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DIVERSITY AND ECOLOGICAL FEATURES OF THE MACROPHYTOBENTHOS OF THE 

KALAMITSKY BAY OF THE BLACK SEA 

 

Аннотация. 

Данная работа была направлена на изучение видового состава макрофитов и проведение эколого-

флористического анализа штормовых выбросов побережья Каламитского залива в течение 2017-2018 

годов. В ходе исследований выявлены 15 видов макрофитов и высших растений, из них: представители 

отдела Chlorophyta – 8 видов, Ochrophyta (Phaeophyceae) – 1 вид, Rhodophyta – 5 вида и Magnoliophyta – 1 

вид. Установлено соотношение сапробиологических группировок и сезонность выбросов некоторых видов 

водорослей; выявлены 3 раритетных вида, имеющих созологическую ценность и включенных в Красную 

книгу Крыма (2015). Необходимо проведение дальнейшего экологического мониторинга состояния расти-

тельного донного покрова в указанной акватории Каламитского залива.  

Abstract. 
This work was aimed at studying the species composition of macrophytes and carrying out an ecological-

floristic analysis of storm emissions from the coast of the Kalamitsky Bay during 2017-2018. In the course of the 

research, 15 species of macrophytes and higher plants were identified, of which: representatives of the Chloro-

phyta division - 8 species, Ochrophyta (Phaeophyceae) - 1 species, Rhodophyta - 5 species, and Magnoliophyta - 

1 species. The ratio of saprobiological groups and the seasonality of emissions of certain types of algae has been 

established; 3 rare species with sozological value and included in the Red Book of Crimea (2015) were identified. 

It is necessary to conduct further environmental monitoring of the status of vegetative bottom cover in the specified 

water area of the Kalamitsky Bay. 

 

Ключевые слова: видовой состав макрофитобентоса Черного моря, эколого-флористический ана-

лиз, штормовые выбросы, Каламитский залив.  

Key words: species composition of the macrophytobenthos of the Black Sea, ecological and floristic analysis, 

storm emissions, Kalamitsky Bay. 

 

Введение. Макрофитобентос является важней-

шим компонентом экосистем шельфа, имеет средо-

образующее значение для других морских организ-

мов. Являясь первичными продуцентами в экоси-

стеме и получая питательные вещества из воды, 

водоросли аккумулируют и загрязняющие веще-

ства, участвуя, таким образом, в очищении морской 

воды. 

Российская часть побережья Черного моря ха-

рактеризуется высокой плотностью населения и ак-

тивной хозяйственной деятельностью. Таким обра-

зом, морские прибрежные сообщества находятся 

под постоянно увеличивающимся антропогенным 

воздействием. В сложившихся условиях необходим 

мониторинг их состояния, основанный на знании 

естественных процессов. Изучение прибрежной 

морской растительности района Каламитского за-

лива становится особенно актуальным, где произо-

шли существенные изменения, вызванные сбросом 

в него промышленно-бытовых стоков, ежегодный 

объём которых составляет около 350 тыс. м3 [1].  

Штормовые выбросы морских макрофитов 

представляют особый интерес, поскольку путём 

сбора материала можно определить состав водорос-

лей на данной территории, не нанося существен-

ного вреда экосистеме. Целью исследования явля-

ется изучение видового состава штормовых выбро-

сов макрофитов в районе Каламитского залива. 

Объектом нашего исследования являются макро-

фиты, относящиеся к отделам Magnoliophyta, Chlo-

rophyta, Ochrophyta (Phaeophyceae) и Rhodophyta.  

Материал и методы исследования. При про-

ведении исследований использовались стандарт-

ные методы; пробы макрофитов из штормовых вы-

бросов отбирались ежемесячно с апреля 2017 г. по 

май 2018 г. вдоль береговой зоны Каламиткого за-

лива Республики Крым. В ходе обработки собран-

ного материала определен видовой состав проб во-

дорослей.  

Водоросли были определены на основании 

«Определителя зеленых, бурых и красных водорос-

лей южных морей СССР» А.Д. Зиновой [3] и «Уль-

вовые водоросли (Clorophyta) морей СССР» К.Л. 

Виноградовой [2] с учетом современных данных. 

Номенклатура, систематическое положение и со-

кращения авторов представителей отделов 
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Chlorophyta, Ochrophyta (класс Phaeophyceae) и 

Rhodophyta даны в соответствии международной 

сводкой AlgaeBase [5]. Номенклатура представите-

лей отдела Magnoliophyta представлена по между-

народной сводке The Plant List [6]. 

Результаты исследований.  

В результате проведенных исследований, в 

штормовых выбросах на берегу Каламитского за-

лива нами было зарегистрировано 15 видов: Mag-

noliophyta (Цветковые растения) – 1 вид (Zostera 

marina L.); Chlorophyta (Зелёные водоросли) – 8 ви-

дов (Cladophora sericea (Hudson) Kützing, Clado-

phora dalmatica Kützing, Enteromorpha linza (L.) J. 

Ag., Enteromorpha intestimalis (L.) Link., Ulva linza 

L., Ulva rigida C.Agardh, Ulva intestinalis Linnaeus, 

Ulothrix tenuissima Kützing; Rhodophyta (Красные 

водоросли) – 5 видов (Ceramium diaphanum (Lightf.) 

Roth, Ceramium virgatum Roth, Phyllophora crispa 

(Hudson) P.S. Dixon, Polysiphonia 6longate (Huds.) 

Spreng, Polysiphonia fucoides (Huds.) Grev; Ochro-

phyta (Phaeophyceae) (Бурые водоросли) – 1 вид 

Cystoseira barbata (Stackh.) C. Agardh  

Наиболее массовыми видами в штормовых вы-

бросах являются: Cystoseira barbata и Ulva rigida. 

Процентное распределение многолетних и корот-

ковегетирующих (однолетних) макрофитов в штор-

мовых выбросах представлено следующим обра-

зом: 66% - однолетние и 34% - многолетние. Ана-

лиз распределения макрофитов по встречаемости 

(степени редкости) показывает, что в соответствии 

с принятой шкалой встречаемости [4] в штормовых 

выбросах больше половины списочного состава за-

нимают ведущие виды – 9 видов или 60%. Число 

редких видов равно 6, что составляет 40% от об-

щего количества видов.  

Нами выявлено 3 раритетных вида (Zostera 

marina L; Phyllophora crispa (Hudson) P.S. Dixon; 

Cystoseira barbata (Stackh.) C. Agardh), имеющих со-

зологическую значимость и занесенных в Красную 

книгу Республики Крым. 

