  

.015,0
400

95,5

400

1
мfдоп 

 

(1.53а) 

Получается, что фактический прогиб балки меньше допускаемого, значит, подкрановая балка отве-

чает требованиям деформативной устойчивости. 
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В данной статье описывается подробное про-

ектирование подкрановой балки. Исходя из техни-

ческих особенностей были подобраны оптималь-

ные решения для проектирования, соответствую-

щие нормам строительной документации. 
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Аннотация:  

Выявление природы конфликта между традиционной автотранспортной системой и человеком в 

городах является первостепенной задачей. Методом является изучение отечественных и зарубежных 

материалов научных исследований, опыта, существующей организации и эксплуатации различных вари-

антов городских автотранспортных систем. Результат - наряду с несомненным положительным эф-

фектом, традиционная автотранспортная система в современных городах принципиальными недостат-

ками, которые негативно влияют на городскую среду обитания, делая её агрессивной. 

Abstract:  

Identifying the nature of the conflict between the traditional road transport system and the human in the cities 

is a priority. The method is the study of domestic and foreign materials of scientific research, experience, existing 

organization and operation of various options of urban transport systems. The result - along with the undoubted 

positive effect, the traditional transport system in modern cities fundamental shortcomings that adversely affect 

the urban environment, making it aggressive. 
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Терминологические определения. 

Автотранспортная городская система - авто-

транспорт, дороги, стоянки и другая автотранс-

портная инфраструктура, включающая заправки, 

торговые автосалоны, автосервисные предприятия, 

а также предметные и электронные средства регу-

лирования и организации транспортного потока в 

городах.  

Городская среда — это искусственно создан-

ная среда обитания, отвечающая конкретным гу-

манным основополагающим принципам в границах 

города. 

Гуманная среда (городская) - человек чув-

ствует себя физически и психологически ком-

фортно и безопасно.  

Агрессивная среда (городская) - человек чув-

ствует себя физически и психологически диском-

фортно, условия обитания отрицательно воздей-

ствуют на здоровье человека. 

Экстремальная среда - субъект чувствует себя 

физически и психологически дискомфортно, усло-

вия обитания граничат с непосредственной угрозой 

для жизни человека.  

ВЕС - в 2019 году в Волгограде погибло 20 

тыс. человек. 

Когда будем работать с критериями оценок 

теоретических моделей понятия будут обозна-

чаться следующим образом: 

***гуманная среда 

**агрессивная среда 

*экстремальная среда 

Модель, получаемая наибольшее количество 

звездочек, победит. 



В условиях дефицита городских земель, что 

более необходимо зеленая зона, парк или отдельная 

стоянка, выбирается стоянка. Здесь уже очевидно, 

что война между человеком и автомобилем проиг-

рана человеком окончательно. 

Наряду с положительными моментами тоталь-

ная автомобилизация невольно привела к негатив-

ным последствиям условий обитания человека в го-

родах. 

Негатив делится на 2 категории: 

1) агрессивная городская среда 

2) экстремальная городская среда 

 
Рис. 1. "Черное против белого" - философия изображения и процентное соотношение автотранспорт-

ной системы в городе. 

 

Это негативные воздействия на человека от су-

ществующей автотранспортной системы, исходя из 

обоснованных результатов исследования опыта и 

данных первоисточников (Рис.1). 

1. Нерациональное использование личного и 

рабочего времени на поиск места парковки. 

2. Пробки. 

3. Нерациональное использование городских 

земель - стоянки вместо парков. 

4. ДТП с летальным исходом. 

5. Шум. 

6. Загрязнение воздуха. 

7. Загрязнение воды. 

8. Загромождение жилых дворов и проездов. 

9. Загрязнение земли нефтепродуктами. 

10. Вибрация. 

11. Психологический дискомфорт от соседства 

человека с автомобилем. 

12. Процентное содержание площадей авто-

транспортной системы и зеленого фонда города. 

13. Процентное содержание площадей авто-

транспортной системы и селитебной территории. 

14. Качество традиционной организации дви-

жения автотранспорта. 

15. Качество дорог. 

16. Отсутствие достаточных площадей для ав-

топарковок. 

17. Нерациональное использование дорожных 

систем и дорожных стройматериалов. 

18. Дискомфортная городская среда. 

19. Агрессивная городская среда. 

20. Экстремальная городская среда.  

Эффектом баланса территориального земле-

пользования методом ракировки является основ-

ным при реконструировании городских земель. По-

скольку доля площадей открытых автостоянок в го-

родах зашкаливает, а зелени катастрофически не 

хватает, есть благоприятная возможность из мерт-

вых городов-машин создать гуманную для чело-

века городскую среду - город-сад. В то же время 

приступить наконец к организации актуального на 
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современном этапе вопроса организации подзем-

ной урбанистики, включая в структуру подземные 

стоянки и другие необходимые для города учре-

ждения, и площади. 

Актуальность. Существующая городская 

среда агрессивна по отношению к человеку во мно-

гом из-за несовершенства организации автотранс-

портной системы в городах. Актуальность разраба-

тываемой темы в связи с этим очевидна. Назрела 

острая необходимость выработки научно обосно-

ванных принципов организации современных горо-

дов на основе совершенствования транспортно-пе-

шеходной системы. При наличии этих принципов 

становится возможным разработка градостроитель-

ных приёмов реконструкции взаимодействия авто-

транспортных систем с устоявшимися существую-

щими зонами современных городов.  

Цель исследования. Создание гуманной архи-

тектурной городской среды на основе оптимизации 

автотранспортной системы, с учётом градострои-

тельной концепции "Город для человека".  

"Автомобиль плохо - парк - хорошо". Баланс 

территориального землепользования. Если в городе 

не хватает парков, необходимо убрать наземные от-

крытые стоянки. Организовать на их месте подзем-

ные многоуровневые парковки с тем, чтобы над 

ними утроить дефицитные зеленые парковые зоны. 

Таким образом процентное содержание площадей 

парков резко возрастает и приближается к норма-

тивному.  

Для достижения цели необходимо решить 

следующие задачи. 

1. Изучить отечественный и зарубежный опыт 

организации и функционирования автотранспорт-

ных систем в различных по планировочным реше-

ниям городах. 

2. Выявить основные предпосылки и недо-

статки в автотранспортных системах и их негатив-

ное воздействие на функциональную структуру 

жизнедеятельности городов. 

3. Создать теоретические градостроительные 

модели с различными автотранспортными систе-

мами. 

4. Определить критерии оценки теоретических 

моделей. 

5. Сформировать научно-обоснованные прин-

ципы (выводы) оптимизации городской среды 

6. Выявить социально-экономический эффект 

от внедрения предлагаемых научно-обоснованных 

принципов организации автотранспортной си-

стемы в городах. 

Методика исследования включает в себя 

научно-логистический метод исследования: 

- Сбор и анализ отечественного и зарубежного 

материала. 

- Теоретическое моделирование градострои-

тельных автотранспортных систем различных ти-

пов городов. 

- Выработка критериев оценки градострои-

тельных моделей. 

- Анализ работы автотранспортных систем в 

разрабатываемых градостроительных моделях. 

- Формирование научно-обоснованных прин-

ципов гуманизации городской среды с учетом оп-

тимизации автотранспортной системы. 

Объект исследования. Вопросы, связанные с 

организацией и функционированием различных ав-

тотранспортных систем в городах с разными ти-

пами и планировочных решений. 

Теоретической и практическое значение иссле-

дования. 

- Организация новых городов на основе опти-

мизации автотранспортной системы. 

- Реконструкция существующих автотранс-

портных систем в современных городах.  

- Создание гуманной городской среды для че-

ловека с помощью оптимизации градостроитель-

ной автотранспортной системы.  

- Комплекс принципов организации оптималь-

ной городской автотранспортной системы. 

Предмет исследования. Города с различными 

планировочными решениями и функционирование 

современных автотранспортных систем.  

Негативные последствия организации тради-

ционных автотранспортных систем в отечествен-

ной и зарубежной градостроительной практике. 

Теоретические градостроительные модели, их 

приоритеты, недостатки и достоинства. 

Границы исследования. Не выходят за рамки 

изучения организации и функционирования авто-

транспортных систем в современных городах с раз-

личными планировочными решениями. 

Научная новизна. На основании выработан-

ных научно обоснованных принципов гуманизации 

городской среды с учетом применения оптималь-

ной автотранспортной системы возможно создание 

городов нового типа, а также при необходимости 

разрабатывать мероприятия по реконструкции пла-

нировочной структуры на основе предлагаемого ба-

ланса территориального землепользования - эф-

фект ракировки. 

Гуманизация городской среды за счет научно-

обоснованной организации автотранспортной си-

стемы.  
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Аннотация:  

Конструкции деревянных балок, армированные металлом, разрабатывались с конца 19 века. Цель 

данной статьи – оценить эффективность работы на восприятия нагрузок металлодеревянной балки, 

изготовленной с обеспечением совместной работы дерева и металла, обосновать возможность её прак-

тического применения. Представлены результаты экспериментального исследования деформаций и 

прочности металлодеревянной балки при изгибе, определены преимущества предложенной конструкции, 

в сравнении с ее аналогами. 

Abstract:  

Constructions of wooden beams reinforced with metal have been developed since the end of the 19th cen-

tury. The purpose of this article is to assess the effectiveness of the perception of loads of metal-wood beams, 

made with the provision of joint work of wood and metal, to justify the possibility of its practical application. 

The results of an experimental study of the deformation and strength of a metal-wood beam in bending are pre-

sented, the advantages of the proposed design in comparison with its analogues are determined. 

 

Ключевые слова: балка металлодеревянная, нагружение, деформации, прочность, совместность ра-

боты дерева и металла.  
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1. Введение 

На сегодняшний день строительные конструк-

ции, состоящие только из одного материала, уже 

исчерпывают себя. Применение составных кон-

струкций позволяет экономить материал и эффек-

тивно использовать достоинства каждого из строи-

тельных материалов. Наиболее выгодным реше-

нием является создание конструкции из нескольких 

материалов, например, металла и дерева. Еще с 19 

века конструкторы начали повышать прочность и 

надежность деревянных балок с помощью металли-

ческой арматуры. К настоящему времени испытано 

и запатентовано немало подобных конструкций, 

что подтверждает их преимущества, как комбини-

рованных конструкций перед конструкциями из од-

нородного материала. В данном исследовании 

представлены результаты испытаний металлодере-

вянной балки, изготовленной с обеспечением сов-

местной работы дерева и металла, главным преиму-

ществом которой перед аналогичными конструкци-

ями является простота изготовления. 

Наиболее близким аналогом, принятым за про-

тотип полезной модели, является деревометалличе-

ская балка (патент на модель № 11/ 118333), в кото-

рой цельнодеревянный брус соединяется с метал-

лическим швеллером клеем на основе эпоксидной 

смолы. Получается прочная и жесткая конструк-

ция. Дополнительно устанавливаются на клей вер-

тикальные и наклонные металлические арматурные 

стержни. Для установки этих стержней просверли-

ваются сквозные отверстия, в которые устанавлива-

ются эти стержни, привариваемые к швеллеру. Та-

кая конструкция обеспечивает совместность ра-

боты деревянной и металлической части балки. 

Технология изготовления такой балки сложна и 

требует применения сверлильного и сварочного 

оборудования. 

Известна длинномерная несущая строительная 

металлодеревянная конструкция (патент № 222 59 

24). Она содержит основной деревянный элемент и 

размещенное на её горизонтальных гранях про-

дольное металлическое армирование, закрытое сна-

ружи по всему периметру дополнительным дере-

вянным элементом. Армирование увеличивает 

жесткость и несущую способность. Оно выполня-

ется в виде металлических пластинок с пилообраз-

ными зубьями, обеспечивающий надёжное соеди-

нение с деревянным брусом. Эта конструкция 

также сложна в изготовлении, как требующая опре-

деленного набора дополнительного оборудования. 

2. Испытание металлодеревяной балки 

Особенностью предложенной конструкции ме-

таллодеревянной балки является надежное обеспе-

чение совместной работы деревянного бруса с ме-

таллическим профилем, достигаемое путем соеди-

нения деревянной балки с металлом клеем на 

основе эпоксидной смолы и обеспечения дополни-

тельного прижима деревянного и стального эле-

ментов с помощью поперечных стальных хомутов. 

Деревянная балка прямоугольного сечения: длина - 

L = 6м, ширина - 𝑏1=4см, высота - ℎ1=20см, модуль 

упругости древесины - 𝐸1=8,8ГПа. Стальной эле-
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мент из профильной трубы прямоугольного сече-

ния: длина - L=6м, ширина - 𝑏2=5см, высота - 

ℎ2=10см, толщина стенки - 𝑡2=2мм, модуль упруго-

сти стали -𝐸2=200ГПа, площадь поперечного сече-

ния - A2=5,495см2. 

Исходные геометрические и весовые характе-

ристики металлодеревянной балки: ширина - b=40 

мм, высота - h=300 мм, длина - L=6 м, величина 

пролета 5,8 м, вес - 47 кг. 

Металлодеревянная балка, нагружалась шла-

коблоками размером 17х17х34 см и средним весов 

12,8 кг. Первый этап испытания проводился при 

нагрузке q = 0,6 кН/м (один ряд шлакоблоков). 

Всего было проведено 5 этапов нагружения, с каж-

дым последующим испытанием нагрузка увеличи-

валась на 0,6 кН/м. 

 
Рисунок 1. Испытание металлодеревянной балки 

 
Рисунок 2. Схема нагружения и эпюры внутренних усилий в балке 

Таблица №1.  

Опытные и расчетные значения прогибов балки 

№ 

 

Распределенная 

нагрузка 

q, Н/м 

Изгибающий 

момент, 

М, Н*м 

Прогиб, f, мм 
Напряжение сжатия в 

древесине, 

𝜎, МПа 
опытный расчетный 

1 600 2520 7 6,6 3,18 

2 1200 5060 13 13,3 6,37 

3 1800 7570 20 19,9 9,56 

4 2400 10090 26 26,5 12,74 

5 3000 12620 33 33,1 15,93 

 

  



3. Расчет в предположении упругой работы материалов 

 
Рисунок 3. Расчетная схема усилий в сечении балки 

Условия равновесия сил и моментов в расчетном сечении. 

1. ∑N=0:  (1) 
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Где x – значение высоты сжатой зоны; M – несущая способность балки; 

Напряжения в волокнах: 

σ1 = Rдр
сж =13,3 МПа – предел прочности древесины на сжатие, 

σ2 = σ1*
h1−𝑥

𝑥
 ;  (3) 

Напряжения в металле: 

σ3 = σ2*
E2

E1
 = σ1*

h1−𝑥

𝑥
∗

E2

E1
 ;  (4) 

σ4= σ1*
h1+h2−𝑥

𝑥
* 

E2

E1
 ;  (5) 

σ3 + σ4 = σ1*
2∗h1+h2−2𝑥

𝑥
∗

E2

E1
;  (6) 

Находим высоту сжатой зоны х из уравнения (1): 

– σ1 *
1

2
∗ х*b + σ1*

h1−𝑥

𝑥
 *

1

2
∗  (h1 –  х) *b + σ1*
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𝑥
∗

E2

E1
 ∗  

1

2
 *A2 = 0 

 – х2*b+(h1 – х) 2*b +( 2 ∗ h1 + h2 − 2𝑥) ∗
E2

E1
 ∗A2 = 0 

– х2*4+(20 – х) 2*4 +( 2 ∗ 20 + 10 − 2𝑥) ∗
200

8,8
 ∗5,495=0  

1600-160*x +6244,3-249,8x = 0 

409,8*x = 7844,3 

x = 19,14см. 

 

При изгибе, на границе соприкосновения де-

рева и металла происходит отслоение древесных 

волокон. Металлодеревянная балка разрушается по 

плоскости соприкосновения дерева и металла. Для 

того чтобы металлодеревянная балка не разруша-

лась по этой плоскости, необходимо чтобы числен-

ное значение нейтральной линии находилось в 

определенном интервале, который определяется 

неравенством.  

0,96 * h1 – 
3∗ Sотност

A
 ≤ х ≤ 1,04 * h1 – 

3∗ Sотност

A
 (7) 

Где 𝑆отност=A1* 
1

2
*(2*х - 

h1)=4*20*
1

2
∗(2*19,14 - 20)=731,2см3 - статический 

момент сечения деревянной балки относительно 

плоскости соприкосновения дерева и металла. 

A=b1*L=4*600=2400см2 - площадь соприкоснове-

ния дерева и металла.  
3∗ Sотност

A
 = 

3∗ 731,2

2400
 = 0,91см 

19,2см-0,91см ≤ 19,14см ≤ 20,8см − 0,91см 

18,29см< 19,14см < 19,89см  

Металлодеревянная балка предложенной кон-

струкции разрушается посередине, как однородная 

балка. 

Интервал, определенный неравенством, (7) 

- это интервал численных значений нейтраль-

ных линий неразрушающихся линейных кон-

струкций из дерева и металла по плоскости их 

соприкосновения, интервал НЛК.  

Находим значение несущей способности балки 

М из уравнения (2):  

М - σ1 *
1

2
∗ х*b*

2

3
∗ 𝑥 - σ2*

1

2
∗ (h1– х) *b∗

2

3
∗ (h1– х)- (σ3+σ4)∗  

1

2
 *A2*(h1– х +

2

3
∗ ℎ2) = 0 
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М – 13,3 *
1

2
∗ 19,14*4*

2

3
∗ 19,14 - 0,6*

1

2
∗ (20– 19,14) *4∗

2

3
∗ (20– 19,14)- 185,1 ∗  

1

2
 

*5,495*(20– 19,14 +
2

3
∗ 10) = 0 

M = 6496 4+0,6+3827,8=10324,8Нм 

М=q*
𝐿пр^2

8
 q=2455,4Н/м 

 

Вывод: расчетное значение несущей способно-

сти балки меньше на 22%, чем опытная (3000 Н/м). 

4. Анализ результатов 

По результатам испытаний составлен график 

зависимости величины прогиба f от изгибающего 

момента М. 

 
Рисунок 4. График зависимости “M-f” для металлодеревянной балки 

 

В процессе нагружения металлодеревянной 

балки предложенной конструкции, она выдержала 

нагрузку величиной - q = 3000Н/м и не разруши-

лась.  

5. Выводы 

Результаты исследования свидетельствуют о 

возможности эффективного применения металло-

деревянной балки предложенной конструкции для 

перекрытий с пролетами до 6 м. Преимущества 

балки перед аналогичными металлодеревянными 

конструкциями является простота изготовления, не 

требующая сверловочных и сварных работ. Для со-

единения дерева и металла на эпоксидном клее с 

дополнительным прижимом поперечными сталь-

ными хомутами используется только ручной ин-

струмент, что позволяет изготавливать балки такой 

конструкции в построечных условиях.  

Проведенные исследования показывают, что 

опытное значение несущей способности металло-

деревянной балки предложенной конструкции пре-

вышает на 22% расчетное значение, и древесина де-

формируется практически упруго. 

Металлодеревянная балка предложенной кон-

струкции по прочности и жесткости существенно 

превосходит деревянные двутавровые балки. Она 

сопоставима по техническим характеристикам с 

металлическими балками, но на 40% легче и при-

мерно в два раза дешевле.  
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ACOUSTIC DESIGN 

 

Аннотация 

На сегодняшний день на передний план выступают задачи по созданию условий для комфортного 

проживания людей. Большие города создают не только высокий ритм жизни, но и высокий уровень шума, 

который может сильно сказываться на здоровье людей. В данной работе рассмотрены две категории 

помещений. Для звукоизоляции первой категории используются звукоизоляционные материалы, поглоща-

ющие звуковые волны. Рассмотрены панели ЭКОХОР, Кнауф-Акустика и Décor Acoustic. Остальным по-

мещениям необходимо помимо звукоизоляции, обеспечить улучшение акустических параметров. Это воз-

можно сделать, например, с помощью применения специфической конфигурации помещений; для погло-

щения низких частот- использования резонансных конструкций и пористых материалов; для средних и 

высоких частот- грамотно подобранных элементов интерьера. 