Таким образом существует необходимость 

продолжения изучения видового состава макрофи-

тобентоса штормовых выбросов на побережье Ка-

ламитского залива Черного моря Республики 

Крым, что позволит в дальнейшем провести эколо-

гический мониторинг за состоянием донной расти-

тельности в указанной акватории. 
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Аннотация. 
В статье рассмотрена взаимосвязь уровня самооценки и хронотипических особенностей человека. В 

ходе работы были применены тест-опросник С. В. Ковалёва и анкета Остберга. Была выявлена взаимо-

связь: у студентов утреннего типа минимальный уровень самооценки отмечался в вечерние и ночные 

часы, у студентов с вечерним хронотипом минимальный уровень самооценки наблюдался в дневные часы. 

Кроме того, у студентов вечернего типа на протяжении всего периода обследования отмечался низкий 

уровень самооценки. 

Abstract. 
This article discusses the relationship between the level of self-esteem and the chronotypic characteristics of 

a person. In the course of the work, a test questionnaire by S. V. Kovalyov and an Ostberg questionnaire were 

applied. The interrelation was revealed: for students of the morning type, the minimum level of self-assessment 

was observed in the evening and night hours, for students with evening chronotype, the minimum level of self-

assessment was observed during the daytime hours. In addition, students of the evening type throughout the entire 

period of the survey had a low level of self-esteem. 

 

Ключевые слова: самооценка, хронотип, анкета Остберга, тест-опросник С. В. Ковалева, жаворо-

нок, голубь, сова. 

Key words: self-rating, chronotype, Ostberg's questionnaire, the test-questionnaire by S. V. Kovalev, lark, 
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Актуальность. Самооценка – это оценка лич-

ностью себя, своих возможностей, качеств и места 

среди других людей. Безусловно самооценка отно-

сится к базисным качествам личности. Студенты 

должны достаточно четко понимать, что расхожде-

ние между притязаниями и реальным поведением 

человека ведет к искажениям самооценки и, как 

следствие, неадекватному, чреватому эмоциональ-

ными срывами поведению. Само же по себе иссле-

дование самооценки оказывается чрезвычайно по-

лезным и для организации учебного процесса, и для 

самопознания студентов, отношение которых к 

себе, как известно, обычно описывается полной 

драматических противоречий формулой «гений 

или ничтожество».  

Цель. Выявить взаимосвязь уровня само-

оценки и хронотипа человека. 

Задачи.  

1. Проанализировать литературные данные 

2. Провести тестирование на определение 

уровня самооценки с использованием специаль-

ного тест-опросника С. В. Ковалёва («Определение 

уровня самооценки»). 

3. Провести анкетирование по определению 

хронотипа (анкета Остберга). 

Литературный обзор. Ранее данная тема не 

исследовалась. Работа проводилась в 2013 году на 

кафедре биологии для научной статьи, опублико-

ванной в 2015 году [1]. 

Материалы и методы исследования. Вы-

явить самооценку можно с помощью тест-опрос-

ника С. В. Ковалёва «Определение уровня само-

оценки». Опросник включает 32 суждения, по по-

воду которых возможны пять вариантов ответов. 

Каждый из ответов кодируется баллами по схеме: 

очень часто – 4 балла, часто – 3 балла, иногда – 2 

балла, редко – 1 балл, никогда – 0 баллов. Для того 

чтобы определить уровень самооценки, необхо-

димо сложить баллы по всем 32 суждениям. Сумма 

баллов от 0 до 25 говорит о высоком уровне само-

оценки, от 26 до 45 – о среднем уровне самооценки, 

от 46 до 128 – о низком уровене самооценки.  

Данный опрос проводился среди студентов, 

средний возраст которых 18 лет (1 курс). В опросе 

участвовало 28 человек, разделенные на 4 под-

группы. Каждая подгруппа начинала заполнять 

тест-опросник в разное время: одна подгруппа в 

6:00, другая в 12:00, третья в 18:00, четвертая в 

00:00. Причем, заполнялся тест-опросник каждым 

студентом 4 раза. Это было сделано для того, чтобы 

была возможность наблюдать суточные изменения 

уровня самооценки (распределение групп для про-

ведения психологического исследования).  

С точки зрения хронобиологии люди делятся 

на несколько хронотипов: утренний (жаворонок), 

дневной (голубь) и вечерний (сова). Для каждого из 

этих типов подъем интеллектуальной и физической 

активности наступает в разное время суток. 

Хронотип студентов был определен с помо-

щью анкеты Остберга. Анкета состоит из 19 вопро-

сов с вариантами ответов. Студент должен выбрать 

только один вариант ответа для каждого вопроса. 

Некоторые вопросы имеют шкалу вместо вариан-

тов ответа. Затем подсчитывается суммарный балл: 

складываются все выбранные 19 цифр. 

Результаты исследования. По результатам 

тест-опросника С. В. Ковалёва было выявлено, что 

преобладает количество студентов с низким и сред-

ним уровнем самооценки. По результатам анкеты 

Остберга из 28 студентов больше всего оказалось 

студентов-промежуточников (50%), меньше всего – 

студентов-утренников (21%).  

На основе результатов были построены графи-

ческие изображения. Для этого был подсчитан 

средний балл уровня самооценки студентов опреде-

ленного хронотипа в определенное время суток. По 

оси абсцисс (горизонтальная ось) указано время. По 

оси ординат (вертикальная ось) – уровень само-

оценки в баллах. 

У студентов утреннего типа было выявлено 

следующее: уровень самооценки самый высокий – 

в 6:00 (32), в 12:00, в 18:00 уровень самооценки сни-

жается (38-39), а в 00:00 является самым низким 

(46). 
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У студентов промежуточного типа максималь-

ный уровень самооценки (40) – в 00:00, минималь-

ный уровень самооценки (47) – в 18:00. 

У вечерников наблюдается два пика макси-

мального уровня самооценки (в 6:00 и в 18:00) и два 

пика минимального уровня самооценки (в 12:00 – 

50 и в 00:00 – 51). 

Объединенный график дает возможность про-

следить следующую закономерность. Уровень са-

мооценки выше 3 раза в сутки у утренников, и 

только в 0:00 становится выше у промежуточников. 

Кроме того, по графику видно: в 18:00 уровень са-

мооценки становится одинаковым у промежуточ-

ного и вечернего типов. Причем, для промежуточ-

ного типа данный уровень самооценки является са-

мым низким, а для вечернего типа – самым 

высоким. 

Выводы. 

1. У студентов утреннего типа максимальный 

уровень самооценки отмечается в 6:00; в 00:00 уро-

вень самооценки – минимальный. 

2. У студентов промежуточного типа уровень 

самооценки в 00:00 – максимальный; в 18:00 – ми-

нимальный. 

3. У студентов с вечерним хронотипом мини-

мальный уровень самооценки наблюдается в 12:00 

и 00:00. 

4. У студентов вечернего типа отмечается на 

протяжении всего периода обследования низкий 

уровень самооценки. 

5. Уровень самооценки и хронотип человека 

взаимосвязаны. 

Рекомендации студентам. В начале года опре-

делить свой хронотип и уровень самооценки. Хро-

нотип изменить на данном этапе жизни нельзя, по-

этому нужно стараться повышать уровень само-

оценки (при необходимости) с помощью 

психологических упражнений.  
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Аннотация. 

В статье приведены результаты исследования анкетирования 202 пациентов на базе БУЗ УР «Пер-

вая республиканская клиническая больница МЗ УР» и БУЗ УР «Городская клиническая больница №6 МЗ 

УР». Целью нашего исследования была оценка медицинской эффективности среди населения, обратив-

шихся за медицинской помощью в больницы г. Ижевска. А также, были поставлены задачи: провести 

анкетирование среди городского и сельского населения на базе БУЗ УР «Первая республиканская клиниче-

ская больница МЗ УР» и БУЗ УР «Городская клиническая больница №6 МЗ УР» г. Ижевска. На основании 

полученных показателей анкетирования методом статистического анализа определить медицинскую 

эффективность, сделать выводы и внести предложения в практику здравоохранения по улучшению ме-

дицинской эффективности в деятельности медицинской организации. 

Summary. 

Results of a research of questioning of 202 patients on the basis of BUZ UR "The first republican hospital of 

MZ UR" and BUZ UR "City hospital №. 6 MZ UR" are given in article. Assessment of medical efficiency among 

the population, asked for medical care in hospitals of Izhevsk was the purpose of our research. Also, the tasks 

were set: to carry out questioning among urban and country people on the basis of BUZ UR "The first republican 

hospital of MZ UR" and BUZ UR "City hospital № 6 MZ UR" Izhevsk. On the basis of the received questioning 

indicators by method of the statistical analysis to define medical efficiency, to draw conclusions and to make offers 

in practice of health care on improvement of medical efficiency in activity of the medical organization. 
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Введение: Повышение уровня здоровья, трудо-

способности и трудовой активности граждан 

напрямую связано с доступностью и качеством ме-

дицинской помощи. В рекомендациях Всемирной 

Организации Здравоохранения в понятие качества 

включены, прежде всего, качество выполнения 

профессиональных функций, сведение до мини-

мума риска при проведении медицинских вмеша-

тельств, удовлетворенность пациентов качеством 

оказываемых им медицинских услуг. Известно, что 

удовлетворенность пациентов медицинской помо-

щью, а медицинского персонала трудом в значи-

тельной степени зависят от социально – психологи-

ческих факторов, сопровождающих трудовой про-

цесс. Медицинский коллектив, объединенный еди-

ными целями, ориентированный на успех, 

следующий высоким морально – нравственным 

принципам, работающий в рамках закона, предпо-

чтительней как для пациентов, так и для системы 

здравоохранения в целом. [1] Именно поэтому си-

стема здравоохранения все больше внимания уде-

ляет эффективности медицинской помощи. Меди-

цинская эффективность - совокупность результатов 
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лечения и профилактики, в результате которых 

улучшается состояние больного. Медицинский эф-

фект определяется снижением заболеваемости, по-

вышением уровня качества медицинских услуг, 

снижением летальности, а также другими сани-

тарно-статистическими показателями. [2] 

Материалы и методы: Для исследования меди-

цинской эффективности было проведено анкетиро-

вание среди больных на базе БУЗ УР «Первая рес-

публиканская клиническая больница МЗ УР» и БУЗ 

УР «Городская клиническая больница №6 МЗ УР» 

г. Ижевска в количестве 202 человека. 

Полученные результаты: В исследовании 

участвовало 202 человека (66 мужчин (34%) и 136 

женщин (66%)). Больше всего приходилось на муж-

чин зрелого возраста от 36 до 60 лет – 43,9% и жен-

щин от 22-35 лет – 30,6%.  

Проанализировав пациентов по социальному 

статусу, преобладают работающие среднего воз-

раста (из них мужчин – 47%, женщин – 49,3%) и 

пенсионеры (из них мужчин - 32,4%, женщин – 

38,8%).(рисунок 1)  

 

 
Рисунок 1 Распределение пациентов по социальному статусу 

 

Среди респондентов превалируют мужчины с 

высшим образованием – 53% и женщины со сред-

ним – 56,7% (большинство из которых приходятся 

на пенсионный возраст). На вопрос : «Улучшилось 

ли состояние здоровья за время пребывания в ста-

ционаре?», 75% мужчин и 80% женщин, ответили 

положительно. (рисунок 2)  

 

 
Рисунок 2 Состояние здоровья 

 

По результатам опроса респондентов 80% удо-

влетворены доступностью и качеством стационар-

ного приема, остальные 20% , которые приходятся 

на работающих мужчин и женщин пенсионного 

возраста – ответили отрицательно. (рисунок 3) 
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Рисунок 3 Удовлетворенность доступностью и качеством стационарного приема 

 

Около 90% опрошенных больных указали, что 

удовлетворены обходами врачей и среднего меди-

цинского персонала, так как их проводят еже-

дневно. Большинство пациентов (65% мужчин и 

70% женщин) проходят лечение по причине хрони-

ческого заболевания, остальные 35% мужчин и 30% 

женщин, поступили в стационар по причине 

острого заболевания. (Рисунок 4) 

 
Рисунок 4 Распределение пациентов по характеру течения заболевания 

 

Питанием в стационаре удовлетворены только 

69,6% мужчин и 56,7% женщин, остальные прихо-

дятся в основном на работающих зрелого возраста 

с высшим образованием.  