Abstract 
Today, the foreground is the task of creating conditions for comfortable living of people. Large cities create 

not only a high rhythm of life, but also a high level of noise, which can greatly affect people's health. In this paper, 

we consider two categories of premises. For sound insulation of the first category, sound insulation materials are 

used that absorb sound waves. EKOHOR, Knauf Acoustics and Décor Acoustic panels are considered. The rest of 

the premises, in addition to soundproofing, need to improve the acoustic parameters. This can be done, for exam-

ple, by applying a specific configuration of the premises; for the absorption of low-frequency use of resonant 

structures and porous materials; for medium and high frequencies, well-chosen interior elements. 

 

Ключевые слова: звукоизоляционные панели, реверберация, пористые материалы, Ясухиса Тоёта, 

проектирование, звукопоглащающие материалы. 

Keywords: sound insulation panels, reverberation, porous materials, Yasuhisa Toyota, design, sound absorb-

ing materials. 

 

Современное общество прикладывает боль-

шие усилия для создания максимально комфорт-

ных условий жизни: труда и отдыха. В первую оче-

редь, это касается зданий и сооружений, ведь 

именно они служат непосредственной средой жиз-

недеятельности человека. На сегодняшний день, 

важна не только прочностная надежность и без-

опасность строительной конструкции, её эстетич-

ный вид и внутренняя отделка, но и акустические 

свойства. Они влияют на качество, воспринимае-

мой слушателем звуковой палитры. Стоит отме-

тить, что все помещения по их назначению можно 

поделить на две категории: 

1. Помещения жилых, административных, не-

которых отраслей общественных зданий, в которых 

акцент делается на звукоизоляции. То есть, задача 

акустического проектирования – это контроль и 

снижение уровня шумов в помещении, возникаю-

щих от работ инженерных сетей, активной деятель-

ности людей, транспорта, а также уличных шумов. 

2. Помещения общественных зданий, функци-

ональное значение которых культура, образование, 

учебные учреждения. В данном случае, акцент де-

лается на хорошей слышимости, усилении и бес-

препятственном распространении звуковой волны.  

Остановимся подробнее на методах звуко- и 

шумоизоляции, так как это необходимый для аку-

стического комфорта компонент в помещениях 

обеих категорий. Возможны следующие способы 

ограничения распространения звука, а так же его 

проникновения извне: использование современных 

материалов, одна часть которых гасит звуковые 

волны, поглощая их, а вторая отражает звук. К пер-

вым относятся панели ЭХОКОР, состоящие из ог-

нестойкого, экологичного вспененного меламина, 

обладающего открытоячеистой структурой. Они не 

теряют со временем своих свойств, обладают ма-

лым весом, легки в монтаже, способны выполнять 

эстетико-дизайнерскую функцию (возможен заказ 

любого цвета, к ним применима фотопечать). Из не-

достатков стоит отметить сильную хрупкость (ма-

лейшее механическое воздействие приводит к раз-

рушению структуры), довольно высокую стои-

мость и невозможность самостоятельной окраски, 

только обтяжка тканью. Кроме того, современный 

рынок предлагает достаточный выбор акустиче-

ских панелей, например Кнауф-Акустика. Пред-

ставляющие собой гипсокартонные листы с раз-

ными видами перфорации (круглые, квадратные, 

прямоугольные отверстия с различным шагом), 
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тыльная сторона которых оклеена нетканым полот-

ном выбранного дизайнером цвета. Достаточно по-

пулярны шпонированные МДФ панели Décor 

Acoustic. Их особенность в пазлогребневых соеди-

нениях, очень упрощающих монтаж, а также в вы-

сокой эстетичности. Возможны различные модифи-

кации для любого влажностного режима и требова-

ний к пожаробезопасности. 

 
Рис 1 Схема работы звукоизоляционной панели 

 

Для улучшения распространения звука архи-

текторы закладывают специфичную конфигурацию 

зданий и залов. Так, например, концертный зал 

имени Чайковского выполненный в форме эллипса, 

отличается своим равномерным распространением 

звука во все точки зрительного зала. Такой эффект 

получается за счёт природы человеческого слуха. 

Так, слушатель находящийся в зале слышит не 

только прямой звук, но и его отражения. Время, за 

которое эти отражения дойдут до слушателя может 

говорить о качестве акустики в зале. Если время за-

паздывания не превышает оптимальных значений, 

отраженный звук обогащает прямой звук, его ори-

ентировочное значение находится в пределах 0,02 - 

0,03 сек. Если разница уровней прямого и отражен-

ного звука превышает 8 дБ, то такое отражение не 

формирует характера звучания, а имеет вредное 

влияние. Ещё одно интересное решение создал 

японский архитектор-акустик Ясухиса Тоёта, про-

ектируя концертный зал в Московском парке «За-

рядье», он предложил придать залу форму вось-

мёрки, напоминающая изгибы скрипки или виолон-

чели. Такая форма способствует так называемым 

полезным отражениям звука. Основной способ про-

верки правильности выбора формы зала и очерта-

ния внутренних поверхностей является расчет пер-

вых геометрических отражений. Если поверхность 

отражающая звук плоская или выпуклая, то отра-

женный звук преодолевая точку фокуса распреде-

ляется по всей площади. Если же внутренняя по-

верхность вогнутая, то отражения могут пересе-

каться, создавая акустический дефект. Такие 

отражения называются вредными. Также вредные 

отражения создаются за счет отражения от удален-

ных поверхностей, такой эффект часто можно 

встретить в помещениях с большой высотой по-

толка. Эти и другие задачи решаются грамотной 

ориентация формообразующих поверхностей спо-

собствуя нужному направлению звуковой волны, 

снижению и исключению эха. 

Рис 2 Московский концертный зал «Зарядье» 



Первостепенной является задача по созданию 

условий для диффузионного рассеивания частиц 

волны, для этого значительная часть внутренних 

поверхностей должна создавать рассеянные отра-

жения, а каждый из габаритов помещения должен 

быть свыше двух метров. Разграничение плоскости 

потолка на сегменты, ориентированные особым об-

разом, позволят сделать более объемным звучание 

за счёт увеличения количества отражений звука и 

направление его на слушателя. Специальным рас-

четом необходимо учесть эстетические и функцио-

нальные элементы, например, балконы, лепнину, 

колонны, так как они будут препятствовать движе-

нию волны и частично гасить её. Важным регули-

руемым процессом является реверберация – это 

процесс постепенного замирания звука в помеще-

нии после выключения источника звука. Оптималь-

ное время реверберации при котором акустическое 

качество зала данного назначения будет наилуч-

шим определяется экспериментально, путём записи 

процесса спадания уровня звукового давления. 

Длительность реверберации можно регулиро-

вать за счёт используемых звукопоглощающих ма-

териалов. Для поглощения средних и высоких ча-

стот используются тканевые портьеры и дорожки. 

Особенно актуально использование акустических 

штор, создаваемых из тяжелой ткани, для зданий, 

где невозможно использовать специальную акусти-

ческую отделку, такими зданиями могут являться 

памятники архитектуры. Следует отметить, что 

размещение звукопоглощающих материалов, не 

должно находиться в зоне ранних отражений звука, 

их следует размещать в задней части стен и по-

толка, а также в верхней части боковых стен. Также 

в залах рекомендуется обивать кресла мягкими воз-

духопроницаемыми тканями, чтобы время ревербе-

рации не зависело от наполненности зала. 

Для поглощения низких частот применяют по-

ристые материалы с увеличенной толщиной слоя, а 

также резонансные конструкции. При падении зву-

ковой волны на поверхность пористого материала, 

воздух в порах приходит в колебательное движе-

ние, за счёт трения о поверхности пор и вязкости 

воздуха звуковая энергия частично превращается в 

тепловую. 

Важно учитывать, что при использование аку-

стической штукатурки, можно лишить её свойств, 

закрыв поры, путём нанесения лишнего слоя 

краски. 

При резонансе наблюдается наиболее интен-

сивное звукопоглощение, так как при совпадении 

частот, увеличивается амплитуда колебаний и за-

трачивается больше энергии, следовательно, про-

исходит лучшее поглощение звука. Также распро-

странено применение штучных и объёмных погло-

тителей, такие конструкции подвешиваются к 

потолку, увеличение звукопоглощения происходит 

за счет дифракции (огибание волной препятствий). 

 Материалы, обладающие гладкой поверхно-

стью, вследствие хороших отражающих свойств, 

могут наоборот значительно увеличить время ре-

верберации. 

Таким образом при проектировании помеще-

ний сначала отталкиваются от его назначения, за-

тем при дальнейших расчетах необходимо учесть 

множество факторов таких как воздушный объём 

помещения, планируемое количество мест, транс-

формируемость функций данного зала, вследствие 

чего разрабатывается проект формы зала, подбира-

ются материалы и корректируются время ревербе-

рации и негативные вредные отражения.  
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Abstract:  

The modern structure of the urban-ecological framework of the Volgograd agglomeration is characterized 

by a complex combination of unique natural and anthropogenic territorial components. The problem of overcom-

ing the deformation of natural complexes in the system of territorial design is due to the constant uneven compac-

tion of the building of various functional components. Utilitarian approach, based primarily on land use and 

development projects, most often takes into account the fundamental factors of sustainable development of the 

territory as a whole – namely, the ability of natural systems to provide normal parameters of the environment, 

which are interrelated with the planning structure of the city. 

Identification of ways to improve the environmental sustainability of urban areas under the conditions of the 

maximum possible intensity of their urban use is the purpose of my research aimed at ensuring a favorable envi-

ronment for people (unhindered access of people to infrastructure, landscaping, safety and comfort of life). 

The subject of the research is the methods of providing a favorable environment for people and the search 

for improving the environmental sustainability of urban areas under the conditions of the maximum possible in-

tensity of their urban use. 

Аннотация:  

Современная структура градоэкологического каркаса Волгоградской агломерации характеризуется 

сложным сочетанием уникальных природных и антропогенных территориальных компонентов. Про-

блема преодоления деформаций природных комплексов в системе территориального проектирования обу-

словлена постоянным неравномерным уплотнением застройки различной функциональной составляющей. 

Утилитарный подход, базирующийся прежде всего на проекты землепользования и застройки террито-

рии, чаще всего учитывает основополагающие факторы устойчивого развития территории в целом – а 

именно: способности природных систем обеспечивать нормальные параметры среды обитания, которые 

взаимосвязаны с планировочной структурой города. 

Выявление способов повышения экологического устойчивого развития городских территорий при 

условиях максимально возможной интенсивности их градостроительного использования является целью 

моего исследования, направленного на обеспечение благоприятной среды жизнедеятельности людей (бес-

препятственный доступ людей к объектам инфраструктуры, благоустройство территорий, безопас-

ность и комфортность жизнедеятельности). 

Предметом исследования являются методы обеспечения благоприятной среды жизнедеятельности 

людей и поиск повышения экологического устойчивого развития городских территорий при условиях мак-

симально возможной интенсивности их градостроительного использования. 

 



Ключевые слова: природный элемент, градостроительный каркас, метод, компенсация, антропо-

генный компонент. 

Key words: natural element, urban framework, method, compensation, anthropogenic component. 

 

Одним из важнейших факторов обеспечения 

устойчивости в условиях плотно освоенных город-

ских территорий является экологическая компенса-

ция застроенных территорий. Экологическая ком-

пенсация в градостроительстве – мероприятия по 

охране среды методами градостроительной, архи-

тектурной практики, а также технологическими ме-

роприятиями. 

Деформация природных компонентов может 

быть зафиксирована как визуально – преобразова-

ние рельефа, утеря, деградация или уменьшение 

элементов растительности, так и технологически 

(шум, вибрация, загрязнение воздуха, газ). В каче-

стве компонентов природной среды рассматрива-

ются как устойчивые, так и изменяемые: земля (ре-

льеф), ландшафт, вода (контактная зона). Природ-

ные компоненты несут рекреационную, 

оздоровительную, природоохранную, ландшафто-

образующую функции, улучшают микроклимат го-

рода и гигиеническое состояние окружающей 

среды, происходит гармонизация городской среде, 

его облик. К свойствам природных компонентов от-

носятся вещественно – энергетические и информа-

ционные.  

«Экологически обоснованное» территориаль-

ное проектирование главным образом представ-

лено на региональном уровне, в границах которого 

возможно обеспечение условий экологического 

равновесия. Федеральный и локальный уровни, в 

силу большой формализации и детализации, при-

сутствуют как дополнение или пояснение к регио-

нальным предложениям [3, с. 32]. 

В обзоре исследования современной зарубеж-

ной практики территориального проектирования 

прослеживается общая тенденция повышения зна-

чимости экологических аспектов при проектирова-

нии процесса освоения территории. 

Рассмотрены такие методы, как реновация и 

реконструкция, где производство закрывается или 

переносится за пределы планировочной структуры 

градостроительства, либо изменяет функцию объ-

ектов. Примерами служат «ЗИЛ» Москва, парк 

Хай-Лайн США, HafenCity Германия, Pacific parc 

Голландия, где были ранее застроенные промыш-

ленный территории. 

Актуален и метод реновации линейных объек-

тов «Автомагистрали в городской парк» - забрать 

пространства, отданные автомобилям и преобразо-

вать то, что когда-то было автомагистралью в го-

родские парки в целях борьбы с загрязнением окру-

жающей среды (США, Южная Корея, Испания, Ве-

ликобритания).  

 Озеленение крыши и вертикальное озелене-

ние – долгосрочный вклад в экологию города. Фак-

торы: общегородские и факторы в масштабе одного 

конкретного объекта (экологический (природный) 

фактор, эстетический и психологический, фактор 

снижения шума). Германия, Швейцария, Сингапур, 

Япония, Южная Корея, Норвегия, Канада и т.д. 

Рассмотрим в качестве примера город Волго-

град, который расположен на юго-востоке Русской 

платформы. В его пределах имеются возвышенно-

сти и низменности, долины крупных рек и уникаль-

ные озерные котловины [4]. В пределах Волгоград-

ской агломерации к малым рекам относятся Мокрая 

Мечётка, Сухая Мечётка, Царица, Отрада, Ель-

шанка, а также крупные балки. Территорию Волго-

града прорезает около 80 оврагов и балок. Ими за-

нято более 10% площади города. Образование та-

ких балок, как Чапурниковская, Отрадная, 

Григорова, Купоросная, Ельшанка, Сухая и Мокрая 

Мечётки, Горная Поляна. В ряде случаев балки и 

овраги являются естественными границами между 

отдельными районами города. В формировании со-

временных ландшафтов бассейнов малых рек 

огромную роль играет антропогенный фактор (обу-

словлен различными формами влияния деятельно-

сти человека на природу). 

В настоящее время на территории Волгоград-

ской агломерации практически не осталось природ-

ного ландшафта, не подвергшегося антропоген-

ному и техногенному воздействию (хозяйственная 

деятельность человека). В бассейнах малых рек все 

они также изменены, в той или иной степени. В бал-

ках созданы искусственные водоёмы-пруды для по-

лива садоводческих участков. В результате этого 

возникли различные нарушения, начиная от нару-

шения естественного режима рек и их связей с по-

ловодьем и заканчивая частичным или полным ис-

чезновением балок и рек [2, с. 208]. 

На планировочную структуру города влияют 

по геометрическим параметрам поймы рек, крутые 

склоны, овраги и балки, перепады рельефа расчле-

няют планировку города в виде «клиньев». Рас-

смотрим некоторые факторы, влияющие на нару-

шение связности природных компонентов Волго-

града: 

o подъем уровня грунтовых вод (нарушение 

дренажа), засоление почв; 

o уменьшение площадей озеленения;  

o оползневые процессы и оврагообразование; 

o заболачивание (юг Волгограда от Ель-

шанки); 

o интенсивно загрязняемые водоемы. 

Все вышеперечисленные факторы ведут к вы-

теснению естественной природы из городской 

среды, поэтому необходимо предпринять меры по 

экологической компенсации. 

Выделим следующие методы экологической 

компенсации:  

1. Реновация – сохранение или изменение 

функций объектов – выставочные комплексы, офи-

сов и т.д. Для эффективной реновации промышлен-

ных зон в городе, необходимо произвести глубокий 

анализ данной зоны, существующих объектов и 

прилегающих территорий. 
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2. Рекультивация – полный снос или перепро-

филирование. Процесс массового переноса или за-

крытия «грязных» производств за пределы плани-

ровочной структуры градостроительства 

3. Метод сетевого озеленения – позволяет фор-

мировать межкаркасную систему «зеленых кли-

ньев» (Волжский – контактная буферная зона с 

ВАП – берег р. Ахтуба). Содержит в себе два при-

родных компонента среды – вода (контактная зона) 

и ландшафт (благоустройство и парк). Внедрение в 

типологию антропогенных элементов связной си-

стемы для существующих компонентов: 

o Линейная – к природным относятся овраги, 

реки, а к антропогенным относятся санитарно-за-

щитные зоны; 

o Локальная – относятся парки; 

o Территориальная – относятся Рурская конур-

бация, Рандстад в Нидерландах, города кавказских 

минеральных вод, ростовская конурбация. 

4. Компенсаторный метод содержит в себе два 

компонента природной среды – земля (рельеф) и 

ландшафт (озеленение). Он сочетает в себе про-

ектно – планировочный, технологический и адми-

нистративный (ПЗЗ, ЛК, ВК) принципы. В этот ме-

тод входит принцип дублирующих осей – имитация 

в планировочной структуре деформированных при-

родных компонентов компонентами антропоген-

ного происхождения (на примере оврагов и видоиз-

мененный рельеф на их месте).  

5. Комбинированный метод содержит в себе 

три природных компонента среды – земля (рельеф), 

ландшафт (озеленение) и вода (гидрографическая 

сеть). Он содержит принципы смещение планиро-

вочных осей (ВАП) и расчлененный узел (линейное 

расширение градостроительного контура освоения 

новой территории – ВАП); 

В статье приведен отечественный и зарубеж-

ный опыты, выявлены факторы обеспечения устой-

чивости освоенных городских территорий. Разра-

ботаны принципы и методы экологической компен-

сации планировочной структуры города. 
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Аннотация 

Диафрагмы у байкальской нерпы мышечного типа, купол доходит до 8-го ребра. Отверстия для ка-

удальной полой вены, пищевода и аорты находятся вдоль саггитальной плоскости, при этом обе ножки 

поясничной части диафрагмы в равной степени участвуют в образовании пищеводного и аортального 

отверстия. Дорсальная зубчатая краниальная мышца прикрепляется в промежутке от 7-го до 9-го ребра. 

Длина мышечных пучков в пределах 19,5±0,13 см, ширина - 6±0,05 см, а значение толщины - 1,5±0,02 мм. 

Прямой грудной закрепляется двумя частями - на каудо-латеральном 2-го и латеро-краниальном крае 1-

го ребра. Лестничная мышца образована хорошо выраженными двумя частями: надреберным и средним, 

каждая из которых имеет свои видовые особенности. Надреберная часть лестничного мускула прикреп-

ляется тремя частями, от третьего до пятого ребер, и превосходит массу средней части лестничного 

мускула в 1,3 раза. 