Вывод: Таким образом, проведя оценку меди-

цинской эффективности среди больных, находя-

щихся на стационарном лечении, мы пришли к вы-

воду, что, не смотря на низкие финансовые ресурсы 

в системе здравоохранения, нехватку медицин-

ского персонала и недостаточную укомплектован-

ность отделений необходимым оборудованием, 

большинство пациентов удовлетворены качеством 

оказания медицинской помощи. 

Коэффициент медициной эффективности по 

результатам нашей работы, по половому признаку 

составил 0,8, что свидетельствует о высокой корре-

ляционной зависимости.[3, 14] 

Предложения: Для улучшения медицинской 

эффективности следует проводить воспитательные 

работы среди сотрудников медицинской организа-

ции по повышению этики и деонтологии в общении 

с пациентами; ежедневно проводить обходы боль-

ных врачам в присутствии среднего медицинского 

персонала; во время обхода следует обратить вни-

мание на санитарно-гигиенические условия па-

латы, чистоту белья и хранение продуктов, просле-

дить выполнение врачебных назначений по исто-

риям болезни; также следует регулярно проводить 

влажную уборку 2-3 раза в день; соблюдать ле-

чебно – охранительный режим в отделении; свида-

ния должны проводиться регулярно, в определен-

ные часы и на определенное время; необходимо 
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обеспечить больных разнообразным и качествен-

ным питанием; не оставлять без внимания жалобы 

и претензии больного. 

В отличие от всех других профессий врач или 

иной работник медицины имеет дело с больным че-

ловеком. Следует добавить - или с человеком прак-

тически здоровым, которого мы должны уберечь от 

болезней, а также с человеком здоровым, которого 

мы должны не только предохранить от заболева-

ний, но и сохранить его здоровье, укрепить и улуч-

шить это здоровье [4,170] 
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CLINICAL CASE: CHRONIC IDIOPATHIC THROMBOCYTOPENIC PURPURA 

 

Аннотация. 

В данной статье представлен клинический случай идиопатической тромбоцитопенической пурпуры 

у ребенка в возрасте 17 лет. Данный случай может иметь практическое значение в плане лечения без 

глюкокортикоидов с данной патологией, так как по данным статистики Областной Детской Клиниче-

ской Больницы города Караганда в период с 2015 по 2018 гг. число диагностированных случаев остается 

относительно на прежних величинах, т.е. заболевание сохраняет свои позиции. 
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Abstract. 

This article presents a clinical case of Idiopathic thrombocytopenic purpura in a child aged 17 years. This 

case may be of practical importance in terms of treatment without glucocorticoids with this pathology, as accord-

ing to statistics from the Regional Children's Clinical Hospital of Karaganda between 2015 and 2018. the number 

of diagnosed cases remains relatively the same, i.e. the disease maintains its position. 

 

Ключевые слова: идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура, тромбоцитопения, этамзилат. 

Key words:idiopathic thrombocytopenic purpura, thrombocytopenia, Etamsylate. 

 

Идиопатическая тромбоцитопеническая пур-

пура (ИТП) — первичная иммунная тромбоцитопе-

ния — генерализованное геморрагическое заболе-

вание, которое характеризуется снижением числа 

тромбоцитов в крови менее 100 • 109 /л, однако 

остается нормальным или наблюдается повышение 

содержания мегакариоцитов в костном мозге, без 

спленомегалии или какого-либо заболевания, со-

провождающегося снижением тромбоцитов. Дан-

ное соматическое заболевание представляет собой 

изолированную иммунноопосредованную тромбо-

цитопению, не имеющую каких-либо явных этио-

логических аспектов. 

ИТП часто встречается в детском (дошколь-

ном, школьном) возрасте, девочки в подростковом 

периоде имеют большую предрасположенность к 

данному заболеванию, нежели юноши. Частота 

встречаемости всех тромбоцитопений составляет 

до 25 на 1000 населения, из них иммунные формы 

составляют от 10 до 70 %. Вследствие того, что 

ИТП в большинстве случаев имеет транзиторный 

характер течения, то истинная заболеваемость со-

ставляет 3–4 случая в год на 10 000 детей до 15 лет. 

 Этиология. Патологическое состояние дан-

ного заболевания развивается через 2–4 недели по-

сле перенесенного инфекционного (часто вирус-

ного) заболевания или иммунизации (живой коре-

вой вакциной и др.). Наиболее часто 

дебютпервичной иммунной тромбоцитопении ас-

социируют с неспецифическими инфекциями верх-

них дыхательных путей и только приблизительно в 

20% случаев — со специфическими, к которым от-

носится коревая краснуха, корь, ветряная оспа, ко-

клюш, эпидемический паротит, инфекционный мо-

нонуклеоз, бактериальные инфекции. Вышеуказан-

ные этиологические аспекты у пациентов с 

наследственной предрасположенностью и наслед-

ственной тромбоцитопатией могут привести к 

нарушению переваривающей функции макрофагов 

и к возникновению иммунопатологического про-

цесса — пролиферации сенсибилизированных к 

собственным тромбоцитам лимфоцитов и синтезу 

антитромбоцитарных аутоантител.  

Патогенез. В патогенезе ключевое значение 

имеет повышенная деструкция нагруженных ауто-

антителами тромбоцитов клетками ретикулогисти-

оцитарной системы (селезеночные макрофаги). В 

исследованиях с меченными тромбоцитами уста-

новлено, что у пациентов с ИТП жизненный цикл 

тромбоцитов укорачивается от 1–4 ч до нескольких 

минут. Повышение содержания IgG на поверхности 

тромбоцитов и частота опсонизации кровяных пла-

стинок при болезни Верльгофа пропорциональны 

уровню тромбоцитассоциированных IgG, мише-

нями для которых являются гликопротеины (Gp) 

мембраны тромбоцитов, включая GpIIb/IIIa, 

GpIb/IX и GpV. Имеет значение и нарушение син-

теза тромбоцитов на фоне поражения клеточно-гу-

морального звена иммунитета. Пациенты с HLA-

фенотипом В8 и В12 имеют высокий риск развития 

данного состояния при наличии у них преципити-

рующих факторов (комплексы антиген–антитело).  

 Клинические проявления.  

Классическим вариантом ИТП является вне-

запное появление генерализованной петехиальной 

сыпи и пурпуры у ранее здорового ребенка в воз-

расте 1-4 лет. Нередко может наблюдатся кровото-

чивость из десен и слизистых оболочек, особенно в 

сочетании со значительным снижением количества 

тромбоцитов в периферической крови (менее 

10*109/л). При физикальном обследовании не выяв-

ляется патологий со стороны органов и систем, од-

нако наблюдаются полихромные и полиморфные 

высыпания. Спленомегалия наблюдается не часто. 