Abstract 

The diaphragms of the Baikal seal are of muscle type, the dome reaches the 8th rib. The holes for the caudal 

Vena cava, esophagus and aorta are located along the sagittal plane, with both legs of the lumbar diaphragm 

equally involved in the formation of the esophagus and aortic hole. Dorsal dentate cranial muscle is attached in 

the interval from the 7th to the 9th rib. The length of the muscle bundles in the range of 19.5±0,13 cm, width - 

6±0,05 cm, and a thickness of 1.5±0.02 mm. Straight the chest is fixed in two parts - kaudo-lateral 2 and latero-

cervical region of the 1st rib. The stair muscle is formed by two distinct parts: above the rib averages, each of 

which has its own specific features. The upper part of the stair muscle is attached in three parts, from the third to 

the fifth ribs, and exceeds the mass of the middle part of the stair muscle by 1.3 times. 
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Каждый вид живой природы уникален, по-

скольку сама валидность его определяется неповто-

римостью морфологического облика и генотипа. 

Однако среди громадного видового и экологиче-

ского многообразия природы имеются особо супе-

руникальные виды, по своей биологической сущно-

сти, месту и роли в экосистемах разного уровня. К 

таким видам в биоте оз. Байкал, безусловно, отно-

сится байкальский тюлень [2]. 

Байкальская нерпа, благодаря обитанию в хо-

лодном и глубоководном водоеме, успела приобре-

сти ряд экологических и физиологических черт, 

особенно это проявлялось в механизмах адаптации 

к подводной жизни [1]. Тюленьи легкие - крупнее, 

чем у большинства сухопутных животных, под во-

дой не несут запаса кислорода, но при этом, выныр-

нув на поверхность воды – тюлени энергично ды-

шат, вентилируя легкие и насыщая кровь кислоро-

дом. В данном случае во многом зависит роль ре-

спираторно-моторного аппарата. 

В доступной литературе представлены некото-

рые данные по морфологии мышц у водных млеко-

питающих – моржа, ламантина; по морфологии ре-

спираторных мышц представителя среднегорья – 

марала [4, 6, 5, 8, 10]. 

У байкальской нерпы изучены особенности 

морфологии, в работах Ильиной О.П. и др. (2017), 

Рядинской Н.И. и др. (2016), и только лишь одна ра-

бота по особенностям морфологии наружных меж-

реберных мышц [3, 7, 9]. Однако, работ по морфо-

логии дыхательной мускулатуры по прежнему не 

достаточно, что явилось целью исследования – изу-

чение анатомо-топографических особенностей 

мышц-инспираторов у байкальской нерпы. 

Материал и методы исследования. Материа-

лом для исследования служили грудные клетки от 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10153


26 VETERINARY SCIENCE / «Colloquium-journal»#7(31),2019 

3-х взрослых самцов байкальской нерпы, достав-

ленных из Кабанского района республики Бурятия. 

Основными методами исследований были: фо-

тографирование, препарирование и морфометрия с 

последующей статистической обработкой получен-

ных данных. Линейные показатели – длина, ши-

рина, толщина и угол закрепления, определяли с 

помощью мерной ленты, микрометра и транспор-

тира. Масса мышц определялась с помощью анали-

тических весов, с точностью до 0,1 г. 

Результаты исследований. У байкальской 

нерпы к мышцам инспираторам относятся: диа-

фрагма, дорсальный зубчатый инспиратор, прямой 

грудной мускул, наружные межреберные мышцы, 

лестничные и подниматели ребер. 

Диафрагма у нерпы мышечного типа, а купол 

вдается в грудную полость до уровня 8-го ребра. Ее 

абсолютная масса составила 334,5±1,13 г. 

Мышечная часть диафрагмы образована гру-

динной, реберными и поясничной (рис. 1). Грудин-

ная часть идет от сухожильного центра, веерооб-

разно, и закрепляется не только на каудальной ча-

сти мечевидного отростка, но и на краниальной 

части мечевидного хряща. В данном возрасте длина 

мышечного брюшка составила 18,5±0,53 см, а ши-

рина в ее центральной части – 7,5±0,13 см. 

 
Рисунок 1. Нерпа ♂, 25 года. Диафрагма. 1 – грудная часть; 2 – отверстие каудальной полой вены; 3 – 

реберные части диафрагмы; 4 – пищеводное отверстие; 5 – правая ножка; 6 – левая ножка; 7 – аор-

тальное отверстие; 8 – сухожильный центр диафрагмы. 

 

Реберные части симметрично закрепляются по 

медиальной поверхности грудной клетки от 10-го 

до 14-го ребра, высота закрепления составила 

30±1,12 см, визуально отделены от грудинной и по-

ясничной треугольными пластинами, образован-



ными плеврой и брюшиной, между которыми про-

сматривается незначительное количество мышеч-

ной ткани. Длина мышечных пучков реберных ча-

стей, распределяется неравномерно, при этом 

наибольшее значение длины приходится на области 

прикрепления к 12 ребру – 21,5±0,93 см. 

Поясничная часть диафрагмы представлена ле-

вой и правой ножками, которые начинаются от су-

хожильного центра короткими апоневрозами, пере-

ходящими в мышечные пласты. Между ними нахо-

дится отверстие для пищевода – диаметром 51±0,15 

мм. Длина мышечных пучков формирующих пра-

вую ножку, распределяется от 12,5±0,31 до 14±0,27 

см, а левую в пределах 13±0,11 см. Обе ножки, до-

вольно мощными сухожилиями, прикрепляются на 

вентральной поверхности от первого грудного до 4 

го поясничных позвонков, и совместно с мышеч-

ными брюками формируют аортальное отверстие. 

Дорсальная зубчатая краниальная мышца 

(рис. 2) - имеет пластинчатую форму брюшка и 

начинается сухожильным апоневрозом от надости-

стой связки, и направляясь под углом 30 С°, при-

крепляется в промежутке от 7-го до 9-го ребра. Ее 

абсолютная масса - 10,83±0,24 г. 

Длина мышечных пучков в пределах 19,5±0,13 

см, ширина - 6±0,05 см, а значение толщины - 

1,5±0,02 мм. 

 

 
Рисунок 2. Нерпа ♂, 23 года. Дорсальная зубчатая краниальная мышца. 1 – дорсальная зубчатая крани-

альная мышца; 2 – наружные межреберные мышцы; 3 – вентральная зубчатая 

 

Прямой грудной мускул - начинается сухо-

жильным апоневрозом от сегментов грудной кости, 

сухожилие проходит латерально от прямого брюш-

ного мускула, и направляясь кранио-дорсально - 

под углом 40-50 °С, закрепляется двумя частями - 

на каудо-латеральном 2-го и латеро-краниальном 

крае 1-го ребра (рис. 3). 

Мышечное брюшко у прямой грудной мышцы 

пластинчатой формы, показатели длины увеличи-

ваются в каудальном направлении от 7-ми до 12, 

13,5±0,34 см, ширина в пределах 6,2±0,08 см, а тол-

щина 3,2±0,1 мм. Значение абсолютной массы 

находится в пределах 13,2±0,12 г. 

Лестничная мышца - образована хорошо вы-

раженными двумя частями: надреберным и сред-

ним, каждая из которых имеет свои видовые осо-

бенности (рис. 3).  

Надреберная часть лестничного мускула при-

крепляется тремя частями, обособленными в ме-

стах прикрепления. Все части вплетаются на месте 

прикрепления вентральной зубчатой мышцы. Зна-

чение ее абсолютной массы составляет 38,45±1,13 

г. 
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Рисунок 2. Нерпа ♂, 23 года. Прямой грудной и лестничный мускулы. 1 – надреберный лестничный му-

скул; 2 – наружные межреберные мышцы; 3 – прямой грудной мускул. 

 

Одна часть, сухожильно закрепляется к 5-му 

ребру. Ее длина 24,5±0,27 см, ширина (высота) за-

крепления на ребре - 4,8±0,02 см, а толщина, ближе 

к 5-му ребру - 1±0,02 мм. 

Другая часть, под углом 50°С идет к изгибу 4-

го ребра, где закрепляется на латеральной его по-

верхности. Область закрепления ее, составляет 

6,2±0,13 см, а длина - 23±0,84 см. Показатель тол-

щины в пределах 3±0,02 мм. 

Часть, до третьего ребра, имеет длину - 

18,9±0,23 см, ширина закрепления - 4,2±0,11 см, а 

толщина брюшка в месте закрепления - 2,5±0,02 

мм.  

Общая толщина надреберной лестничной 

мышцы, в области 1-го ребра, составляет 6±0,17 

мм. 

Средняя часть лестничной мышцы имеет пока-

затели массы равные 30±1,02 г. Веерообразно рас-

положенные брюшки начинаются от 1-го до 7-го 

шейных позвонков. 

Выводы: 

 1. Диафрагмы у байкальской нерпы мышеч-

ного типа, имеет ярко выраженный купол, доходя-

щий до 8-го ребра. Отверстия для каудальной полой 

вены, пищевода и аорты находятся вдоль саггиталь-

ной плоскости, при этом обе ножки поясничной ча-

сти диафрагмы в равной степени участвуют в обра-

зовании пищеводного и аортального отверстия. 

2. Дорсальная зубчатая краниальная мышца 

пластинчатой формы сухожильным апоневрозом 

начинается от надостистой связки и прикрепляется 

в промежутке от 7-го до 9-го ребра. Длина мышеч-

ных пучков в пределах 19,5±0,13 см, ширина - 

6±0,05 см, а значение толщины - 1,5±0,02 мм. 

3. Прямой грудной мускул начинается от сег-

ментов грудной кости, сухожилие проходит лате-

рально от прямого брюшного мускула, и закрепля-

ется двумя частями - на каудо-латеральном 2-го и 

латеро-краниальном крае 1-го ребра. 

4. Лестничная мышца образована хорошо вы-

раженными двумя частями: надреберным и сред-

ним, каждая из которых имеет свои видовые осо-

бенности. Надреберная часть лестничного мускула 

прикрепляется тремя частями, от третьего до пя-

того ребер, и превосходит массу средней части 

лестничного мускула в 1,3 раза. 
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В данной статье проанализирована актуальная проблема финансирования системы здравоохранения 

в России. Автор отмечает, что трудности в сфере здравоохранения в стране напрямую связаны с по-

стоянно снижающимся финансированием данной отрасли, что ведет к снижению уровня оказания меди-

цинской помощи. 

Abstract  

This article analyzes the actual problem of financing the health care system in Russia. The author notes that 

the difficulties in the field of health care in the country are directly related to the constantly declining financing of 

this industry, which leads to a decrease in the level of medical care.  
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Актуальность исследования финансирования 

системы здравоохранения состоит в том, что это 

один из важнейших секторов национальной эконо-

мики, поскольку уровень развития здравоохране-

ния оказывает значительное воздействие на соци-

ально- экономическую ситуацию в стране. По мне-

нию многих экспертов, нынешнее неблагоприятное 

состояние системы здравоохранения обуславлива-

ется, в первую очередь, низким уровнем финанси-

рования отрасли по сравнению с развитыми стра-

нами.  

Недостаточность финансирования приводит к 

тому, что медицинские учреждения не оснащены 

необходимым современным оборудованием, соот-

ветствующим последним достижениям в области 

медицины, и, следовательно, диагностика и лече-

ние заболеваний оказываются неэффективными. 

В ежегодном рейтинге эффективности здраво-

охранения, составленном агентством Bloomberg 

Россия занимает 55 последнее место. В рейтинге 

учитываются расходы на здравоохранение как доля 

ВВП на душу населения, продолжительность 

жизни граждан и ее изменение в динамике[4]. 

Рисунок 1. Источники финансового обеспече-

ния оказания медицинской помощи. 

 
 

Среди основных проблем, существующих в 

этой области можно обозначить следующие: про-

блемы роста доли пожилого населения, неэффек-

тивности системы профилактики и лечения заболе-

ваний, слабость системы подготовки высококвали-

фицированных кадров в вузах и нехватка современ-

ного оборудования в медицинских учреждениях[2]. 



Вполне очевидно, что для эффективного раз-

вития здравоохранения и высокого уровня жизни 

населения в целом необходимо увеличение госу-

дарственных расходов. При этом в сложившихся 

сложных социально-экономических условиях, фи-

нансирование здравоохранения в нашей стране по-

степенно сокращается. 

Ухудшение социально-экономического поло-

жения граждан, ликвидация фельдшерских пунктов 

в селах, увеличение дефицита финансирования и 

снижение мощностей системы здравоохранения 

приводит к росту смертности. К тому же в некото-

рых регионах остро ощущается дефицит специали-

стов, медицинского оборудования, больничных 

учреждений, что ведет к появлению длинных оче-

редей пациентов в часы приёма. Также существую-

щий порядок организации оказания лечебных учре-

ждений ведет к невозможности своевременно полу-

чить требуемую медицинскую помощь.  

Решение данной проблемы кроется в увеличе-

нии медицинских учреждений и приобретении ка-

чественного оборудования за счет дополнитель-

ного финансирования со стороны государства.  

Проблемы усугубляют и низкий уровень ква-

лификации врачей. Зачастую пациенты не полу-

чают должное обследование, ставятся неправиль-

ные диагнозы, неэффективное лечение ведет к еще 

большему ухудшению здоровья человека. Обуче-

ние медицинского персонала должно проводиться 

на довольно высоком уровне, ведь от профессиона-

лизма врачей зависят жизни людей. Увеличение ка-

чества подготовки будущих специалистов напря-

мую зависит от финансирования соответствующих 

учебных учреждений, которые на сегодняшний 

день с трудом могут позволить себе приобретение 

необходимых учебных материалов[3].  

Также важную роль играет низкая заработная 

плата и отсутствие механизмов стимулирования ка-

чественной работы медицинского персонала. Дей-

ствующие инструменты денежного поощрения ра-

ботников системы здравоохранения не способны 

вызывать конкретного желания к эффективному и 

добросовестному выполнению своих обязанностей. 

Следует отметить высокий темп нарастания кор-

рупции в стране и низкий уровень нравственности 

населения, в т.ч. среди работников медицинских 

учреждений. 

Мы предполагаем, что эффективные меры по 

экономии финансовых средств внутри отрасли мо-

гут способствовать улучшению ситуации, напри-

мер: повышения эффективности закупочной поли-

тики (установление стандартных цен на лекар-

ственные средства и медицинские изделия), 

снижения административных расходов в системе 

ОМС (доведение средств до государственных ме-

дицинских организаций без посредничества стра-

ховых медицинских организаций).  

На сегодняшний день ситуация в здравоохра-

нении России довольно сложная. Необходимо не-

медленно приступить к решению базовых проблем 

системы здравоохранения, в первую очередь, рас-

смотреть вопросы неоптимального государствен-

ного финансирования, дефицита и недостаточной 

подготовки медицинских кадров.  

Рисунок 2. Развитие здравоохранения РФ до 

2020 года.

 
 

 

В России система охраны здоровья граждан 

включают в себя меры экономического, правового, 

социального, научного, медицинского, санитарно-

гигиенического и противоэпидемического харак-

тера, осуществляемые в целях сохранения и укреп-

ления физического и психического здоровья граж-

данина, поддержания его долголетней активной 

жизни, предоставления ему медицинской помощи в 

случае утраты здоровья[1].  

Только улучшение социально-экономического 

положения граждан, увеличение государственного 

финансирования здравоохранения, реализация це-

левых программ по охране здоровья и рациональ-
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ные решения руководителей страны могут позво-

лить добиться заметного улучшения демографиче-

ских показателей в нашей стране. 
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CASE STUDY: CROHN'S DISEASE OF THE TERMINAL ILEUM 

 

Аннотация 

В статье рассмотрен и проанализирован клинический случай болезни Крона, современные концеп-

ции этиологии и патогенеза, клинические проявления, осложнения и внекишечные (системные) поражения 

при БК. Постоянный интерес к заболеванию обусловлен прежде всего тем, что несмотря на многолет-

нюю историю изучения до настоящего времени этиология БК остается неизвестной, а патогенез полно-

стью неясен. Актуальность темы статьи определена ростом заболеваемости болезнью Крона, недоста-

точной изученностью её осложнений и отсутствием комплексного подхода к диагностике и лечению 

осложненных форм.  

Abstract 

The article considers and analyzes the clinical case of Crohn's disease, modern concepts of etiology and 

pathogenesis, clinical manifestations, complications and extraintestinal (systemic) lesions in CD. Constant inter-

est in the disease is primarily due to the fact that despite the long history of studying, the etiology of CD remains 

unknown until now, and the pathogenesis is completely unclear. The relevance of the article is determined by the 
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increase in the incidence of Crohn's disease, insufficient study of its complications and the lack of a comprehensive 

approach to the diagnosis and treatment of complicated forms. 

 

Ключевые слова: болезнь Крона, оперативное лечение, перитонит, перфорация, хирургические 

осложнения. 

Key words: Crohn's disease, surgical treatment, peritonitis, perforation, surgical complications. 

 

Болезнь Крона (БК) - хроническое, рецидиви-

рующее заболевание желудочнокишечного тракта 

неясной этиологии, характеризующееся трансму-

ральным, сегментарным, гранулематозным воспа-

лением с развитием местных и системных осложне-

ний.[1, с.43] 

Этиология воспалительных заболеваний ки-

шечника (ВЗК), в том числе БК, не установлена: за-

болевание развивается в результате сочетания не-

скольких факторов, включающих генетическую 

предрасположенность, дефекты врожденного и 

приобретенного иммунитета, кишечную микро-

флору и различные факторы окружающей среды. 

Описано около 100 однонуклеотидных полимор-

физмов, ассоциированных с БК. Данный генетиче-

ский фон предрасполагает к изменениям врожден-

ного иммунного ответа, аутофагии, механизмов 

распознавания микроорганизмов, эндоплазматиче-

ского ретикулоцитарного стресса, функций эпите-

лиального барьера и адаптивного иммунного от-

вета. Ключевым дефектом иммунитета, предраспо-

лагающим к развитию ВЗК является нарушения 

распознавания бактериальных молекулярных мар-

керов (паттернов) дендритными клетками, что при-

водит к гиперактивации сигнальных провоспали-

тельных путей [4, p. 26]. Также при ВЗК отмечается 

снижение разнообразия кишечной микрофлоры за 

счет снижения доли анаэробных бактерий, преиму-

щественно Bacteroidetes и Firmicutes. При наличии 

указанных микробиологических и иммунологиче-

ских изменений ВЗК развивается под действием 

пусковых факторов, к которым относят курение, 

нервный стресс, дефицит витамина D, питание с по-

ниженным содержанием пищевых волокон и повы-

шенным содержанием животного белка, кишечные 

инфекции, особенно инфекцию C.difficile.[3, c.210] 

Результатом взаимного влияния данных факторов 

риска является активация Th1- и Th17-клеток, гипе-

рэкспрессия провоспалительных цитокинов, в 

первую очередь, фактора некроза опухоли-альфа, 

интерлейкинов 13 и 23, молекул клеточной адгезии. 

Каскад гуморальных и клеточных реакций при БК 

приводит к трансмуральному воспалению кишеч-

ной стенки с образованием характерных для БК, но 

не для ЯК, саркоидных гранулем, состоящих из 

эпителиоидных гистиоцитов без очагов некроза и 

гигантских клеток. При БК могут поражаться лю-

бые отделы желудочно-кишечного тракта – от по-

лости рта до ануса. Тем не менее, в подавляющем 

большинстве случаев БК поражает илеоцекальный 

отдел. БК, в отличие от язвенного колита (ЯК), не 

может быть излечена ни терапевтическими, ни хи-

рургическими методами [2, с.754]. 

Клинический пример. Больная К. 58 лет. 

Впервые по поводу болей в брюшной полости об-

ратилась в 2009 году. С диагнозом «ЖКБ. Хрониче-

ский холецистит, холецистолитиаз. Хронический 

панкреатит, болевая форма. Дисбактериоз.» прово-

дилось амбулаторное лечение. В феврале 2010 года 

выполнена холецистэктомия. После операции боли 

не прекратились, носили постоянный характер. 

30.03.2010 была госпитализирована в ЦРБ с клини-

ческой картиной перитонита, по экстренным пока-

заниям выполнена диагностическая лапаротомия. 

Обнаружен терминальный илеит, серозно-фибри-

нозный перитонит. Больная была эвакуирована в 

проктологическое отделение 1РКБ. 

31.03.10 Операция: релапаротомия. В брюш-

ной полости серозный выпот с примесью кишеч-

ного содержимого. При ревизии обнаружены два 

перфоративных отверстия диаметром до 0,8 см в 

терминальном отделе подвздошной кишки с ки-

шечным отделяемым. На этом участке подвздош-

ная кишка на протяжении 12 см гиперемирована, 

стенки инфильтрированы, отечная. Подвздошная 

кишка в 5 см от илеоцекального угла на протяже-

нии 20 см мобилизована, после прошивания аппа-

ратом УО-60 резецирована. Учитывая тяжелое со-

стояние больной – низкое артериальное давление 

(60/40), анемию, разлитой серозно-фибринозный 

перитонит, решено операцию закончить ушива-

нием приводящего и отводящего отдела подвздош-

ной кишки с программируемой на 01.04.10 санаци-

онной лапаротомией. Брюшная полость промыта до 

«чистых вод» 6 литрами физиологического рас-

твора, осушена. Полость малого таза дренирована. 

В брюшную полость введено 20 мл диоксидина. 

Наложены кожные швы на рану. Повязка. 

Послеоперационный диагноз: болезнь Крона 

терминального отдела подвздошной кишки, перфо-

рация подвздошной кишки, разлитой серозно-фиб-

ринозный перитонит. 

01.04.10 санационная лапаротомия. В брюш-

ной полости небольшое количество серозного вы-

пота, брюшная полость промыта физиологическим 

раствором, осушена. Перитонит признан разрешив-

шимся. Дополнительно дренировано левое поддиа-

фрагмальное пространство. В левой подвздошной 

области сформирована концевая илеостома. Сре-

динная рана ушита, повязка. 

Реультаты морфологческого исследования 

удаленного препарата № 30604-15 от 31.03.10 

В присланном материале участки толстой 

кишки с неспецифическим гранулематозом охваты-

вающим все слои кишечной стенки. Гранулы 

имеют саркоидноподобное строение, состоят из 

эпителиоидных клеток и гигантских клеток типа 

Пирогова-Лангханса. Выраженный отек, диффуз-

ная инфильтрация лимфоцитами, гистиоцитами, 
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плазматическими клетками подслизистого слоя, ги-

перплазия лимфоидных элементов, образование 

щелевидных язв. 

Выписана на 22 день после операции в удовле-

творительном состоянии на амбулаторное лечение. 

Поддерживающая терапия: сульфасалазин 500 мг х 

3 раза, преднизолон 30 мг, снижать по 1 таблетке в 

неделю. 

28.10.10 выполнена реконструктивно-восста-

новительная операция – наложение илео-илео ана-

стомоз «конец в конец». Противорецидивное лече-

ние сульфасалазином.  

Состояние ухудшилось в январе 2017года, 

проведена базисная терапия с положительной дина-

микой. Улучшение состояния было кратковремен-

ным. Боли в животе усилились. В течении года три-

жды находилась на лечении в г/энтерологическом 

отделении 1РКБ с проведением индукционной и за-

тем поддерживающей антицитокиновой терапии 

инфликсимабом. При госпитализации в марте 2018 

года жалобы на боли в эпигастральной области, 

боли схваткообразные с иррадиацией в левое под-

реберье. После приема пищи отмечает тошноту, 

рвоту, урчание, переливание в животе, вздутие жи-

вота. Переведена в проктологическое отделение из 

г/энтерологического отделения, где находилась на 

лечении с диагнозом «Болезнь Крона в форме 

илеоколта, хроническое рецидивирующее течение, 

средне тяжелое атака (индекс Беста 419). Гормоно-

резистентность. Спаечная болезнь брюшной поло-

сти. Долихоколон. Кишечная непроходимость. 

ГЭРБ. Язвенная болезнь желудка с локализацией 

язвы в препилорическом отделе на передней стенке 

размерами 0,3 х 0,3 см, обострение. Двухсторонний 

сакроилеит, обострение». 

Операция 15.03.18 – в брюшной полости спа-

ечный процесс, петли тонкой кишки расширены до 

5 см, заполнены кишечным содержимым, в области 

илеоцекального угла тонкая кишка сужена, с воспа-

лительной инфильтрацией, припаяна к передней 

брюшной стенке. Выполнена назоинтестинальная 

интубация тонкой кишки, эвакуировано до 2 литров 

кишечного содержимого. Мобилизован участок 

суженой тонкой кишки, резецирован (до 12 см), ди-

стальная культя ушита, сформирован поперечный 

илеоцекоанастомоз.  

Препарат – на протяжении 5 см просвет прак-

тически полностью сужен. В месте сужения стенка 

кишки утолщена до 1-1,5 см. 

Протокол гистологического исследования – 

слизистая оболочка почти гладкая с участками ма-

церации и десквамации, сохранив слизистую мел-

кобугорчатая складчатость, отсутствуют с средней 

части, кишечная стенки утолщена до 7-8 мм по виду 

напоминает рубец на протяжении до 5-7 см. В краях 

резецированной кишки резкое полнокровие и вос-

палительная инфильтрация – преимущественно в 

слизистом слое, в стенке кишки выраженный фиб-

роз мышечного слоя, густая воспалительная ин-

фильтрация с формированием множественных лим-

фоидных фолликулов, в слизистой оболочке 

изьязвление, поля фиброза и формирование поли-

повидных «выросков» - по типу неравномерного 

фиброзирования стромы и интенсивности воспали-

тельной инфильтрации. 

Послеоперационный период протекал без 

осложнений. Проводилась коррекция анемии бел-

ков – трансфузия эритромассы, аминовена, назна-

чение метипреда 40 мг,азатиоприн 100 мг, омез 40 

мг, пробиотики–бифиформ, ферменты. Выписана в 

удовлетворительном состоянии на амбулаторное 

лечение. Рекомендован прием азатиоприна 100 мг в 

течение 6 месяцев, препараты железа.  
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ARTERIAL HYPERTENSION AS A RISK FACTOR OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS 

IN PATIENTS DURING CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING WITH CARDIOPULMONARY 

BYPASS 

 

Анотація 

Проведення кардіохірургічних операцій зі штучним кровообігом у пацієнтів літнього та старечого 

віку супроводжується значним ризиком розвитку післяопераційних ускладнень. Пацієнти старше 65 років 

мають підвищений ризик захворюваності та смертності внаслідок коморбідних станів, на першому місці 

серед яких артеріальна гіпертензія.  

Abstract 
Carrying out cardiac surgery with cardiopulmonary bypass in aged and geriatric patients may accompanied 

by a significant risk of development of postoperative complications. Patients over 65 years of age have an in-

creased risk of morbidity and mortality due to comorbid conditions in the first place among which is arterial 

hypertension  

 

Ключові слова: артеріальні гіпертензія, штучний кровообіг, аортокоронарне шунтування 

Key words: arterial hypertension, cardiopulmonary bypass, coronary artery bypass grafting 

 

Вступ. Демографічний стан в світі відображає 

загальну тенденцію до збільшення тривалості 

життя людей і пов'язаний з цим зростання чисель-

ності населення похилого віку. В економічно розви-

нених країнах цей показник становить близько 

18,3%, а в країнах, що розвиваються – 7,5% від за-

гальної чисельності населення [1]. Згідно з прогно-

зами ВООЗ, в подальшому ці цифри зростуть і до 

2020 року складуть 16,6% [2].  

Люди похилого і старечого віку – одна з 

найбільш складних категорій пацієнтів в практиці 

лікаря будь-якого фаху [3]. Рекомендують врахо-

вувати такі особливості захворюваності літніх: 

множинні патологічні стани; швидке погіршення 

стану у випадках пізнього звернення за медичною 

допомогою; висока частота ускладнень, виклика-

них хворобою і лікуванням; необхідність реабіліта-

ції [4]. При цьому лише 3-6% літніх і старих людей 

можна визнати фізіологічно старіючим, тобто прак-

тично здоровими [5]. 

Як відомо, артеріальна гіпертензія вважається 

одним з основних причин розвитку ішемічної хво-

роби серця, інсульту, серцевої недостатності, за-

хворювання периферійних артерій, розшаровуючої 

аневризми, хронічної ниркової недостатності та 

смертності [6]. АГ в періоперативному періоді 

підвищує ризик розвитку серцево-судинних та це-

ребро-васкулярних ускладнень, кровотечі та ле-

тальності [7]. 

Гіперензивна коморбідність асоціюється з ро-

звитком негативних періопераційних наслідків, та-

ких як серцева недостатність, гіпертрофія лівого 

шлуночка, рівень креатиніну вище 2,0 мг/дл та ро-

звиток цереброваскулярних подій [8]. 

Матеріали та методи. Загалом, за період об-

стеження аортокоронарне шунтування в умовах 

штучного кровообігу проводилась 320 пацієнтів. За 

даними передопераційного обстеження у 141 

(44,1%) пацієнтів виявлялась артеріальна гіпер-

тензія (АГ). При подальшому обстежені в 68 з них 

визначалась ФВ ЛШ<40%, і вони були виключені з 

нашого дослідження. 

У дослідження не включались також пацієнти 

з симптоматичною АГ (2 пацієнтів), цукровим 

діабетом (9 пацієнтів), хронічними захворюванням 

нирок (3 пацієнтів), ХОЗЛ з явищами дихальної не-

достатності (2 пацієнтів), церебро-васкулярними 

захворюваннями (5 пацієнтів). 

Таким чином, в дослідження було включено 52 

пацієнти (перша група) з ізольованою АГ (вира-

женість АГ варіювала від І до ІІІ ст.), яким була ви-

конана операція аорто-коронарного шунтування з 

накладенням 2-3 коронарно-венозних анастомозів в 
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умовах штучного кровообігу. Середня кількість ко-

ронарно-аортальних анастомозів складала 2,1 ± 0,4. 

Термін захворювання на ІХС на час дослідження 

варіював від 4 до 16 років, в середньому 6,5±0,5 

років. 

АГ ІІІ ступеня виявлялася у 28 (53,8 %) осіб, 

АГ ІІ ст. – у 16 осіб (30,8 %), АГ І ступеня 

реєструвалася у 8 (15,4 %) пацієнтів. Середній вік 

обстеженої групи 62,3 ± 5,3 роки, середня маса тіла 

– 82,3 ± 21,5 кг, 40 (76,9%) чоловіків та 12 (23,1%) 

жінок. 

Як групу контролю (друга група), відібрано 50 

пацієнтів з ІХС без коморбідної патології, яким ви-

конувалась операція аорто-коронарного шунту-

вання з накладенням 2-3 коронарно-венозних ана-

стомозів в умовах штучного кровообігу. 

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. 

Всім пацієнтам проводилось інтраопераційна 

оцінка глибини анестезії, яку визначали за допомо-

гою монітора VISTA (Aspect Medical System Inc, 

США). При цьому електроенцефалограму 

реєстрували у лобних відведеннях за схемою, реко-

мендованою фірмою розробником, з подальшим 

розрахунком біспектрального індексу (BIS). 

Для oцінки гeмoдинaмічних пoкaзників нами 

викoриcтoвувaвcя мeтoд eхoкaрдіoгрaфії (Ехо-КГ). 

Дocліджeння ceрця викoнувaли нa aпaрaті «Aplio 

XG SSA-770A» кoмпaнії «Toshiba» (Япoнія), з 

викoриcтaнням ceктoрaльних дaтчиків із чacтoтoю 

випрoмінювaння 2,5 – 5,0 МГц. Уcі дaтчики, 

нeзaлeжнo від чacтoти cкaнувaння мaли cпoлучeні 

рeжими oднoмірнoї й двoмірнoї Eхo-КГ, a тaкoж 

рeжими імпульcнoї бeзпeрeрвнoї дoпплeр-Eхo-КГ і 

кoльoрoвoгo дoпплeрівcькoгo кaртирувaння. 

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. Характеристики досліджуваних 

груп наведено в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Характеристика досліджуваних груп 

Показник Пацієнти з АГ (n=52) Пацієнти без АГ (n=50) Р 

Стать 

- Чол., n (%) 

- Жін., n (%) 

 

40 (76,9%) 

12 (23,1%) 

 

38 (73,1%) 

12 (26,9%) 

0,331 

Вік, роки, М±m 62,3 ± 5,3 63,2 ± 5,8^ 0,632 

МТ, кг, М±m 82,3 ± 21,5 84,1± 22,1 0,411 

Середня кількість анасто-

мозів, М±m  
2,1 ± 0,4 2,2±0,4 0,852 

ІМ в анамнезі, n (%) 20 (38,4%) 9 (18,0%) 0,002* 

ФК NYHА 

- I, n (%) 

- II, n (%) 

- III, n (%) 

 

0 (0,0%) 

21 (40,1%) 

31 (59,6%) 

 

0 (0,0%) 

22 (44,0%) 

28 (56,0%) 

0,417 

Глюкоза, ммоль/л, М±m 6,0±1,7 5,8±1,6 0,365 

Креатинін, ммоль/л, М±m 83,7±13,9 81,4±11,1 0,449 

ЗХ, ммоль/л, М±m 6,2±1,4 5,9±1,2 0,651 

ЛПНЩ, ммоль/л, М±m 3,8±0,3 3,5±0,3 0,637 

(Примітки: МТ – маса тіла; ЗХ – загальний холестерин; ЛПНЩ – ліпопротеїди низької щільності) 

 

Як бачимо з таблиці 1, групи дослідження 

відносно однорідні, за винятком частоти інфаркту 

міокарда в анамнезі. Дана розбіжність підтверджує 

той факт, що наявність у пацієнтів АГ впливає на 

ризик виникнення ішемічних подій, причому чим 

вищий ступінь АГ, тим частіше зустрічається ІМ 

(рис.1).  

 



 
Рисунок 1. Частота інфаркту міокарда в анамнезі пацієнтів з та без АГ, % 

 

Так, серед пацієнтів з АГ у 20 (38,4%) осіб в 

анамнезі виявлявся ІМ: у 13 (65,0%) осіб – з АГ III 

ст., у 5 (25,0%) осіб – з АГ II ст. та у 2 (10,0%) – з 

АГ I ступеня. В той же час, частота ІМ в анамнезі 

серед пацієнтів з АГ III ст. складала 46,5%, серед 

пацієнтів з АГ II ст. – 31,3% та серед пацієнтів з АГ 

I ст. – 25% (рис. 1). 

Післяопераційні ускладнення пацієнтів обох 

груп включали: інфікування стернотомічної рани, 

інфікування рани на нозі, неврологічні усклад-

нення, п/о ІМ, п/о ФП, гостре пошкодження нирок, 

потребу в гемодіалізі, тривалість ШВЛ, тривалість 

інотропної підтримки та летальність. 

Щодо частоти інфікування стернотомічної 

рани, то суттєвої різниці між групами дослідження 

не встановлено (р=0,235) (табл. 2). 

Таблиця 2 

Частота післяопераційного інфікування стернотомічної рани,% 

Групи Інфікування стернотомічної 

рани 

Кількість 

пацієнтів 

Коефіцієнт 

кореляції 

P-value 

Так Ні 

Пацієнти з АГ 5 (9,6%) 47 (90,4%) 52 0,111 0,235 

Пацієнти без АГ 2 (4,0%) 48 (96,0%) 50 

 

В той же час, достовірні результати між да-

ними групами виявлялись при аналізі частоти 

інфікування рани на нозі. Так, у пацієнтів з АГ у 3,5 

рази частіше виявлялось дане ускладнення 

порівняно з пацієнтами без АГ (р=0,04), причому 

дане ускладнення істотно корелювало з наявністю 

у пацієнтів АГ (r=0,320) (табл. 3). 

Таблиця 3  

Частота післяопераційного інфікування рани на нозі 

Групи Інфікування рани на нозі Загальна кіль-

кість пацієн-

тів 

Коефіцієнт 

кореляції 

P-value 

Так Ні 

Пацієнти з АГ 11 (21,1%) 41 (78,9%) 52 0,320 0,040* 

Пацієнти без АГ 3 (6,0%) 47 (94,0%) 50 

 

Також, між групами дослідження встановлено 

достовірні результати щодо розвитку невро-

логічних ускладнень у післяопераційний період, які 

включали інсульт та дифузну енцефалопатію. Зо-

крема, у пацієнтів з АГ у 2,1 рази частіше виявля-

лись неврологічні порушення порівняно з 

пацієнтами без АГ (р=0,049) (табл. 4). 

Таблиця 4 

Післяопераційні неврологічні ускладнення,% 

Групи Неврологічні ускладнення Загальна 

кількість 

пацієнтів 

Коефіцієнт 

кореляції 

P-value 

Так Ні 

Пацієнти з АГ 17 (32,7%) 49 (67,3%) 52 0,308 0,049 

Пацієнти без АГ 8 (16,0%) 42 (84,0%) 50 

 

38,50%

47%

31,30%

25,00%

18,00%

АГ загалом АГ III ст. АГ II ст. АГ I ст. Пацієнти без 

АГ

Частота ІМ анамнезі
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Однією з причин такої різниці, на нашу думку, 

є скомпрометованість мозкового кровотоку у 

пацієнтів з АГ. 

Крім того, ми проаналізували частоту розвитку 

кардіологічних ускладнень між групами до-

слідження у післяопераційний період. Зокрема, між 

пацієнтами обох груп не виявлено достовірної різ-

ниці щодо частоти виникнення післяопераційного 

ІМ (р=0,112) (табл. 5).  

 

Таблиця 5 

Частота виникнення післяопераційного інфаркту міокарда 

Групи 
П/о ІМ Загальна кількість 

пацієнтів 

Коефіцієнт ко-

реляції 
P-value 

Так Ні 

Пацієнти з АГ 5 (9,6%) 47 (90,4%) 52 
0,162 0,112 

Пацієнти без АГ 1 (2,0%) 49 (98,0%) 50 

 

Хоча достовірно встановлено, що у пацієнтів з 

АГ у 4,3 рази частіше в післяопераційному періоді 

розвивається ФП порівняно з пацієнтами без АГ 

(p=0,013) (табл. 6). 

 

Таблиця 6 

Частота виникнення післяопераційної фібриляції передсердь, % 

Групи 
П/о ФП Загальна кіль-

кість пацієнтів 

Коефіцієнт ко-

реляції 
P-value 

Так Ні 

Пацієнти з АГ 13 (25,0%) 39 (75,0%) 52 
0,361 0,013 

Пацієнти без АГ 3 (6,0%) 47 (94,0%) 50 

 

За даними дослідження, в післяопераційному 

періоді пацієнти з АГ достовірно у 2,5 рази частіше 

потребували інотропної підтримки триваліше 48 

годин (р=0,035) порівняно з групою контролю 

(табл. 7). 

Таблиця 7  

Потреба в інотропних препаратах у післяопераційному періоді 

Групи 

Потреба в інотропах Загальна кі-

лькість паці-

єнтів 

Коефіцієнт 

кореляції 
P-value 

>48 год <48 год 

Пацієнти з АГ 15 (28,8%) 37 (71,2%) 52 
0,308 0,035 

Пацієнти без АГ 6 (12,0%) 44 (88,0%) 50 

 

Також ми не виявили достовірної різниці між 

післяопераційною частотою розвитку гострого 

пошкодження нирок у даних групах дослідження 

(р=0,176). В той же час, у пацієнтів з АГ спостеріга-

лася тенденція до більшої частоти розвитку даного 

ускладнення у 2,3 рази порівняно з контрольною 

групою (табл. 8). 