Малосимптомный дебют заболевания, особенно у 

подростков, с большей долей вероятности свиде-

тельствует о хроническом течении ИТП или о том, 

что снижение тромбоцитов является проявлением 

системного заболевания. 

У 10-20% пациентов с острой ИТП и персисти-

рующей тромбоцитопенией в сроке 6 мес. и более 

развивается хроническая форма ИТП. В данном 

случае необходимо провести тщательную оценку 

на выявление ассоциированных нарушений, осо-

бенно аутоиммунных заболеваний, включая ВИЧ-

инфекции, а также выявить неиммунные причины 

хронической тромбоцитопении, Х-сцепленная 

тромбоцитопения и синдром Вискотта-Олдрича. 

По данным 2018 года в Карагандинской обла-

сти болезнь Верльгофа, в период с 2015 года по 

2018 год, диагностирована у 201 детей (в 2015 – у 

51, в 2016 – у 49, в 2017 – у 54, в 2018 – у 47 детей), 

что составило 15,3% от всех гематологических за-

болеваний, диагностированных в данный период. 

(Данные взяты из гематологического отделения 

ОДКБ г.Караганды) 

Данное заболевание актуально в настоящее 

время. В период 2015-2018 годы число диагности-

рованных случаев остается относительно на преж-

них величинах, что говорит о том, что заболевание 

сохраняет свои позиции. Этиологическими факто-

рами могутслужить высокая восприимчивость дет-

ского организма к различным вирусным инфек-

циям, снижение реактивности организма, большой 

процент сенсибилизации к различным аллергенам, 

антибиотикорезистентность, хронические заболе-

вания.  
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Приводим историю болезни ребенка с диагно-

зом: Хроническая идиопатическая тромбоцитопе-

ническая пурпура. 

Пациент А. 17.05.2001 (17 лет); поступил с жа-

лобами на снижение Тр 12-20 *10/л, появление си-

няков. Со слов мамы впервые заболевание началось 

в 2013 году, когда в течении месяца стала появ-

ляться спонтанная обильная петехиальная сыпь на 

верхних и нижних конечностях. Обратились в по-

ликлинику по месту жительства, где при сдаче ана-

лизов выявлено снижение до 14,0*109/л. Неодно-

кратно находилась на стационарном лечении в Об-

ластной Детской Клинической Больнице(ОДКБ) г. 

Караганды, в гематологическом отделении с диа-

гнозом: Идиопатическая тромбоцитопеническая 

пурпура, острое течение. В результате проведенной 

гемостатической терапии, клинически геморраги-

ческий синдром купирован, тромбоциты в дина-

мике повышаются. Выписана с улучшением. 

06.15г: поступила в ОДКБ г. Караганды, с диагно-

зом: Хроническая идиопатическая тромбоцитопе-

ническая пурпура, геморрагический криз. Данное 

ухудшение состояния связывают с геморрагиче-

ским кризом (обильные mensis, меноррагии с тяже-

лой анемизацией). Выписана с улучшением. В ди-

намике тромбоциты повышаются.  

При объективном осмотре состояние средней 

степени тяжести за счет геморрагического син-

дрома. Сознание ясное. Самочувствие не нару-

шено. Кожные покровы и видимые слизистые 

бледно-розовые, умеренной влажности и эластич-

ности, на задней поверхности левого бедра, верх-

них конечностях, туловища элементы геморрагиче-

ской сыпи на разных стадиях развития, пальпация 

кожи над участками сыпи безболезненна. Актив-

ные движения в суставах ограничены, кожа над 

ними не изменена. Периферические лимфатические 

узлы, печень, селезенка не увеличены.  

Лабораторно в гемограмме гипохромная ане-

мия легкой степени, умеренный лейкоцитоз за счет 

эозинофилии, тромбоцитопения (до 12*109/л).  

С целью улучшения функциональной активно-

сти тромбоцитов было назначено: Этамзилат Рас-

твор 12,5 % (2мл, внутривенно) (4 р/д 15 д.) 

На фоне терапии отмечалась клиническая ста-

билизация состояния, регрессировал геморрагиче-

ский синдром. Состояние больного с улучшением. 

Контрольные анализы в норме. Больной выписан в 

удовлетворительном состоянии. 

Наблюдение за больным показало, что поло-

жительного результата в лечении идиопатической 

тромбоцитопенической пурпуры можно добиться и 

без применения преднизолона. 

Заключение: 

Особенностью данного клинического случая 

является положительный ответ на терапию без глю-

кокортикоидов. Нарастания тромбоцитов происхо-

дит при 12,5%-2мл. (тромбоциты при поступлении 

12*109/л. после 33,0*109/л).  

Прогноз в данном случае благоприятный. Вы-

писка может быть произведена по прошествии 2-3х 

недель стационарного лечения, т.к. наблюдается 

становление и клинической, и гематологической 

ремиссии. Лечение пациентка будет продолжать 

амбулаторно. 

Профилактика сводится к предупреждению ре-

цидивов заболевания.  

Детям, страдающим ИТП необходим индиви-

дуальный подход и осторожность при проведении 

вакцинации. Дети школьного возраста должны 

быть освобождены от занятий физкультурой. Детям 

с этим заболеванием необходимо исключить сол-

нечные инсоляции. 

С профилактической целью геморрагического 

синдрома пациентам с болезнью Верльгофа не 

назначают препараты, нарушающие агрегационные 

свойства тромбоцитов (индометацин, барбитураты, 

кофеин). При заболевании ИТП в стадии ремиссии 

следует проводить контрольные исследования 

крови с подсчетом количества тромбоцитов и опре-

делением времени кровотечения по Дьюку в пер-

вые 3 месяца. После выписки пациента – дважды в 

месяц, в последующем – ежемесячно. Так же после 

каждого перенесенного заболевания, обязательно 

исследовать кровь. 

Исходом может быть выздоровление и клини-

ческая ремиссия без нормализации лабораторных 

показателей. В редких случаях возможен леталь-

ный исход. 
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Abstract. 

Crohn's disease is a chronic inflammatory disease, characterized by transmural, granulomatous inflamma-

tion affecting different parts of gastrointestinal tract followed by possible systemic and extraintestinal complica-

tions. Thus correct diagnosis, advanced treatment, compliance with taking medication ensure the success and 

improve the quality of life of patients with one of the most mysterious diseases which is Crohn's disease. 