Таблиця 8  

Частота розвитку гострого пошкодження нирок у післяопераційний період 

Групи 
Гостре пошкодження нирок Загальна кіль-

кість пацієнтів 

Коефіцієнт 

кореляції 

P-

value Так Ні 

Пацієнти з АГ 7 (13,5%) 45 (86,5%) 52 
0,125 0,176 

Пацієнти без АГ 3 (6,0%) 47 (94,0%) 50 

 

Крім того не встановлено і достовірної різниці 

щодо частоти застосування апаратного гемодіалізу 

між групами дослідження (р=0,194) (табл.9). 

Таблиця 9 

Потреба в гемодіалізі в післяоперативний період 

Групи 
Потреба в гемодіалізі Загальна кількість 

пацієнтів 

Коефіцієнт ко-

реляції 
P-value 

Так Ні 

Пацієнти з АГ 4 (7,7%) 48 (92,3%) 52 
0,132 0,194 

Пацієнти без АГ 1 (2,0%) 49 (98,0%) 50 

 

 Щодо тривалості перебування пацієнтів на 

ШВЛ, то у групі пацієнтів з АГ у 2,75 рази частіше 

тривалість механічної вентиляції виявлялась 

довшою за 24 год порівняно з пацієнтами без АГ, 

однак дані результати статистично недостовірні 

(р=0,061) (табл. 3.21). 

  



Таблиця 10  

Тривалість ШВЛ в пісяоперативному періоді 

Групи 
Тривалість ШВЛ Загальна кіль-

кість пацієнтів 

Коефіцієнт ко-

реляції 
P-value 

>24 год <24 год 

Пацієнти з АГ 11 (21,1%) 41 (78,9%) 52 
0,186 0,061 

Пацієнти без АГ 4 (8,0%) 46 (92,0%) 50 

 

Незважаючи на достовірну різницю ризику ро-

звитку певних післяоперативних ускладнень 

(інфікування рани ноги, ФП, ізотропна підтримка, 

неврологічні ускладнення), частота летальності у 

групах дослідження була схожою та статистично 

недостовірною (р=0,515) (табл. 11). 

Таблиця 11  

Летальність у післяопераційному періоді 

Групи 
Летальність Загальна кіль-

кість пацієнтів 

Коефіцієнт ко-

реляції 
P-value 

Так Ні 

Пацієнти з АГ 2 (3,8%) 50 (96,2%) 52 
0,055 0,515 

Пацієнти без АГ 1 (2,0%) 49 (98,0%) 50 

 

Таким чином, за даними дослідження у 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією достовірно 

частіше в анамнезі виявлявся перенесений інфаркт 

міокарда, що супроводжувалося нижчою фракцією 

викиду у даній групі. 

Також ми встановили, що у пацієнтів з АГ до-

стовірно частіше в післяопераційному періоді ро-

звиваються інфікування післяопераційної рани 

(р=0,04), неврологічні ускладнення (р=0,049), 

фібриляція передсердь (р=0,013) та потреба у три-

валішій інотропній підтримці (р=0,035).  

Висновки. Наявність артеріальної гіпертензії 

у пацієнтів літнього та старечого віку асоціювалась 

з частішим розвитком інфікування рани на нозі, 

неврологічними ускладненнями, післяопераційною 

ФП та тривалішим періодом інотропної підтримки. 

Крім того, встановлено, що АГ впливає на ризик ви-

никнення ішемічних подій, причому чим вищий 

ступінь АГ, тим частіше зустрічається ІМ. 
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Аннотация:  

В данной работе рассмотрены вопросы об особенности клинического течения и оказания медицин-

ской помощи на этапе скорой помощипри гипертермическом синдроме у детей в возрасте от 0 до 14 лет. 

Abstract:  

This paper discusses the clinical course features and medical care at the stage of ambulance in hyperthermal 

syndrome in children aged 0 to 14 years. 
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Актуальность: При рождении ребенок имеет 

несовершенную систему терморегуляции. Ново-

рождённые и дети до 3 месяцев жизни не способны 

поддерживать постоянную температуру тела и 

чутко реагируют на колебания температуры окру-

жающей среды как в помещении, так и на улице. 

Поэтому при неправильном уходе может произойти 

как быстрое перегревание, так и быстрое переохла-

ждение младенца. Только к трём месяцам у малыша 

развивается система терморегуляции, начинается 

формирование индивидуальных суточных ритмов 

температуры тела. Минимальная температура от-

мечается глубокой ночью и ближе к утру, макси-

мальная – в послеполуденные, вечерние часы. При 

измерении температуры у ребёнка нужно помнить, 

что температура разных участков тела существенно 

различается. Именно поэтому очень важно пра-

вильно оценить состояние ребенка во время повы-

шения температуры тела и оказать своевременную 

помощь[1]. 

Температура тела повышается как при инфек-

ционных процессах, так и при неинфекционным 

(травмы, кровоизлиянием, опухолью и т. д.). Коле-

бания температуры тела во время инфекционного 

заболевания зависят от степени остроты инфекци-

онного процесса. Чаще всего первичной причиной 

возникновения лихорадки является попадание в ор-

ганизм инфекционных и некоторых неинфекцион-

ных патологических агентов, а также образование в 

самом организме субстанций, которые иммунная 

система воспринимает как чужеродные. Иммунная 

система активирует фагоцитарную систему орга-

низма. После чего вырабатываются пирогенны. Пи-

рогены которые проникли в головной мозг способ-

ствуют высвобождению арахидоновой кислоты. 

Основная часть арахидоновой кислоты метаболизи-

руется в простагландины группы Е, именно данный 

простогландин Е повышает температуру тела в тер-

морегуляционном центре (области гипоталамуса), 

что, соответственно, определяет клиническую кар-

тину лихорадки. [2-4]. 

Гипертермия у детей клинически может проте-

кать в виде «розовой» и «белой» лихорадки. «Розо-

вая» лихорадка имеет относительно благоприятное 

течение и достаточно не плохую реакцию на введе-

ние антипиретических средств. Клинически данная 

лихорадка проявляется в виде покраснения кож-

ного покрова, горячими на ощупь конечностями. 

При этом организм ребенка сопровождает учаще-

ние сердцебиение и дыхания, такая реакция явля-

ется совершенно нормальной на повышение темпе-

ратуры.  

При «белой» лихорадке происходит централи-

зация кровообращения и нарушение микроцирку-

ляции. Клинически проявляется побледнением 

кожного покрова, похолоданием конечностей, воз-

можен цианоз видимых слизистых оболочек, поло-

жительным симптомом «белого пятна». Именно в 

этом случае используется литическая смесь в со-

став которой входят следующие препараты: Аналь-

гин 50% р-р из расчета 0,1-0,2 мл на каждые 10 кг 

веса; Димедрол, 1% р-р, из расчета детям до 7 лет 

— по 0,1 мл на каждый год жизни; после 7 лет — 1 

мл. Папаверин 2% р-р до 6 месяцев — не вводится; 

с 6 месяцев до 6 лет — из расчета 0,1 мл на год 

жизни; старше 6 лет — 2 мл. 

Повышение температуры является наиболее 

распространенным поводом к вызову врача-педи-

атра — 8 из 10 вызовов, а врача скорой медицин-

ской помощи — до 30%., что указывает на необхо-

димость проведения ранней диагностики, своевре-

менного назначения адекватной терапии и 

профилактических мер[5]. 

Цель исследования: провести анализ клини-

ческого течения гипертермического синдрома у 

детского населения г. Караганды на догоспиталь-

ном этапе. 

Материалы и методы: Проведено ретроспек-

тивное исследование 18740 карт вызовов КГКП 



«ОССМП» г. Караганды за 2018 г. с диагнозом «Ги-

пертермический синдром» у детей. 

Создана база данных в программе Excel-2007, 

включающая 8 показателей (пол, возраст, время 

года, время суток, уровень повышения, осложне-

ния, оказанная помощь и тактика ведения боль-

ного). Проведено ранжирование данных по полу 

(мужчина и женщина), возрасту (0-3 лет, 4-7 лет, 8-

14 лет), в зависимости от времени года (зима, весна, 

лето,осень), в зависимости от времени суток (6:00-

12:00, 12:00-18:00, 18:00-22:00, 22:00-6:00), уровня 

повышения температуры тела (37-38, 38-39, выше 

39), по типу осложнений ( судороги, аллергические 

реакции, ДН), и оказанной помощи (прием параце-

тамола и НПВС, литическая смесь, физиологиче-

ские методы охлаждения). 

Результаты и обсуждение:Среди анализиро-

ванных карт вызовов ОССМП г. Караганды за 2018 

год по поводу гипертермического синдрома у дет-

ского населениябыло насчитано 6322 (33,74%) вы-

зова в зимнее время года, в весенний период 5247 

(28,16%), в летний период 3647 (19,5%) и осенний 

период 3490 (18,6%) вызовов.  

Так же все карты вызовов были отсортированы 

по времени повышения температуры.Отмечено, 

что в дневное время у детей температура чаще по-

вышается, из 18740 случаев 5278 (28,2%)прихо-

дятся именно на дневное время, период с 12:00 

до18:00.Вечернее время заняло второе место по ча-

стоте повышения - 5106 (27,3%) случаев, период с 

18:00 до 22:00. На третьем месте ночное время 

4788(25,5%) случаев, с 22:00 до 6:00.На утреннее 

время пришлось 3557 (19%) случаев, с 6:00 до 

12:00. 

Отсортировав все карты по половой принад-

лежности отмечено, что 10279 (54,9%) случаев со-

ставили мальчики и 8461 (45,1%)– девочки. В воз-

растной категории от 0 до 3 - 12532 (66,88%), слу-

чая, от 4 до 7 – 4030 (21,5%) случаев, от 8 до 14 – 

2178 (11,62%) случаев. 

Также было установлено, что чаще всего вызы-

вали скорую помощь при повышении температуры 

в пределах 38-39 С – 10842 вызова (57,8%), 6650 

вызовов (35,4%) – при повышении температуры у 

ребенка выше 39С, 1248 случаев при повышении 

температуры в пределах 37-38С. 

Что касается осложнений, то чаще всего у де-

тей на фоне повышения температуры начинались 

судороги, это характерно для 2873 вызовов (15,3%). 

Также зафиксированы случаи аллергических реак-

ций, что отражено в 1586 картах вызовов (8,5%). 

Для 421 случая (2,2%) в качестве осложнения вы-

ступает дыхательная недостаточность. 

Во всех случаях была оказана неотложная ме-

дицинская помощь. В 4891 вызове (26,1%) детям 

были даны парацетамол либо НПВС, в 9672 слу-

чаях (51,6%) была назначена литическая смесь, в 

4177 (22,3%) эпизодах ограничились физическими 

методамиохлаждения. 

Заключение:В результате проведенного ана-

лизакарт вызовов по КГКП «ОССМП» г. Караганда 

за 2018 год выявили, чтогипертермический син-

дром у мальчиков на 10% чаще встречается, чем у 

девочек. Отмечено что количество вызовов к детям 

от 0 до 3 лет (66,88%) в 2 раза больше чем другим 

возрастным категориям. В большинстве случаев ги-

пертермический синдром наблюдается в зимнее и 

весеннее время года (61,9%). Если отследить время 

суток подъема температуры, то можно сказать, что 

в дневное и вечернее время (55,5%) повышение 

температуры чаще. Говоря об уровне повышения 

температуры, при котором больные прибегают к 

помощи медицинских работников, чаще всего соот-

ветствует 38-39 С (57,8%). Из осложнений, у детей 

на фоне повышения температуры чаще всего 

наблюдаются судороги (15.3%). Касательно меди-

цинской помощи, оказываемой на догоспитальном 

этапе, более эффективным и часто используемым 

методом является литическая смесь (51,6%).  
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Влияние этанола на организм человека изу-

чено достаточно полно. Показаны патологические 

изменения в органах дыхания, пищеварения, крове-

творения. Доказана деградация клеток нервной си-

стемы [3, 7]. Однако, исследования влияния этило-

вого спирта на форменные элементы крови обычно 

затрагивают лишь сам факт токсического гемолиза, 

без объяснения количественных параметров про-

цесса [2, 6]. Авторы посчитали необходимым более 

подробно рассмотреть механизм разрушения эрит-

роцитов цельной крови in vitro. 

0,1 мл цельной крови испытуемого были поме-

щены в 0,1 мл физиологического раствора в 4 лунки 

термостатичного полистеролового планшета. В 

каждой лунке к субстрату был добавлен этиловый 

спирт в том расчёте, чтобы в первой лунке его кон-

центрация достигла 1 промилле, во второй – 3 про-

милле, в третьей – 5 промилле, четвёртая лунка 

оставлена в качестве контрольной. Наблюдения 

при световой микроскопии (Микромед 1 вар. 2 

LED, проходящий свет, мазок и раздавленная 

капля) показали, что при повышении концентрации 

этилового спирта мембрана эритроцитов истонча-

лась, что подтверждалось более обширными повре-

ждениями при изготовлении мазка и нативными 

наблюдениями движения форменных элементов 

под покровным стеклом (рис. 1-4). Количество по-

вреждённых эритроцитов росло при повышении 

концентрации этилового спирта (рис. 7), достигая 

23% при концентрации этанола 5 промилле, что по 

некоторым данным является смертельной дозой 

для человека [2]. 

0,1 мл цельной крови испытуемого были поме-

щены в 0,1 мл физиологического раствора в 2 лунки 

термостатичного полистеролового планшета. В 

первой лунке концентрация этилового спирта была 

доведена до концентрации 5 промилле, во вторую 

было добавлено соответствующее количество фи-

зиологического раствора. В обе лунки помещены 

соответствующие количества цоликлона Анти-D 

для обеспечения агглютинации (фенотип испытуе-

мого I(0)Rh+). При сравнении агглютината обнару-

жилось, что в присутствии спирта конгломерат 

эритроцитов более плотен, форменные элементы 

сильно деформированы, мембрана показывает 

меньшую упругость (рис. 5,6). 

При увеличении концентрации этилового 

спирта на эритроцитах увеличивается количество 

активированных антигенных структур, усиливается 

потенциал розеткообразования (эритроцит-эритро-

цит), провоцируя агглютинацию. Мембрана истон-

чается, увеличивается шанс гемолиза. При этом за-

кономерен фибринолиз и распад тромбоцитарных 

склеек эритроцитов. В потенции in vivo это может 

спровоцировать снижение оксигенации гемогло-

бина и кислородное голодание тканей. 

Для уточнения биохимических показателей 

было решено оценить светопроницаемость сыво-

ротки исследуемых образцов крови в диапазоне 

200-1000 нм (спектрофотометр СФ6000, режим из-

мерения спектра, источники УФ и видимого света). 

Известно, что в норме в сыворотке содержится 

часть белков, находящихся внутри форменных эле-

ментов, за счёт периодического естественного раз-

рушения последних [1, 4, 5]. Изучение спектров 

светопропускания сыворотки крови испытуемого 

(A(II)Rh+K+) показало, что при наличии в цельной 

крови этанола в концентрациях 5, 10, 20 и 30 про-

милле снижает светопроницаемость в диапазонах 



белков эритроцитов, в том числе и мембрансвязан-

ного гемоглобина с 25% (контроль) до 10% (30 про-

милле) (рис. 8), что может свидетельствовать о вы-

ходе указанных белковых комплексов из формен-

ных элементов, что приводит к снижению эффек-

тивности переноса кислорода кровью. 

 

 
Рис. 1. Эритроциты в физиологическом растворе. Мазок. Х640 

 

 
Рис. 2. Эритроциты в физиологическом растворе с этиловым спиртом в концентрации 1 промилле.  

Мазок. Х640 

 

 
Рис. 3. Эритроциты в физиологическом растворе с этиловым спиртом в концентрации 3 промилле.  

Мазок. Х640 
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Рис. 4. Эритроциты в физиологическом растворе с этиловым спиртом в концентрации 5 промилле.  

Мазок. Х640 

 

 
Рис. 5. Эритроциты в физиологическом растворе с добавлением цоликлона анти-D. Мазок. Х640 

 

 
Рис. 6. Эритроциты в физиологическом растворе с добавлением цоликлона анти-D при концентрации 

этилового спирт 5 промилле. Мазок. Х640 

 

 
Рис. 7. Количество повреждённых эритроцитов в мазке при добавлении этилового спирта in vitro 



 
Рис. 8. Светопроницаемость (%) сыворотки крови человека при различных концентрациях этанола в 

исходной цельной крови 

 

В результате проведённого исследования уста-

новлено, что повышение концентрации этанола в 

цельной крови приводит к деградации мембран 

эритроцитов, повышению агглютинации и выходу 

части эндоцитарных белковых комплексов в 

плазму. Это может привести к тромбообразованию 

и снижению транспортной функции крови. 
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С давних времен медицина эмпирически ис-

пользовала природные физические факторы для 

восстановления здоровья человека. И сегодня, ис-

пользование этих факторов в санаторно-курортных 

условиях на фоне лечебно–охранительного режима 

в комплексе с диетическим питанием, лечебной 

физкультурой играют большую роль в восстанови-

тельном лечении больных с различной патологией 

внутренних органов. 

Однако, с нашей точки зрения, все еще недо-

статочно внимания уделяется рассмотрению вопро-

сов, касающихся характера компенсаторно-приспо-

собительных процессов при оценке гомеостаза ор-

ганизма, особенно при наличии имеющийся 

патологии. Эта проблема особенно актуальна в 

связи с повсеместным сокращением сроков сана-

торно–курортного лечения, вследствие чего, проис-

ходит интенсификация использования физических 

факторов в реабилитации, а это значительно увели-

чивает риск перенапряжения компенсаторно – при-

способительных механизмов и нарушения гомео-

стаза организма в целом. Такая точка зрения, имеет 

в своей основе в большей степени экономические 

соображения, чем медицинские [8, 11]. И с этих по-

зиций невозможно согласиться с целом рядом авто-

ров, считающих, что физические факторы в отли-

чие от медикаментозных не обладают побочными 

эффектами и противопоказаний к ним практически 

не существует [9]. При этом следует подчеркнуть, 

что среди многообразия факторов окружающей 

среды нет таких, которые не обладали бы воздей-

ствием на гомеостаз организма, предъявляя опреде-

ленные требования к его компенсаторно – приспо-

собительным механизмам, к адаптации. И вторая 

сторона этого вопроса – к последующей после ку-

рортного лечения реадаптации пациентов, приез-

жающих из других географических зон, с другими 

климатическими условиями. [2]. Так, изучение эф-

фективности санаторно–курортного лечения боль-

ных ишемической болезнью сердца, жителей За-

падной Сибири в Сочи показал, что у жителей Но-

рильска период адаптации составлял 7-8 дней. При 

этом характер адаптации был благоприятным или 

переходным у 83%, в то время как у 22% больных 

период реадаптации при переезде к месту житель-

ства протекал тяжелее и длительнее [3]. 

Хорошо известно, что для адаптации биологи-

ческой системы надо определенное время. При лю-

бом изменении режима труда, отдыха, питания, 

факторов медицинского воздействия и т.д., орга-

низм включает те механизмы адаптации, которые 

наиболее адекватны для сохранения его гомеостаза 

При этом функциональные проявления должны со-

ответствовать морфологическим возможностям 

адаптивных систем: нервной, эндокринной и им-

мунной. Синхронность их включения в адаптивный 

процесс не вызывает сомнений, хотя потенциаль-

ные возможности их могут быть различными. Вли-

яние физических факторов внешней среды на орга-

низм всегда следует оценивать как приспособи-

тельное (адаптивное) взаимодействие. Процесс 

адаптации весьма подвижен и изменчив, и поэтому 

мера приспособления и сопротивления организма 

весьма различна в зависимости от функциональ-

ного состояния, т. е. реактивности организма (ши-

роком значении этого понятия), фактора времени и 

силы воздействия внешних факторов. [16].  