Аннотация. 

Болезнь Крона - это хроническое воспалительное заболевание, характеризующееся трансмуральным 

гранулематозным воспалением, поражающим различные отделы желудочно-кишечного тракта, за ко-

торым следуют возможные системные и внекишечные осложнения. Таким образом, правильный диагноз, 

современное лечение, соблюдение режима приема лекарств обеспечивают успех и улучшают качество 

жизни пациентов с одним из самых загадочных заболеваний - болезнью Крона. 

 

Key words: Crohn's disease, bowel, inflammatory disease, clinical case. 

Ключевые слова: болезнь Крона, кишечник, воспалительное заболевание, клинический случай. 

 

Inflammatory bowel diseases, which include ul-

cerative colitis and Crohn’s disease, were and remain 

one of the most serious problems in modern gastroen-

terology. Social value of ulcerative colitis and Crohn’s 

disease is determined by fact that these diseases are 

common among people of young employment age. 

Timely diagnostics and management of this pathology 

contribute to prolonged remission and positive impact 

on the prognosis [2]. 

The aim of the survey was studying specificities 

of the systemic manifestations of inflammatory bowel 

disease (Crohn’s disease) in female patient aged 28. 

Patient P. has history of the disease since 2017, 

when she presented with a complaint of liquid stool 

with mucus, occasionally blood, after she had under-

went surgery concerning anal fistula. She was exam-

ined in June that year. Sigmoidoscopy of that time 

showed perianal fistula which did not open to the anal 

canal, acute erosions 1-3 mm in diameter and intraepi-

thelial hemorrhage in rectum and sigmoid colon, ulcers 

of various sizes and forms 6-12 mm in diameter with 

raised edge, some of them with hemosiderin. Biopsia of 

colon detected local lymphoid infiltration. Enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA) of stool showed 

calprotectin (1634,4 mkg/g). The patient was diagnosed 

with Crohn’s disease. She was under medical supervi-

sion of gastroenterologist. The patient administered 

mesacol as basis therapy. This year she has noted onset 

of back pain, later gonarthritis, fever, erythema 

nodosum and eye involvement occurred. Due to high 

level of disease’s activity the patient was hospitalized 

in rheumatologic department in November, 2017. The 

results of comprehensive examination show signs of 

iron-deficiency anaemia, moderate leucocytosis, 

thrombocytosis, increased sedimentation rate in labor-

atory examination, bacteremia diagnosed by blood cul-

ture, level of anti-CCP is 25,5 u/ml. MRI results are fol-

lowing: sacroiliac joints are symmetrical, can be seen 

throughout, contours of joints are not clear in some ar-

eas. Fatty tissue is unaffected, regional lymph nodes are 

normal. Fluid is visualized in the pouch of Douglas. 

These data correspond to sacroiliitis. Fiberoptic gastro-

duodenoscopy detects local hyperemia in the stomach, 

chronic inflammation in postbulbar parts of duodenum, 

which appear to be signs of chronic duodenitis, duode-

nogastric reflux, chronic gastritis. Findings made 

through ophthalmologist’s examination are episcleritis, 

angiopathy of the retina. Proctologist’s conclusion is 

acute thrombosis of external hemorrhoidal node [3]. 
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Table 1  

CBC 

Component 29.10.18 1.11.18 6.11.18 13.11.18 

HGB, g/l 97 104 111 99 

RBC, 1012 /l 4,2 3,7 4,4 3,65 

Colour index 0,7 0,85 0,75 0,82 

PLT, 109/l 525 674 462 412 

WBC, 109/l 13,5 15,5 11,6 9,0 

Band neutrophils 5 4 4 5 

Segmented neutrophils 72 63 57 31 

Eos 0 0 1 1 

Lymphs 20 30 29 39 

Monocytes 3 3 9 4 

ESR, mm/h 32 6 9 6 

 

Table 2 

Biochemical analysis 

Component 29.10.18 

Serum total protein, g/l 74,2 

Bilirubin, μmol/l (BU-BC) 8,6-2,3-6,3 

ALT, u/l 12,1 

AST, u/l 14,8 

Creatinine, μmol/l 85,25 

Urea, mmol/l 4,24 

Uric acid, μmol/l 244,8 

K+, mmol/l 4,94 

Na+, mmol/l 145 

Cl-, mmol/l 106 

 

Table 3 

Urinalysis 

Component 30.10.18 

Urine-color Yellow-amber 

Specific gravity 1003 

pH acid 

Protein, g/l 0 

Epithelial cells 4-8 

Leukocytes 1-3 

RBC unchanged - 

RBC changed - 

Urinary cast - 

Crystals - 

 

According to the diagnostic criteria the patient was 

diagnosed with seronegative spondyloarthropathy as-

sociated with inflammatory bowel disease (Crohn’s 

disease), activity index III, lumbar spondylitis, bilateral 

sacroiliitis with extraaxil manifestations: generalized 

amyotrophic syndrome, episcleritis, retinal angiopathy, 

fever, erythema nodosum, anaemia, moderate leucocy-

tosis, thrombocytosis, arthritis 3 grade, acute throm-

bosis of external hemorrhoidal node. 

Prednisolone 5mg twice a day (2 tabs in the morn-

ing, 2 tabs at lunch), Solu-medrol 250mg IV once a day 

were prescribed. Against the background of treatment 

positive clinical and laboratory results were achieved: 

there were no signs of fever, erythema nodosum, dys-

pepsia, activity of arthritis diminished, ESR, WBC, 

PLT decreased. The patient was discharged on 14.12.18 

and continued outpatient treatment [1,3]. 

Conclusions. Inflammatory bowel diseases which 

include Crohn’s disease and ulcerative colitis, should 

be considered as systemic diseases that preferentially 

affect gastrointestinal tract. Most common extraintesti-

nal manifestations are involvements of skin, joints and 

eyes. Thereby, there is need in timely diagnostics and 

adequate treatment of these diseases. 
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Аннотация. 

В статье освещена проблема загрязнения атмосферного воздуха в Крыму. Анализированы резуль-

таты санитарного состояния атмосферного воздуха в городах Республики Крым. Определены причины 

и основные факторы загрязнения. 

Abstract. 

The article highlights the problem of air pollution in the Crimea. The results of the sanitary condition of 

atmospheric air in the cities of the Republic of Crimea are analyzed. The causes and main factors of pollution are 

determined. 
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Введение. Экологическое состояние объектов 

окружающей среды оказывает значительное влия-

ние на формирование здоровья детского населения, 

состояние здоровья старших возрастных групп, 

определяет качество жизни, ее продолжительность 

и способствует возникновению острых или 

обострение уже имеющихся хронических заболева-

ний. Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) представляет данные, согласно которым не-

благоприятные факторы окружающей среды явля-

ются причиной 13 млн. смертей ежегодно, деком-

пенсирования сердечно - сосудистых и лёгочных 

заболеваний, трети всех заболеваний среди детей 

до 6 лет и 19 % всех онкологических нозологий.  

Атмосферный воздух – составная часть био-

сферы, обладающая высокой лабильностью, спо-

собна аккумулировать вредные вещества и тем са-

мым негативно воздействовать на другие экоси-

стемы. Санитарное состояние атмосферного 

воздуха представляет собой экологическую про-

блему, которой уделяют особое внимание научное 

сообщество всего мира, так как от состояния этого 

компонента биосферы во многом зависит здоровье 

человека.  

Материалы исследования. Используя дан-

ные официальной статистики, можно с уверенно-

стью сказать, что основным источником загрязне-

ния атмосферного воздуха в Крыму является авто-

транспорт. Ежегодно автомобиль выбрасывает в 

атмосферу до 800 килограммов угарного газа, до 

250 литров несгоревших углеводородов, 40 кило-

граммов диоксида азота. Отмечается выраженная 

транспортная нагрузка в Крыму вследствие роста 

экономических потребностей населения, вызван-

ных современным ритмом жизни и урбанизации. 

Особенный рост числа автомобилей вызван ныне 

свободным сообщением полуострова с материко-

вой частью России. 

Другими, но менее масштабными источниками 

загрязнения воздуха являются теплоэлектроцен-

трали (ТЭЦ), тепловые электростанции (ТЭС), про-

мышленные заводы, которыми выбрасывается в ат-

мосферу углекислый газ, угарный газ, диоксид 

серы, оксиды азота, соединения тяжелых металлов, 

в частности, свинец, а также сажа, углеводороды, 
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канцерогенный бензопирен. Доказано, что при ра-

боте они способны выделять до 45 % сернистого ан-

гидрида. Результатом несостоятельности техноло-

гии экологической защиты является появление кис-

лотных осадков, вследствие выделения диоксида 

серы и оксидов азота с последующим их осажде-

нием на поверхность земли в виде слабых раство-

ров серной или азотной кислоты в сотнях километ-

ров от ТЭЦ, ТЭС. 

Методы исследования. Проведя сопостави-

тельный анализ данных за март 2019 года Феде-

рального государственного бюджетного учрежде-

ния «Крымское управление по гидрометеорологии 

и мониторингу окружающей среды» пришли к вы-

воду, что наибольшее влияние на состояние атмо-

сферы оказывают следующие загрязнители: диок-

сид серы (SO2), оксид углерода (CO2), диоксид 

азота (NO2), формальдегид (CH2O), бенз(а)пирен 

(C20H12) а так же взвешенные вещества. Получен-

ные данные с метеостанций и постов мониторинга 

загрязнения атмосферы (МЗА) следующих городов 

полуострова: Симферополь, Севастополь, Ялта, 

Керчь, Армянск (рис. 1) обрабатывались и сравни-

вались с предельно допустимыми концентрациями 

(ПДК). 

 

 
Рисунок 1. Схема расположения постов мониторинга атмосферного воздуха и метеостанций  

на территории Республики Крым 

 

Использовали два показателя качества воз-

духа, с помощью которых выделили 4 категории 

(табл. 1) загрязнения атмосферного воздуха: стан-

дартный индекс (СИ) и наибольшая повторяемость 

(НП). СИ – наибольшая измеренная концентрация 

примеси, деленная на ПДКм.р. и НП – наибольшая 

повторяемость превышения разовыми концентра-

циями примеси ПДК (выражается в %).  

В ходе обработки информации, из шести горо-

дов крымского полуострова, в городах Керчь и 

Ялта отмечался низкий уровень загрязнения атмо-

сферного воздуха. В то время как, в Армянске, 

Красноперекопске, Симферополе и Севастополе 

определялся повышенный уровень загрязнения ат-

мосферного воздуха (рис. 2,3). 
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Таблица 1 

Оценка степени загрязнения атмосферы 

КАТЕГОРИИ УРОВЕНЬ 

ЗАГРЯЗНЕНИЯ 

АТМОСФЕРЫ 

ПОКАЗАТЕЛИ ЗА МЕСЯЦ 

СИ НП,% 

I Низкий 0-1 0 

II Повышенный 2-4 1-19 

III Высокий 5-10 20-49 

IV Очень высокий Более 10 Более 50 

В Армянске среди вышеуказанных загрязните-

лей лидирующими выступали оксид углерода (с по-

казателями СИ - 1; НП - 4 %) и фтористый водород 

(СИ - 2; НП - 2 %). Характеристика загрязнения ат-

мосферного воздуха в Красноперекопске определя-

лась превышением допустимых значений следую-

щих веществ: оксида углерода СИ - 1; НП - 5 %); 

диоксида азота (СИ - 1; НП - 2 %), хлористого во-

дорода (СИ - 4; НП - 5 %). Превышение количества 

взвешенных веществ в атмосферном воздухе отме-

чалось в городе Севастополь - СИ - 3; НП - 4 %, что 

определяло повышенный уровень загрязнения. В 

столице Республики Крым показатели атмосфер-

ного загрязнения так же относились ко II категории 

- повышенного загрязнения воздуха, при котором 

регистрировалось увеличение допустимой концен-

трации взвешенных веществ (СИ - 3; НП - 8 %) и 

оксида углерода (СИ - 2; НП - 3 %).  