К. Киршнер (1998), говоря об эффективности 

курортного лечения при хронических заболеваниях 

подчеркивает, что хронический процесс зависит от 

так называемого остатка здоровья, вне собственно 

процесса болезни. И если силы и способности орга-

низма отвечают требованиям и нагрузкам окружа-

ющей среды, то человек находится в "равновесии 

здоровья". 

С вышесказанным трудно согласиться, по-

скольку переходное состояние от здоровья к бо-

лезни характеризуется неполной адаптацией, когда 

имеются незначительные функциональные рас-

стройства, которые можно выявить только при по-

мощи специальных тестов. Как следует из отчета 

рабочей группы Европейского регионарного бюро 

ВОЗ «адаптация, компенсация, привыкание, могут 

скрывать глубокие патологические изменения, по-

скольку уже при полной адаптации организм может 

находиться на пределах своих нервных, гормональ-

ных и иммунных возможностей» [1]. При этом 

очень трудно в каждом конкретном случае прове-

сти четкую грань между последствиями действия 

физического фактора и изменениями, обусловлен-

ными приспособительными процессами к нему. 

Как писал Давыдовский И.В. (1969), «патологиче-

ский процесс зарождается в недрах приспособи-

тельных реакций».  

Важнейшим механизмом адаптивной гомео-

статической регуляции являются биоритмологиче-

ские процессы в центральной, вегетативной и сома-

тической системах, которые связаны с внешними и 

внутренними проявлениями, отражающими мета-

болические сдвиги в организме Следует отметить, 

что еще Кончаловский М.П. (1937) обращал внима-

ние медиков на периодичность в течении болезни и 

связи ее с биоритмами. Но сложность оценки про-

цесса адаптации к тому или иному фактору или 



факторам определяется также многоуровневым ха-

рактера процесса. Также очень трудно оценить эф-

фект того или иного агента на метаболический про-

цесс в отрыве от многих стимулирующих и ингиби-

рующих агентов. Вопрос в том, где та грань, 

которая разделяет физиологически обратимый 

адаптивный процесс от патологического. Как писал 

Чернух А.М. (1983) «важно подчеркнуть, что меха-

низмы и заболевания, и выздоровления (восстанов-

ления, компенсация нарушенных функций) запус-

кается патогенными факторами одновременно. 

Практически бывает крайне трудно выявить из этой 

двойственности ее противоположности. Опреде-

ленные звенья процесса могут выражать меха-

низмы заболевания, и они же в других условиях вы-

ступают как механизмы выздоровления». Саркисов 

Д.С (1988), полагал, что «любые реакции и про-

цессы в организме, складываются из двух главных 

компонентов- разрушения с одной стороны и сози-

дания с другой. Диалектическое единство этих про-

тивоположностей представляет собой основное 

внутреннее противоречие процесса жизнедеятель-

ности и его главной движущей силой». 

Учитывая индивидуальные генетические осо-

бенности организма, едва ли стоит рассчитывать на 

однотипный ответ при воздействии одних и тех же 

физических факторов при одной и той же патоло-

гии. К тому же, в любом организме есть органы, об-

ладающие меньшими адаптивными возможно-

стями к воздействию тех или иных физических фак-

торов. Кроме этого, ни один фактор не влияет 

изолированно на метаболические процессы в орга-

низме и его эффект может быть усилен другими 

факторами. При этом нормальный уровень гормо-

нов и ферментов в крови может не соответствовать 

метаболическим потребностям организма в кон-

кретных условиях окружающей среды, характера 

физической или эмоциональной нагрузки. 

Еще Р. Вирхов считал, что все наши патологии 

необходимо свести к изменению в элементарных 

частях тканей, в клетке. При адаптации к физиче-

скому фактору включаются механизмы, направлен-

ные на сохранение внутриклеточного гомеостаза. 

Это выражается в адаптивной перестройке фер-

ментных систем и интенсивной их выработке. Кар-

тины клеточной патологии очень разнообразны и 

зависят с одной стороны от тяжести и продолжи-

тельности действия внутренних или внешних фак-

торов, нарушающих клеточный метаболизм, а с 

другой стороны от путей, которыми патологиче-

ские изменения реализуются. 

 Различные патологические нарушения мито-

тического деления клеток особенно часто возни-

кают при воздействии на нее биологических, хими-

ческих и физических факторов. При этом, в первую 

очередь нарушается целостность клеточной мем-

браны, от которой зависит ионный и осмотический 

гомеостаз клетки, нарушается аэробное дыхание, и 

образование АТФ, страдает белковый синтез и це-

лостность генетического аппарата. Одним из усло-

вий сохранения гомеостаза организма при действии 

биологического, физического фактора это стремле-

ние избежать опасных генетических мутаций, кото-

рые могут менять ход метаболических процессов 

неблагоприятных для отдельных систем и орга-

низма в целом. Проявление активности клетки за-

висит от ее реактивности в момент воздействия 

того или иного фактора. При их соответствии 

клетка способна на максимальный ответ. В против-

ном случае возникает ее запредельное торможение. 

При длительном действии неблагоприятных факто-

ров клетка отвечает серией последовательных 

структурно- функциональных изменений. Однако 

эти изменения обнаруживаются не сразу, а только 

тогда, когда они значительно превышают уровень 

адаптации. [15] Согласно Селье (1952), адаптацион-

ный синдром сам по себе не является патологиче-

ской реакцией, наоборот, это необходимая физио-

логическая реакция на повреждение как таковое, 

имеющая защитный характер. Однако, этот син-

дром, подобно любой другой биологической реак-

ции, не всегда оказывается оптимально эффектив-

ным. Несовершенство его (например, абсолютный 

или относительный избыток, или недостаток од-

ного или нескольких адаптивных гормонов) играет 

важную роль в патогенезе большинства болезней. 

Заболевания, при которых недостаточность син-

дрома адаптации имеет даже большее значение, 

чем специфические эффекты патогенного агента 

относятся преимущественно к «болезням адапта-

ции». 

При длительно текущих патологических про-

цессах механизмы адаптации в большинстве слу-

чаев оказываются неполноценными или истощен-

ными. Подтверждением сказанному являются дан-

ные исследований А. И. Абросова и И. Л. Френкеля 

(1966), которые показали, что бальнеореакция на 

физический фактор может наблюдаться как при по-

вышенном, так и сниженном уровне глюкокортико-

идов в крови. При проведении физической проце-

дуры очень сложно предугадать, на какой по счету 

процедуре и \или при каком режиме работы проис-

ходит полная адаптация к данному фактору. Для 

адаптации биосистемы к тем или иным физическим 

или психологическим факторам необходим опреде-

ленный период, который для каждого организма су-

губо индивидуален. Неоднозначное включение в 

адаптационный процесс различных уровней нерв-

ной, эндокринной и иммунной систем затрудняет 

их анализ конкретного участия как в срыве, так и 

восстановлении гомеостаза организма. В любом ор-

ганизме есть органы, обладающие меньшими адап-

тационными возможностями к действию тех или 

иных воздействий. При длительно текущих патоло-

гических процессах механизмы адаптации в боль-

шинстве случаев уже оказываются истощенными. 

При патологическом процессе для сохранения го-

меостаза не хватает даже максимального напряже-

ния физиологической регенерации и возникает бо-

лее или менее глубокие нарушения функции и мор-

фологии органов [13]. 

При действии неблагоприятных физических 

воздействий клетка отвечает серией последователь-

ных структурно-функциональных изменений. Од-

нако эти изменения обнаруживаются не сразу, а 
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только когда они достигают определенного уровня. 

Повышение уровня адаптации приводит к усиле-

нию: 

1. Ферментативной деятельности 

2. Гликолиза на клеточном уровне 

3. Гормональной деятельности 

4. Микроциркуляции 

5Активности симпато-адреналовой, гипота-

ламо–гипофизарной, надпочечниковой и тиреоид-

ной систем.  

6. Иммунной системы. 

Научно–технический прогресс и активное вме-

шательство человека в окружающую среду вносит 

свой вклад в различные стороны жизнедеятельно-

сти человека. Помимо физических, химических и 

биологических факторов, большую роль в дезадап-

тации играют также психологические и факторы 

индивидуального социального равновесия.  

 Современная окружающая среда чаще всего 

негативно сказывается на психике человека при-

водя к физическим и психическим перегрузкам и 

стрессам. Возможность соматопсихических и пси-

хосоматических взаимовлияний известно давно. 

Эти влияния всегда имеют в своей основе сложный 

безусловно– и условнорефлекторный механизм. 

Исследованиями И. П. Павлова и его школы было 

доказана ведущая роль в осуществлении этих взаи-

мовлияний рефлекторным, нейрогуморальным, 

нейровисцеральным и висцероцеребральным сдви-

гам в организме. Поскольку приспособляемость че-

ловека к этим, все более ускоряющимся переменам 

имеет свой биологический предел, поэтому изуче-

ние биологических факторов адаптации без учета 

социальных, не дает возможности в полной мере 

подойти к пониманию механизмов адаптации. Дли-

тельное и особенно резкое повышение функцио-

нальной активности барьера адаптации вызывает, 

как правило, его перенапряжение, что приводит к 

тому, что все резервные возможности организма 

оказываются исчерпанными. Динамические функ-

циональные возможности барьера психофизиоло-

гической адаптации в известной мере зависят и от 

его «тренированности». Различные виды малых 

«субпороговых» нагрузок на адаптационный ба-

рьер делают его более устойчивым [4]. При этом, 

как считает Свядощ А.М. (1982) роль играет не 

столько сам характер негативной информации, 

сколько отношение субъекта к ней.  

Одной из важнейших проблем адаптации чело-

века как в норме, так и при различных заболеваниях 

является его взаимоотношение с микробиотой же-

лудочно–кищечного тракта, где сосредоточено по-

давляющее большинство населяющих его микроор-

ганизмов. И.И.Мечников считал, что «многочис-

ленное разнообразие ассоциации 

микроорганизмов, населяющих пищеварительный 

тракт человека, в значительной степени опреде-

ляют его духовное и физическое здоровье». Микро-

биота играет огромную роль и в определении им-

мунного статуса человека Микрофлора кишечника 

и ее эндотоксины в естественных условиях стиму-

лируют ретикуло –эндотелиальную систему (РЭС), 

прежде всего ее печеночный отдел. Колебания 

функций РЭС имеют прямое отношение к фазовым 

переходам адаптации (15.) К. Руш и У.Петерс 

(2003) называют кишечник «центром управления 

иммунной системы и самым большим иммунным 

органом человеческого организма» Поэтому совер-

шенно справедливо считается, что переосмысление 

роли микрофлоры организма, как фундаменталь-

ного фактора здоровья человека выходит за рамки 

только клинического подхода, а является общебио-

логической и экологической проблемой. 

Таким образом, все вышеизложенное, даже ограни-

ченное рамками статьи, указывает на сложность и 

многофакторность метаболических механизмов 

при процессах адаптации организма к различным 

факторам окружающей среды и, в частности, в са-

наторно –курортных условиях. В связи с этим, 

только на основании грамотной оценки клиниче-

ских проявлений и результатов нейроиммунноэн-

докринных исследований можно правильно оце-

нить характер адаптационных проявлений при ис-

пользовании санаторно –курортных факторов. 
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1. Описание принципов, применяемых при 

строительстве солнечных вегетариев 

Ориентация солнечного вегетация на местности 

должна быть произведена следующим образом: на север-

ной стороне утепленная стена, остекление располагается на 

южной стороне. Наглядно это представлено на рисунках 1 

и 2.[4] 

 
Общий вид солнечного вегетария. 

 

Важнейшая особенность солнечного вегетария 

— это наклонная поверхность почвы с углом 

наклона от 5о до 40о. Данная особенность конструк-

ции увеличивает количество света, попадающего на 

почву, так как поверхность крыши почти перпенди-

кулярна падающим солнечным лучам. (рис.2)[3] 

 
 Конструкция солнечного вегетария на южном нетеррасированном сколне с углом 5 – 40о. 

 



Так же на глубине 30-35 см закладываются 

тонкостенные трубы с диаметром 110 мм концы 

труб, с одной стороны выводятся из-под земли для 

воздухозабора, с другой стороны соединяются в ба-

тареи, от которых прокладываются каналы подачи 

воздуха на северной стороне. В данной системе так 

же присутствует электровентелятор, благодаря 

чему теплый воздух через воздухозабор проходит 

по трубам нагревая почву вокруг них, далее уже 

охлажденный воздух снова попадает в теплицу 

рис.3. Данная система позволяет нагревать воздух в 

теплице теплом, аккумулированным в почве. Также 

могут быть установлены дополнительные источ-

ники тепла для обогрева при недостатке солнечного 

тепла. 

 
Разрез солнечного вегетария по системе аккумуляции тепла в грунте. 

 

Отопление в солнечных вегетариях произво-

дится реже, чем в обычных теплицах, и оно получа-

ется гораздо менее затратным, так как более рацио-

нально используется тепло, получаемое в светлый 

период дня за счет ее накопления в грунте.[4] 

2. Преимущества технологии солнечных ве-

гетариев. 

Основные преимущества солнечных вегета-

риев по сравнению с двускатными теплицами за-

ключаются в уменьшении времени созревания пло-

дов, уменьшении затрат на отопление теплицы за 

счет большего количества поступающей солнечной 

энергии, а также уменьшение затрат на поддержа-

ние микроклимата в теплице за счет системы цир-

куляции воздуха. 

Подробнее данные представлены в таблицах 1, 

2 и 3[1]. 

Таблица 1  

Сравнительная экономическая эффективность солнечного вегетария и двухскатной теплицы. 

Показатель 
Двухскатная 

теплица 

Солнечный 

вегетарий 

Преимущества солнечного 

вегегария 

Производственная площадь, м2 700 663 в 1,06 раза меньше 

Расход полиэтиленовой пленки м2, на 1 м2 пло-

щади. 
3 1,22 в 2,45 раза меньше 

Стоимость сооружения, руб. 3076 1461 в 2,1 раза меньше 

Продолжительность солнечной вегетации (созре-

вания), дней 
135 92 на 43 меньше 

Трудозатраты, чел/мин, на 1 кг продукции 22 10 в 2,2 раза ниже 

Общая стоимость продукции, руб. 1771 4850 в 2,7 раза выше 

Стоимость продукции с 1 м2, руб. 2,52 7,77 в 3,1 раза выше 
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Таблица 2  

Сроки начала плодоношения помидоров сорта «Украинец» в солнечном вегетарии. 

Дата 
Высота растений, 

в мм 

На одно растение, шт. 

Соцветий Плодов 

21.04 посев семян 

30.04 10 — — 

07.05 25 — — 

17.05 100 — — 

07.06 400 10 — 

10.06 400 15 — 

14.06 600 41 — 

21.06 750 53 6 

28.06 920 62 19 

05.07 1100 67 36 

12.07 1250 65 42 

10.07 1400 36 46 

Таблица 3  

Сроки развития помидоров сорта «Украинец» в различных типах сооружений закрытого 

грунта (дней) 

Появление соцветий 

Двухскатная теплица Солнечный вегетарий. Разница 

78 47 31 

Появление плодов 

Двухскатная теплица Солнечный вегетарий. Разница 

97 61 36 

Полное созревание 

Двухскатная теплица Солнечный вегетарий. Разница 

135 89 46 

Идея солнечного вегетария существует уже бо-

лее 80 лет. Первоначально предложенная А.В.Ива-

новым данная концепция не получила достаточного 

распространения, хотя на данный момент суще-

ствует и отечественный, и иностранный опыт стро-

ительства сооружений с применением принципов 

солнечного вегетария. Подтверждены повышенная 

урожайность и скорость роста растений. Считаю, 

что данная технология требует дополнительного 

рассмотрения, и может быть применена при строи-

тельстве промышленных тепличных комплексов. 
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Milking is the most time consuming process of 

dairy production. Any farm can not function success-

fully and make a profit without a modern milking par-

lor. Milking equipment is the key link in the system of 

man - animal - milk and in the technology of production 

on the dairy farm. It affects all the factors of this sys-

tem, starting from the ergonomics of the work of per-

sonnel, animal health and ending with the quality of the 

products. It is here that information on productivity, 

qualitative indicators of milk, reproduction, physiolog-

ical condition of animals is collected, updated and rec-

orded. Therefore, the choice of the type of milking sys-

tem is a priority task in the design of any dairy complex 

[2]. 

Milking is the most time consuming process of 

dairy production. Any farm can not function success-

fully and make a profit without a modern milking par-

lor. Milking equipment is the key link in the system of 

man - animal - milk and in the technology of production 

on the dairy farm. It affects all the factors of this sys-

tem, starting from the ergonomics of the work of per-

sonnel, animal health and ending with the quality of the 

products [7], [8]. It is here that information on produc-

tivity, qualitative indicators of milk, reproduction, 

physiological condition of animals is collected, updated 

and recorded [5], [6]. Therefore, the choice of the type 

of milking system is a priority task in the design of any 

dairy complex [2]. Universal milking plant "Tandem" 

UDT-6 is designed for simultaneous milking of six 

cows in individual machines (six units) with a side en-

try and exit. Installation of "Christmas tree" UDE-8 is 

recommended for milking a group of animals matched 

by the speed of milk yield and productivity [1]. 

Consider the advantages and disadvantages of the 

main types of milking parlors of the Italian company 

Milkline (Italy) (Table 1). 

 "Tandem" is the configuration of the milking parlor, in 

which the animals are located parallel to the edge of the 

milking hole (Figure 1). 

 
Figure 1 - Milking parlor "Tandem" 

 

Advantages of this type of milking parlor: an over-

view of the entire body of the animal; individual en-

trance and exit of each animal (the whole group does 

not wait for the end of milking of the most dense cow); 

the ability to read an ear tag; automatic distribution of 

concoctions in the parlor. [2]. 

Disadvantages: the largest front of milking (260 cm per 

head) - low intensity of the milking operator; high con-

struction costs due to the long length of the milking pit 

and the room; high cost of equipment per one milking 

post. 

In the "Christmas tree" parlor, the animals are lo-

cated at a certain angle to the edge of the milking hole 

(Figure 2). The larger this angle, the shorter the milking 

front, but the wider the space required by the milking 

parlor as a whole. Advantages: small front of milking; 

Low cost of equipment per milking station; a large 

number of varieties allows to take into account the ex-

isting or planned production conditions as much as pos-

sible; a wide range of sizes - a wide range of served 

livestock. Disadvantages: restrictions on the served 

livestock; insufficient intensity of the operator [2]. 
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Figure 2 - Milking parlor 

 

"Parallel" - a more industrial type of milking par-

lor than the "Christmas tree". The milking front is max-

imally reduced (70 cm per milking post); a mandatory 

condition for a quick exit; corner gates, creating sepa-

rate cells for each animal; maximum security of the op-

erator. Advantages: minimal milking front; high inten-

sity of the milking operator; a wide range of sizes - a 

wide range of served livestock; A robust frame con-

struction designed for the most intensive use. Disad-

vantages: increased requirements for the width of the 

room; increased requirements for the shape of the udder 

[2]. 

 

 
Figure 3 - Parallel parlor parlor 

 

"Carousel" - the embodiment of the conveyor type 

of milk production. The main difference of this milking 

installation is the milking front, which is reduced to 

zero, due to the fact that the animal approaches the op-

erator on a mobile platform, while the operator con-

nects the milking machines while remaining in place. 

Milking parlor "Carousel" makes it easier to work with 

groups of animals: it simplifies the work of the operator 

of machine milking, reduces the cost of maintenance. 

The highest efficiency of milking on the "carousel" can 

be 

achieved when the udders aligned in structure and the 

rate of milk yield to the herd. Another cow enters the 

rotating platform. Moving, the platform moves the cow 

to the location. 

 There are two types of "Carousel": with the loca-

tion of the operator inside the radius of the platform (ro-

tating "Herringbone") (Figure 4,5); with the operator 

positioned outside the radius of the platform (rotating 

"Parallel") (Figure 6,7). 

 



 
 

 

 

 Figure 6 - "Parallel" 

with the location of the 

operator's position out-

side the "Carousel"  

Figure 7 - "Parallel" 

with the location of the 

operator's place inside 

the "Carousel" 

 Milking in the rotary parlor is a thoroughly tested 

technology. Rotary milking parlors provide high 

productivity on farms that require high throughput. 

Cows behave very calmly, since the milking procedure 

for each cow is repeated unchanged every day. 

Advantages: high intensity of work; flow technol-

ogy; the maximum productivity from the calculation of 

the served livestock by one operator per unit time; ef-

fective work that does not depend on the number of zo-

otechnical groups in the stall room. Disadvantages: in-

creased requirements for preparatory construction 

work; increased requirements for the leveling of the 

herd by productivity, milk yield and udder structure; 

high cost per one milking post [3],[4].  

Table 1 

 Characteristics of milking parlors of the Italian company Milkline (Italy) 

Milking  

parlor 

Milking 

front, cm 

Type of group outlet 

after milking 

How to connect the 

milking machine 

Количество 

обслуживаемых коров, гол 

"Parallel" 70 fast back 500-1200 

"Tandem" 260 
individual output / 

input 
classic side view 50-250 

"Carousel" 0 continuous flow back от 250 

«Fur-tree 

300/500» 
110/80 one by one on the side 200 

Thus, choosing the milking equipment for opera-

tion on the farm, it is necessary to carry out a prelimi-

nary design of the milking line and milk processing. 

Determine the number of dairy cows and the future pro-

spects in terms of their number, whether modernization 

of the existing farm, maintenance and availability of 

spare parts for milking equipment, and other financial 

issues are necessary. 
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световой оптимум возрастает при увеличении влажности и некотором снижении температуры 

Abstract 

The paper presents studies on the influence of various factors on the regenerative capacity of cuttings of fruit 

plants - temperature, humidity, soil aeration, and lighting. Thus, the light optimum increases with increasing hu-

midity and a slight decrease in temperature. 
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Черенкование основано на свойстве отделен-

ных от растения частей в соответствующих усло-

виях образовывать целое растение. Оно не трудо-

емко, у некоторых видов дает высокий коэффици-

ент размножения и нередко сокращает срок 

выращивания саженцев. При черенковании куль-

турных сортов отпадает потребность в подвоях и 

прививке [3, С.121-122].  

Этот способ также используют и для размно-

жения ценных подвоев. Главным фактором в про-

цессе выращивания подвоев является обеспечение 

высокой побегообразования на маточных кустах и 

большего выхода отводков [1, С. 373-374]. 

Черенкование является основой возрождения и 

восстановления Российского питомниководства и 

является важнейшей задачей агропромышленного 

комплекса России [2, С. 61-76; 4, С. 127-128]. 

В наших исследованиях изучены факторы, 

благоприятствующие регенерации растений из че-

ренков. Нами установлено, что повышенное содер-

жание в тканях маточник растений углеводов и по-

ниженное азота ускоряет образование корней у че-

ренков. Заблаговременная перетяжка проволокой 

или кольцевание побегов увеличивает содержание 

в них углеводов и улучшает укоренение черенков. 

Черенки растений, которые укореняются плохо, по-

лезно заготавливать с "пяткой" – небольшой частью 

более старой древесины у нижнего конца. Продоль-

ные надрезы (бороздование) коры стебля около 

почки примерно за 10 дней до черенкования спо-

собствуют накоплению питательных веществ в ме-

сте будущего образования корней. 

Еще более эффективно этиолирование побе-

гов. Для этого их обвязывают черной бумагой, ма-

терией, фольгой или изоляционной лентой. Этиоли-

рование усиливает эмбриональный рост с образова-

нием неспециализированной меристемы, что 

ускоряет образование корней. 

Черенки, взятые с молодых растений, укореня-

ются скорее, чем со старых. 

По исследованиям М. Т. Тарасенко, большей 

способностью к вегетативному размножению отли-

чаются растения в ювенильной стадии [6]. У них 

значительно повышается процент укоренения че-

ренков, улучшается развитие корней, уменьшаются 

сроки их образования. Так, в опыте со сливой че-

ренки от ювенильных побега укоренились на 80-

90 %, а черенки из зоны плодоношения не более 

чем на 21 %. 

Лучше укореняются черенки однолетних побе-

гов. Слабее растущие боковые побеги по укореняе-

мости превосходят верхушечные, поскольку у пер-

вых сильнее выражено преобладание углеводного 

обмена.  Одревесневшие черенки лучше укореня-

ются при заготовке их в период покоя и проведении 

специальной предпосадочной подготовки, а травя-

нистые – когда листья достигнут нормальной вели-

чины. 



При черенковании необходимо учитывать яв-

ление полярности. У стеблевых черенков корни об-

разуются лишь на базальных (морфологически 

нижних) концах. 

Важное условие образования корней – наличие 

в побегах ауксинов, гормональных веществ типа 

ризокалина и др. Хорошие результаты дает приме-

нение искусственных ростовых веществ [5, С. 228-

234].  

Обычно наиболее эффективно сочетание раз-

ных воздействий (кольцевание, затемнение побе-

гов, применение стимуляторов роста), особенно 

для трудноукореняемых растений. Большое значе-

ние для образования корней имеют факторы внеш-

ней среды [3, С.121-122; 5, С. 228-234]. 

Температура. При размножении одревеснев-

шими черенками важно, чтобы корни образовались 

раньше побегов. Для этого высаживаемые в грунт 

черенки должны находиться в периоде покоя. Оп-

тимальная температура субстрата 20-21°, а воздуха 

16-20°. Для субтропических культур температур-

ный оптимум выше на 4-5°.  

Влажность. При недостатке влаги черенки 

успевают высохнуть раньше, чем образуются 

корни. Кроме того, при достаточном увлажнении 

меристематические ткани дольше остаются в эм-

бриональном состоянии. Поэтому постоянное снаб-

жение водой базальной части одревесневших че-

ренков – необходимое условие укоренения. 

При размножении облиственными черенками 

систематическое увлажнение поверхности листьев, 

высокая относительная влажность воздуха резко 

снижают транспирацию, что защищает черенки от 

завядания. Лучший способ решения этой задачи – 

прерывистое дождевание. 

Аэрация почвы – также важнейший фактор 

укоренения. Недостаток кислорода угнетает про-

цесс дыхания клеток растения, что препятствует 

образованию корней и их росту. Поэтому субстрат 

должен быть рыхлым, хорошо дренированным. Са-

жать черенки следует неглубоко, особенно в недо-

статочно рыхлую почву. 

Освещение определяет интенсивность фото-

синтетической деятельности листьев. При укорене-

нии черенков в обычных условиях (в парнике, теп-

лице, без применения тумана) большая интенсив-

ность света вредна, так как перегреваются листья. 

Здесь необходимо ограничение освещения с помо-

щью притеняющих устройств или побелки рам. 

При использовании искусственного тумана 

опасность перегрева листьев намного уменьшается 

и высокая интенсивность освещения может быть 

даже полезной, так как усиливается фотосинтез. С 

этим согласен и М. Т. Тарасенко,  по мнению кото-

рого слабое освещение во всех случаях ухудшает 

укоренение черенков. Минимум освещения для 

разных видов неодинаков [5]. 

Т.о., оптимальное значение каждого из рас-

сматриваемых факторов внешней среды зависит не 

только от видовых и сортовых особенностей черен-

куемых растений, но и от сочетания этих факторов. 

Так, световой оптимум возрастает при увеличении 

влажности и некотором снижении температуры. 
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Характерной чертой современных научных ис-

следований является широкое применение точных 

математических методов в самых разнообразных 

областях знания: биологии, физики, химии, лингви-

стики, информатики и других. Проникновение ма-

тематики в науку о живой природе, то есть в биоло-

гию, идет сейчас по нескольким путям развития: с 

одной стороны - это использование современной 

вычислительной техники для быстрой и эффектив-

ной обработки результатов экспериментов биоло-

гических процессов, с другой - создание математи-

ческих моделей, описывающих живые системы и 

происходящие в них процессы. 

Обработка результатов экспериментов биоло-

гических процессов и построения их математиче-

ских моделей, происходит на основе известных ма-

тематических средств, которые имеют обширную 

«географию» в разделах математики: алгебраиче-

ские функции, теорию вероятностей и статистику, 

теорию игр, производную, теорию обыкновенных 

дифференциальных уравнений.  

Самые простейшие математические средства, 

применяемые в вопросах общей биологии являются 

алгебраические функции, которые описывают био-

логические процессы, зависящие от одного пара-

метра, то есть в математической записи имеется 

одна независимая переменная. Наиболее часто при-

меняемой алгебраической функцией, в биологии, 

является показательная функция вида  

𝑦 = 𝑎𝑥 (1) 

где 𝑦- зависимая переменная (функция); 

𝑥- независимая переменная; 

𝑎 = 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡 –некоторое число. 

В том, случае, когда необходимо описать рост 

непрерывных процессов принято использовать 

число Эйлера, то есть показательная функция будет 

иметь вид 

𝑦 = 𝑒𝑥 (2). 

Предпосылками появления показательной 

функции вида (1) является возникновение понятия 

функциональная зависимость, идея которой берет 

свое начало еще древности, в первых математиче-

ски выраженных соотношениях между величи-

нами, в правилах действий над числами, в форму-

лах для нахождения площади и объема тех или 

иных фигур. Однако только в 1679 году, в своей пе-

реписке немецкий математик и философ Г. Лейб-

ниц и голландский ученный Х. Гюйгенс, опреде-

лили наличие функции, в которой показателем сте-

пени было неизвестная переменная, что послужило 

началом возникновением показательной функции. 

В начале XVIII века были получены разложения 

всех алгебраических функций, однако показатель-

ная функция была еще не определена, как функция. 

В середине XVIII века Эйлер определил показа-

тельную функцию, как функцию вида (1). Позже 

Эйлером было введено значение числа 𝑒. 

Число е позволяет описать простой темп при-

роста (где разница видна только в конце исследова-

ния), а также вычислить составляющие этого пока-

зателя. Данное число участвует как в системах с 

экспоненциальным, так и постоянным ростом: 

население, радиоактивный распад, подсчет процен-

тов, и других. Даже ступенчатые системы, которые 

не растут равномерно, можно аппроксимировать с 

помощью числа Эйлера. 

На практике в решении биологических задач 

показательная функция может описывать ряд зако-

нов: законы ограниченного размножения, закон 

ограниченного затухания и закон выравнивания. 

Примером описания закона ограниченного 

размножения в биологических исследованиях явля-

ется описание роста количества бактерий при бла-



гоприятных условиях, то есть при отсутствии вра-

гов или при большом количестве пищи. Данный за-

кон может быть представлен в следующем виде: 

𝑁 = 5𝑡  

где 𝑁 – число колебаний бактерий в момент 

времени 𝑡; 

𝑡- время размножения бактерий. 

Закон органического затухания: подобен раз-

множению, происходит с той же скоростью и по 

тем же условиям, но происходит в обратную сто-

рону, что описывает скорость гибели популяции. 

Закон выравнивания наиболее часто встречаю-

щийся в биологии. Например, при испуге в крови 

внезапно выделяется адреналин, который потом 

разрушается, причём скорость разрушения пропор-

циональна количеству этого вещества, ещё остаю-

щемуся в крови. 

При диагностике почечных болезней часто 

определяют способность почек выводить из крови 

радиоактивные изотопы, причём их количество в 

крови падает по показательному закону. Примером 

обратного процесса может служить восстановление 

концентрации гемоглобина в крови у донора или у 

раненого, потерявшего много крови. В этом случае 

по показательному закону убывает разность между 

нормальным содержанием гемоглобина и имею-

щимся количеством этого вещества. Как и при ра-

диоактивном распаде, скорость распада или восста-

новления измеряется временем, в течение которого 

распадается (восстанавливается) половина веще-

ства. Для адреналина этот период измеряется до-

лями секунд, для вещества, выводимых почками - 

минутами, а для гемоглобина - днями. 

Закон выравнивания, показывающие интен-

сивность восстановление какого – либо вещества 

при благоприятных условиях, описываются зако-

ном, который представлен в виде показательной 

функции: 

𝑁 = 𝑁0𝑒𝑘𝑡   

где 𝑁 – количество вещества в момент вре-

мени 𝑡; 

𝑡- время размножения; 

𝑘=const –некоторое число. 

𝑁0- количество вещества в начальный момент 

времени. 

Более сложным математическим средством, 

которое может быть применено в вопросах общей 

биологии является закон логистического роста, ко-

торый носит название экспоненциальный рост. За-

кон логистического роста описывает численность 

популяции на коротком периоде времени, вслед-

ствие ограниченности ресурсов и учитывает уже 

два фактора: рождаемость и смертность. Его при-

нято записывать в виде дифференциального урав-

нения: 
𝑑𝑃

𝑑𝑡
= 𝑟𝑃(1 −

𝑃

𝐾
) 

(3) 

где 𝑟 – скорость роста (размножения); 

𝐾- максимальная численность популяции; 

𝑃- численность популяции; 

𝑡- время. 

Точным решением уравнения (3) является ло-

гистическая функция, S-образная кривая, (логисти-

ческая кривая): 

𝑃(𝑡) =
𝐾𝑃0𝑒𝑡𝑟

𝐾 + 𝑃0(𝑒𝑡𝑟 − 1)
 

В решении уравнения (3) на наличие числа Эй-

лера, показывает темп роста популяции при неогра-

ниченных ресурсов питания.  

 Рассмотренные примеры позволяют выявить 

важность использования показательной функции в 

вопросах общей биологии. Так как она позволяет 

описать изменения какой - либо величины пропор-

циональной данной величине. Применение показа-

тельной функции в вопросах общей биологии поз-

воляет предотвратить глобальную экологическую 

проблему.  
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Аннотация.  
При исследовании сверхширокополосных (СШП) сигналов для их аппроксимации традиционно исполь-

зуется функция Гаусса. Экспериментальные исследования показывают, что форма импульса Гаусса не 

всегда соответствует реальному сигналу. В статье рассматривается возможности применения функ-

ции Вейбулла для исследования СШП сигналов и приводится анализ полученных результатов. 

Abstract.  

When studying ultra-wideband signals (UWB), Gauss function is traditionally used for their approximation. 

Experimental studies show that the Gaussian pulse shape does not always correspond to the real signal. The article 

discusses the possibilities of using the Weibull function for the study of UWB signals and provides an analysis of 

the results obtained. 
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В настоящее время разработан совершенный 

математический аппарат для исследования сверх-

широкополосных (СШП) сигналов [2, 5]. Суще-

ствующие алгоритмы позволяют рассчитать спек-

тральную функции сигнала, оценить энергию в ин-

тересующих полосах частот. В основу 

используемых аналитических выражений поло-

жена аппроксимация реальных сигналов импуль-

сом Гаусса. 

Однако, как показывают результаты экспери-

ментальных исследований, реальные сверхкорот-

кие импульсы не всегда имеют колоколообразную 

форму. Это объясняется трудностью аппаратного 

формирования симметричного сверхкороткого им-

пульса. Существующие формирователи сверхко-

ротких импульсов позволяют получить не симмет-

ричные сигналы с длительностью среза превышаю-

щую длительность фронта. 

Одним из вариантов аппроксимации таких им-

пульсов является использование функции Вей-

булла. Данная функция используется в теории ве-

роятностей и прикладной статистике для описания 

механизма распределения случайной величины ха-

рактеризующей длительность жизни элемента, 

сложной системы или индивидуума [1].  

Задачей исследования является оценка воз-

можности применения функции Вейбулла для ис-

следования СШП сигналов и анализ полученных 

результатов. 

Функция Вейбулла в общем случае определя-

ется выражением (1) и определяет зависимость 

плотности вероятности случайной величины от 

времени. 

𝑃(𝑡) =
𝑘

𝑚
(

𝑡

𝑚
)

𝑘−1

𝑒−(
𝑡

𝑚
)

𝑘

, при 𝑡 ≥  0  (1) 

где 

k – коэффициент формы, 

m – коэффициент масштаба. 

На рисунке 1 приведены графические зависи-

мости Р(t) для некоторых значений коэффициентов 

k и m. Приведенные зависимости представляют ка-

чественную картину распределения плотности ве-

роятности без привязки к конкретным значениям 

временного интервала. 



 
Рисунок 1. Зависимость плотности вероятности от времени для функции Вейбулла. 

Форма приведенных графиков соответствует 

сигналам на выходе некоторых формирователей 

сверхкоротких импульсов. Для ряда практических 

приложений представляет интерес сравнительная 

оценка ширины спектра СШП сигналов при их ап-

проксимации импульсом Гаусса и функцией Вей-

булла. 

Импульс Гаусса используется для моделирова-

ния нормального распределения случайной вели-

чины. Такое распределение в литературе называ-

ется распределением Гаусса. Распределение веро-

ятностей, которое в одномерном случае задаётся 

функцией плотности вероятности, совпадает с 

функцией Гаусса [4]. 

Применительно к теории вероятности функция 

Гаусса имеет вид 

𝑓(𝑥) =
1

𝜎√2𝜋
𝑒

−(𝑥−𝜇)2

2𝜎2   (2) 

где 

µ - математическое ожидание случайной вели-

чины, 

σ – среднеквадратичное отклонение распреде-

ления. 

В конкретном практическом приложении вы-

ражение (2) целесообразно представить в упрощен-

ном виде (3) 

𝑓(𝑡) = 𝐴 ∗ 𝑒−𝑎𝑡2
   (3) 

где 

А – амплитуда импульса, 

а – коэффициент, определяющий длительность 

импульса . 
На рисунке 2 представлены временные зависи-

мости сигналов одинаковой длительности, описы-

ваемые функциями Гаусса и Вейбулла. Функция 

Вейбулла нормирована к своему максимальному 

значению для выравнивания амплитуд. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%BE%D1%8F%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B9
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%BE%D1%8F%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B9
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%BE%D1%8F%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%84%D1%83%D0%BD%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
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Рисунок 2. Временные зависимости сигналов, определяемые функциями Гаусса и Вейбулла. 

Функция Гаусса является четной. Спектраль-

ная функция импульса Гаусса с учетом (3) будет 

определяться выражением (4)  

𝐹𝑔𝜔 = 2𝑈 ∫ 𝑒𝑎𝑡2
cos 𝜔𝑡𝑑𝑡

∞

0
 (4) 

После интегрирования выражение (4) преобра-

зуется в выражение (5) 

𝐹𝑔(𝜔) = 𝑈√
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 exp (−

𝜔2
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Спектральная функция функции Вейбулла с 

учетом (1) будет определяться выражением (6) 
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Интегрирование выражения (6) целесообразно 

проводить с использованием численных методов. 

На рисунке 3 представлены графики спек-

тральных функций Гаусса и Вейбулла. 

 

 
Рисунок 3. Графики спектральных функций Гаусса и Вейбулла. 



Приведенные результаты имеют практиче-

скую ценность для качественного сравнения раз-

личных вариантов аппроксимации СШП сигналов. 

Проведенное исследование показало, отличие 

спектральных функций сверхкоротких импульсов 

при их аппроксимации импульсом Гаусса и функ-

цией Вейбулла. При использовании функции Вей-

булла наблюдается увеличение спектральной плот-

ности в области верхних частот спектра. 

Полученные выражения позволяют рассчитать 

энергетическую эффективность СШП сигналов в 

заданных полосах частот с учетом конструктивных 

особенностей формирователей импульсов. 
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Аннотация.  
Используя результаты нивелирования поверхности по квадратам, можно рассчитать и запроекти-

ровать горизонтальную площадку с соблюдением баланса земляных работ.  

Abstract.  
Using the results of leveling the surface by quadrants, it is possible to calculate and design a horizontal 

platform with the observance of the balance of earthworks. 
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В геодезических работах на местности пред-

приятия выделяется такой этап, как вертикальная 

планировка под горизонтальную площадку. Ключе-

выми задачами этой работы являются: преобразова-

ние естественных форм рельефа, создание условий 

для быстрого отвода талых, ливневых и хозяйствен-

ных вод с территорией городских улиц и промыш-

ленных площадок, создание условий для эксплуата-

ции возводимых зданий и сооружений. [6, 7] 

При помощи плоскостей осуществляется пре-

образование топографической поверхности в про-

ектную. Проектирование вертикальной плани-

ровки, в зависимости от определенных условий, 

может осуществляться несколькими методами: по 

квадратам, по профилям, проектным горизонталям,  

Проектирование горизонтальной площадки 

обычно производится с соблюдением условия нуле-

вого баланса земляных работ. После того, как нахо-

дят отметки проектной поверхности, определяют 

рабочие отметки, которые показывают глубину вы-

емки и высоту насыпи в каждой точке проекта по 

формуле:  

 
ФП ННН      (1) 

где 
ПН - проектная отметка точки; 

ФН - факти-

ческая отметка этой же точки. 

Далее вычисляют объемы земляных работ.  

Топографические планы в масштабах 1:1000-

1:500 являются основой составления проекта верти-

кальной планировки. Их получают в результате ни-

велирования. Планируемую местность разбивают 

на квадраты со сторонами 10, 20, 40 или 50 м (в за-

висимости от сложности рельефа).  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8E%D0%BA,_%D0%92%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%80_%D0%A1%D0%B5%D0%BC%D1%91%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D0%BE%D1%80%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE,_%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B9_%D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%85%D0%BE%D0%B4,_%D0%90%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B9_%D0%92%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%85%D0%BE%D0%B4,_%D0%90%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B9_%D0%92%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A2%D1%83%D1%80%D0%B1%D0%B8%D0%BD,_%D0%90%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B9_%D0%A4%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87&action=edit&redlink=1
http://hraunfoss.fcc.gov/edocs_public/attachmatch/FCC-02-48A1.pdf
http://hraunfoss.fcc.gov/edocs_public/attachmatch/FCC-02-48A1.pdf
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Используя фактические отметки вершин квад-

ратов, полученные в результате нивелирования по-

верхности, можно решить задачу.  

Пусть сторона квадрата равна 20 м в масштабе 

плана 1:1000. 

1.Решение задачи начинают с определения 

условных отметок вершин квадратов: 

minНHh Ф  , 

 

где 
ПH - фактическая отметка вершины, 

minН – 

наименьшая из фактических отметок вершин квад-

ратов.  

Например, найдем условные отметки вершин 

квадратов А4-Г4: 

21,060,10881,1084' Аh  

27,260,10887,1104' Бh  

68,160,10828,1104' Вh  

44,160,10804,1104' Гh  

Числовые значения условных отметок пока-

заны на рис.1. 

 
Рис.1. Схема участка с отметками вершин квадратов 

 

2. Условие нулевого баланса земляных работ 

обеспечивается с помощью создания горизонталь-

ной площадки с проектной отметкой: 
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hhhh
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  ,  

где n-число квадратов; сумма условных отме-

ток вершин:  1'h - принадлежащих только одному 

квадрату,  2'h -общих для двух смежных квадра-

тов,  3'h -общих для трех смежных квадратов, 

 4'h -общих для четырех смежных квадратов. [7] 

Для данного участка проектная отметка гори-

зонтальной плоскости равна: 
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3. Используя величину 
П

H  и значение факти-

ческих отметок 
ФH вершин квадратов, можно вы-

числить рабочие отметки h  по формуле (1). Их по-

казывают у соответствующих вершин квадратов. 

Например, найдем рабочие отметки h вершин 

квадратов 4А-4Г: 

1,34;=108,81-110,15 =h4А  

-0,72;=110,87-110,15=h4Б  

-0,13;=110,28-110,15=h4В  

0,11.=110,04-110,15=h4Г  

4. Далее необходимо определить положение 

линий нулевых работ, т.е. пересечения линий про-

ектной плоскости с топографической поверхно-

стью участка. 

Для начала нужно найти положение точек ну-

левых работ. Они находятся на тех сторонах квад-

ратов, где вершины имеют рабочие отметки с про-

тивоположными знаками.  

Расстояния до точки нулевых работ от ближай-

ших вершин квадратов можно найти по формулам: 

 ;
21
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l


  

21

2

2
hh

ha
l


  

 



где 
1h  и 

2h - абсолютные значения рабочих 

отметок двух соседних вершин квадрата.  

Вычисления контролируют равенством 

all  21
. 

Например, положение точек нулевых работ на 

сторонах квадратов А2-Б2, Б2-Б1 (рис.2.): 
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ББl

ББl  

контроль: м0,202,68,13  . 

 
Рис.2. Схема для вычисления объемов земляных работ при проектировании горизонтальной площадки. 

 

Далее получают линию нулевых работ, кото-

рая показана штрихпунктирной линией. 

5. Для насыпи и выемки объемы земляных ра-

бот подсчитывают в ведомости (табл.1).  

В целом квадрате, где линия нулевых работ его 

не пересекает, объем земляных работ, вычисляют 

по формуле:  

4

2 
ih

aV ; 

где a- длина стороны квадрата,  ih -сумма ра-

бочих отметок его вершин. 

Например, найдем объем квадрата 16: 

32

19 67,1
4

15,053,041,058,0
20 мV 


 . 

Квадраты, которые линия нулевых работ пере-

секает, разделяют на элементарные фигуры, в ос-

новном — это треугольники.  

Объем земляной призмы, где основанием явля-

ется треугольник, находят по формуле:  

3

1


h
ПV , 

где П - площадь треугольника,  ih -сумма 

рабочих отметок его вершин. 

Например, для фигуры 4: 

33,30
3

)58,072,0(
70 мV 


  

В табл. 1 приведены результаты вычисления 

объемов насыпи и выемки. 

 

  



66 PHYSICS AND MATHEMATICS / «Colloquium-journal»#7(31),2019 

Таблица 1.  

Ведомость вычисления объемов земляных работ. 

Номер фигуры Площадь фигуры, 
2м  

Средняя рабочая 

отметка, м 

Объем земляных работ 

выемка (-) насыпь (+) 

1 130,0 +0,85  110,5 

2 135,0 +0,40  54,0 

3 65,0 -0,19 12,35  

4 70,0 -0,43 30,1  

5 135,0 +0,77  104 

6 135,0 +0,37  50 

7 130,0 -0,27 35,1  

8 44,85 -0,17 7,62  

9 93,15 +0,37  34,50 

10 200,0 +0,86  172,0 

11 62,0 +0,57  35,34 

12 17,67 +0,08  1,41 

13 44,33 -0,2 8,85  

14 138,00 -0,37 51,06  

15 200,0 -0,42 84  

16 400,0 -0,42 168,0  

17 400,0 -0,46 184,0  

18 108,0 -0,18 19,44  

19 171,0 -0,13 22,23  

20 29,0 +0,02  0,60 

21 92,0 +0,06  5,52 

2800общП   622,75 567,87 

 

%6,4
87,56775,622

88,54

Н









VV

V

В

 

После того, как таблица заполнена, необхо-

димо провести контроль. Если вычисления пра-

вильные, то сумма всех площадей всех фигур об-

щей площади участка равна: 

0,28000,207 22  паПобщ

2м , а также пра-

вильностью вычислений служит баланс объемов 

насыпи  НV и выемки  ВV . 

 

ВЫВОД: В состав подготовительного периода 

в строительстве входит вертикальная планировка 

строительной площадки. Она является искусствен-

ным изменением рельефа местности согласно про-

ектным данным. 

Полученную в итоге площадку с проектными 

отметками можно уже использовать для дальней-

шего производства работ.  
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температуре. Обнаружена корреляция между электрическими и структурными свойствами. 

Abstract:  

The effect of thermal annealing after deposition on thermoelectric, optical and photovoltaic properties of thin 

films of nc-Si:H t - and p-type deposited by chemical vapor deposition was studied. The power factor of p-type 

films has been improved from 7×10-5 to 4×10– 4 W/(m·K2) because the annealing temperature in vacuum has 

increased to 400°C, whereas for n-type films it has little effect. The optimized. Seebeck coefficient values of 460 

µv/K and -320 µv / K were obtained for p - and n- type films, respectively, with crystal sizes in the 10 nm range, 

resulting in remarkable low thermal conductivity values (&lt;10 W·m - 1K−1) at room temperature. A correlation 

between electrical and structural properties was found. 
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В последние годы гидрогенизированный нано-

кристаллический кремний (nc-Si:H) получил боль-

шое внимание по сравнению с аморфным кремнием 

(a-Si:H) из-за его потенциального применения в 

электронных и оптоэлектронных устройствах, та-

ких как тонкопленочные солнечные элементы и 

тонкопленочные транзисторы (TFT). Материал 

имеет несколько присущих ему преимуществ по 

сравнению с a-Si:H, такие как высокая электропро-

водность, высокая подвижность носителей заряда, 

высокая эффективность легирования, лучшая ста-

бильность и настраиваемая ширина запрещенной 

зоны. С момента своего изобретения ячейка nc-Si:H 

привлекла к себе большое внимание за улучшен-

ную устойчивость к легкому замачиванию и высо-

кую способность к току. Структура nc-Si:H пред-

ставляет собой смесь кристаллитов нанометрового 

размера, границы зерен и некоторые остаточные 

аморфные компоненты. Изменяя объемы и форму 

нанокристаллов, можно заметно изменить свойства 

структур [2, стр.58]. Свойства конструкций в значи-

тельной степени зависят от способов и условий их 

приготовления. Нанокристаллический кремний мо-

жет представлять собой наноструктурированные 

пленки и порошки. Нанокристаллические состоя-

ния кремния только начинают изучаться. Наиболее 

распространенные формы нанокристаллических - 

пленки, полученные различными методами. Основ-

ной технологией получения нанокристаллов явля-

ется плазмохимический синтез (PECVD) [1, 

стр.113]. 

В работе изучалось влияние термического от-

жига после осаждения на термоэлектрические свой-

ства тонких пленок нанокристаллического гидроге-

низиванного кремния n- и p-типа, нанесенных ме-

тодом химического осаждения из паровой фазы. 

Коэффициент мощности пленок p-типа был улуч-

шен с 7×10–5 до 4×10– 4 Вт/(м·К²), поскольку темпе-

ратура отжига в вакууме увеличилась до 400°C, то-

гда как для пленок n-типа она имеет незначитель-

ное влияние. Оптимизированные значения 

коэффициента Зеебека 460 мкВ/К и -320 мкВ/К 

были получены для пленок p- и n-типа, соответ-

ственно, с размером кристаллов в диапазоне 10 нм, 

что привело к замечательным низким значениям 

теплопроводности (<10 Вт·м - 1K−1) при комнатной 

температуре [4, стр. 199]. 

Тонкие пленки гидрогенизированного нано-

кристаллического кремния (nc-Si:H) наносились из 

смеси чистого силана (SiH4) и водорода (H2) с по-

мощью обычного метода химического осаждения 

из паровой фазы (PE-CVD) при низкой температуре 

(200°C) с использованием высокой температуры 
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ВЧ мощность. Схематическое изображение струк-

туры пленки nс-Si:H показано на рис.1.  

 
Рис. 1. Схематическое изображение структуры пленок nc-Si:H. 

 

Структурные, оптические и электрические 

свойства этих пленок тщательно и систематически 

исследуются в зависимости от водородного разбав-

ления силана (R). Характеристика этих пленок с по-

мощью малоугловой рентгеновской дифракции и 

спектроскопии комбинационного рассеяния света 

показала, что размер кристаллитов в пленках имеет 

тенденцию к уменьшению, и в то же время объем-

ная доля кристаллитов увеличивается с увеличе-

нием R. Спектроскопический анализ с ИК-

преобразованием Фурье (FTIR) показал при низких 

значениях R водород преимущественно включается 

в пленки nc-Si:H в конфигурации связи с одним во-

дородом (SiH). Однако с увеличением R водород-

ная связь в пленках nc-Si:H смещается от моново-

дородных (SiH) к двухводородным (SiH2) и (SiH2) n 

комплексам. Содержание водорода в пленках nc-

Si:H уменьшается с увеличением R и было обнару-

жено менее 10 ат% во всем исследованном диапа-

зоне R. С другой стороны, оптическая ширина за-

прещенной зоны Таука остается такой же высокой, 

как 2 эВ или намного выше. Эффект квантового 

размера может быть причиной большей ширины за-

прещенной зоны в пленках nc-Si:H. Обнаружена 

корреляция между электрическими и структур-

ными свойствами. Для оптимизированных условий 

осаждения были получены пленки nc-Si:H с разме-

ром кристаллитов ~ 7,67 нм, имеющие хорошую 

степень кристалличности (~ 84%) и высокую запре-

щенную зону (2,25 эВ) с низким содержанием водо-

рода (6,5 ат.%). Однако для этих оптимизирован-

ных условий скорость осаждения была довольно 

небольшой (1,6 Å/с). 

Были также изучены тонкие пленки гидроге-

низированного нанокристаллического кремния (nc-

Si:H), полученные в собственной системе химиче-

ского осаждения из газовой фазы (PECVD) с радио-

частотной (РЧ) плазмой. ВЧ-мощности фиксиро-

вали в диапазоне от 5 до 80 Вт. Объемная доля 

нанокристаллов fс в пленке – может изменяться от 

нескольких процентов до величины близкой к 

100%, как в результате изменения технологических 

параметров в процессе роста пленок, так и в резуль-

тате кристаллизации пленок a-Si:H. В частности, fс 

существенно зависит от соотношения RH = 

[H2]/[SiH4] концентраций водорода и моносилана в 

газовой смеси при получении пленки nс-Si:H мето-

дом PECVD (см. рис. 2).  

 
Рис. 2. Структура nc-Si:H в зависимости от соотношения газов в реакционной камере RH при осажде-

нии пленок. 

 

Оптические свойства и кристалличность пле-

нок изучали методами рентгеновской дифракции 

(XRD), спектроскопии микрорамановского рассея-

ния, просвечивающего электронного микроскопа 

высокого разрешения (HRTEM) и спектроскопия 

оптического пропускания и отражения. Спектры 

XRD и микрорамановского рассеяния были исполь-



зованы для исследования доказательств кристал-

личности с целью определения размеров кристал-

литов и объемной доли кристаллов в пленках. 

HRTEM-изображение пленки использовали для 

корреляции с кристалличностью, которая была 

определена из спектров XRD и Micro-Raman рассе-

яния. Оптические константы, такие как показатель 

преломления, оптическая энергетическая щель, 

наклон Таука, энергия Урбаха и ионные постоян-

ные [3, стр. 83], были получены из спектров опти-

ческого пропускания и отражения. Из результатов 

было интересно обнаружить, что оптические кон-

станты показали хорошую корреляцию с кристал-

личностью в пределах изменения ВЧ мощности. 

Также ионные константы пленок указывали на сте-

пень кристалличности пленок. Обсуждается изме-

нение оптической энергетической щели в зависи-

мости от ВЧ-мощности на основе структурного 

беспорядка и эффекта квантового ограничения. 

Исследовано влияние концентрации аргона 

(66–87%) в общей газообразной смеси 

(SiH4+H2+Ar) на рост и свойства пленок гидрогени-

зированного нанокристаллического кремния, нане-

сенных методом RF (13,56 МГц) PECVD. Раманов-

ские и рентгеноструктурные измерения показали, 

что увеличение доли аргона способствует увеличе-

нию кристалличности, увеличению размеров кри-

сталлитов и релаксации напряженных связей. Спек-

тры фотолюминесценции пленок nc-Si:H показали 

два излучательных перехода в диапазоне энергий 

фотонов 2.8–3.1 эВ и 1.6–2.1 эВ. Высокоэнергети-

ческие пики ФЛ связаны с поверхностным эффек-

том пленок, тогда как пики в диапазоне 1.6–2.1 эВ 

обусловлены нанокристалличностью в пленках. 

Разбавление аргона также способствовало увеличе-

нию скорости осаждения и проводимости пленок. 

Пленка, нанесенная на 81% фракции аргона, обла-

дает высокой кристалличностью (75%), проводимо-

стью порядка 10-5 (Ом·см)-1, размером кристаллита 

(комбинационное рассеивание равно 12 нм, рентге-

нограмма равно 18 нм) и низкой остаточное напря-

жение (125 МПа). 
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Существует несколько способов оценки си-

стемной важности банка. Их можно разделить на 

две большие группы: динамические и статические. 

Первый подход основан на статистическом модели-

ровании потерь банковской системы при банкрот-

стве кредитной организации. Этот подход является 

академическим и имеет объективный недостаток: 

отсутствие необходимых данных для построения 

модели. Статический подход является более прак-

тичным и эффективным для ведения микропруден-

циального и макпруденциального надзора. В рам-

ках данного подхода используются статистические, 

количественные и качественные показатели, кото-

рые позволяют проводить сравнительный анализ и 

дальнейший анализ отдельных показателей. Этим 

методом был определен перечень глобальных си-

стемно значимых банков. Основным недостатком 

данного метода является его неспособность изме-

рить системный риск в разные этапы финансового 

цикла.  

Банком России разработана национальная ме-

тодика идентификации системно значимых кредит-

ных организаций на основе рекомендованных пока-

зателей Базельского комитета по банковскому 

надзору. Для идентификации системно-значимых 

кредитных организаций проводится оценка на ос-

нове следующих показателей: размер кредитной 

организации, показатели взаимосвязанности с кре-

дитными и иными финансовыми организациями, 

объем вкладов физических лиц. По перечисленным 

показателям высчитывается обобщающий резуль-

тат. 

Количественные показатели определяются 

следующим образом: 

1. Размер кредитной организации (Р) опреде-

ляется как удельный вес активов кредитной органи-

зации в совокупных активах банковской системы.  

2. Показатель взаимосвязанности с кредит-

ными и иными финансовыми организациями - раз-

мещенные средства (ВС1) определяется как про-

центное отношение требований кредитной органи-

зации к кредитным и иным финансовым 

организациям в совокупном объеме средств, разме-

щенных в кредитных и иных финансовых организа-

циях.  

3. Показатель взаимосвязанности с кредит-

ными и иными финансовыми организациями - при-

влеченные средства (ВС2) определяется как про-

центное отношение обязательств кредитной орга-

низации перед кредитными и иными финансовыми 

организациями в совокупном объеме средств, при-

влеченных от кредитных и иных финансовых орга-

низаций.  

4. Показатель объема вкладов физических 

лиц (ВК) определяется как процентное отношение 

средств, размещенных физическими лицами в кре-

дитной организации на основании договора банков-

ского вклада (в том числе удостоверенного сбере-

гательными сертификатами) или договора банков-

ского счета, в совокупном объеме вкладов 

(депозитов) физических лиц, размещенных в кре-

дитных организациях. 

Обобщающий результат рассчитывается по 

формуле: 

, где: 

Op - обобщающий результат (в процентах); 



Рji - значение j-того показателей размер, взаи-

мосвязанность, вклады физических лиц в процен-

тах за i-тый финансовый год.  

n - количество лет, предшествующих дате рас-

чета показателей  

Bj - веса j-того показателей размер, взаимосвя-

занность, вклады физических лиц в обобщающем 

результате (в процентах), значения которых состав-

ляют: Bp = 50%; BBC1 = 12,5%; BBC2 = 12,5%; BBK = 

25%. Перечисленные показатели рассчитываются 

по всем кредитным организациям за последние 3 

года.  
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