 

 
Рисунок 2. Характеристика загрязнения атмосферного воздуха  

согласно показателям стандартного индекса 

 

 
Рисунок 3. Характеристика загрязнения атмосферного воздуха  

согласно показателям наибольшей повторяемости 
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Выводы. Проведя анализ отечественной и за-

рубежной научной литературы, посвященной дан-

ной проблеме, пришли к выводу, что загрязнение 

атмосферы по суммарным выбросам от стационар-

ных источников является неинформативным. Они 

существенно не изменялись за период с 2000 года в 

то время, как концентрация пыли, диоксида серы и, 

особенно значительно оксида углерода, увеличива-

лась к 2014 г. за счет увеличения единиц техники на 

долю населения. Это говорит о том, что обобщен-

ная оценка загрязнения атмосферы только по вы-

бросам стационарных источников без учета пере-

движных и прочих источников загрязнения не дает 

реальной картины состояния атмосферы, поскольку 

основной источник атмосферного загрязнения ок-

сидом углерода, например, выхлопные газы двига-

телей внутреннего сгорания. В пользу дифференци-

рованного подхода оценки санитарного состояния 

атмосферного воздуха в Республике Крым в зави-

симости от географических особенностей каждого 

населенного пункта, метеорологической обста-

новки и промышленной загруженности в нем, гово-

рит разнообразие полученных данных для разных 

загрязнителей и городов, приведенных выше. 
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Аннотация. 

В данной статье рассмотрены данные Республиканского клинического онкологического диспансера 

(РКОД) имени С. Г. Примушко Удмуртской Республики за 2016 год о зарегистрированных новообразова-

ниях у детей от рождения до 17 лет. Целью данной работы является выявление наиболее распростра-

ненных морфологических вариантов и частоты встречаемости опухолей у детей в возрасте от 1 года до 

17 лет в Удмуртской Республике. Исследование проводилось при помощи гистологических заключений по 

биопсийно-операционному материалу. Несмотря на редкость, в структуре смертности детей злокаче-

ственные новообразования (ЗНО) занимают второе место после несовместимых с жизнью травм. Не-

взирая на значительные достижения здравоохранения в последние годы, смертность детей от злокаче-

ственных опухолей снижается крайне медленно. Предполагается, что наиболее часто у детей встреча-

ются доброкачественные новообразования из эпителиальной ткани, возрасте от 1 года до 5 лет и от 11 

до 14 лет. 

Abstract. 

This article considers the data of the Republican Clinical Oncologic Dispensary (RKOD) named after S.G. 

Primushko of the Udmurt Republic for 2016 on the registered neoplasms in children from birth to 17 years old. 

The purpose of this work is to identify the most common morphological variants and the frequency of occurrence 

of tumors in children aged 1 to 17 years in the Udmurt Republic. The study was conducted with the help of histo-

logical findings on biopsy-surgical material. Despite the rarity, in the structure of mortality of children ZNO 

occupy the second place after injuries incompatible with life. Despite significant advances in health in recent 

years, child mortality from malignant tumors has been decreasing extremely slowly. It is assumed that the most 

common in children are benign neoplasms of epithelial tissue, aged from 1 to 5 years and from 11 to 14 years. 

 

Ключевые слова: дети, подростки, онкология, социально значимые заболевания. 

Key words: children, adolescents, oncology, socially significant disease. 

 

Актуальность: Злокачественные новообразо-

вания являются второй по частоте причиной смерти 

детей. По данным ВОЗ (всемирная организация 

здравоохранения) детская онкология составляет 

1,0% от общей онкологической заболеваемости. 

Каждый год новообразования выявляются у 10–15 

детей из 100 000 обследованных. Пик заболеваемо-

сти приходится на возраст 1–5 лет и 11–14 лет. Эти 

особенности связаны с возрастными процессами, 

протекающими в растущих незрелых тканях и орга-

нах, а также с колебаниями уровней гормонов в дет-

ском организме. [1-2]. 

Среди всех встречающихся злокачественных 

новообразований только 0,5 % приходится на детей 

в возрасте до 15 лет, вместе с тем, среди детского 

населения опухоли являются второй по частоте по-

сле несчастных случаев причиной смерти. В боль-

шинстве стран и регионов мира заболеваемость со-

ставляет 110–130 случаев на миллион детского 

населения в год.[5] 

Классификация: 

1. Дезонтогенетические; 

2. Опухоли из эмбриональных камбиальных 

клеток; 

3. Опухоли взрослого типа. [3] 

Детские опухоли имеют ряд особенностей, что 

требует специального подхода к их диагностике и 

лечению. 

Особенности детских опухолей: 

1. Преобладают доброкачественные опухоли, 

которые чаще локализуются в мягких тканях, коже, 

костях. 

2. Существует предрасположенность некото-

рых органов и тканей к возникновению опухолей в 

детском возрасте, например, симпатическая нерв-

ная ткань, почки, мягкие ткани. 

3. Среди злокачественных опухолей домини-

руют лейкемия, саркомы мягких тканей, нейробла-

стомы, в то время как у взрослых чаще встречаются 

раки, причем у взрослых чаще наблюдаются рак 

желудка, легких, кишечника, молочной железы, 
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матки, у детей – щитовидной железы, почки, назо-

фарингеальной области. 

4. 80–90% опухолей у детей в возрасте до года 

– врожденные, всего врожденный характер опухо-

лей отмечается почти у 25,0 % детей в возрасте от 0 

до 14 лет включительно. 

5. Многие опухоли детского возраста (2/3 доб-

рокачественных опухолей) имеют дизонтогенети-

ческое происхождение, т. е связаны с тканевыми 

пороками развития пораженного опухолью органа 

(сосудистые, фиброзные гамартомы, герминокле-

точные опухоли, нефробластома, гепатобластома). 

6. Опухоли у детей, особенно в раннем воз-

расте, нередко сочетаются с врожденными поро-

ками развития (ВПР), например, синдром Дауна и 

лейкоз. [4]. 

Цель исследования: выявить наиболее рас-

пространенные морфологические варианты и ча-

стоту встречаемости опухолей у детей в возрасте от 

1 года до 17 лет в Удмуртской Республике. 

Задачи исследования:  

1. Изучить литературу по данной теме; 

2. Исследовать частоту встречаемости онколо-

гии у детей; 

3. Произвести анализ клинико-статистических 

показателей и морфологическую характеристику 

опухолей; 

4. Проанализировать результаты и сделать вы-

воды. 

Материалы исследования: материалом ис-

следования послужило 211 гистологических заклю-

чений по биопсийно-операционному материалу по 

данным РКОД за 2016 год. 

Результаты:  

Распределение по гендерному признаку оказа-

лось с преобладанием женского пола. (Мальчиков –

41,0%, девочек –59,0%) (рис.1). 

 

 
Рисунок 1 Распределение по полу. 

 

Распределение детей по возрастным группам было следующим: от 0 до 3 лет – 19 (9,0%) детей, от 4 

до 7 лет – 35 (16,0%), от 8 до 12 лет – 49 (23,0%) и от 13 до 17 лет – 114 (52,0%) детей (рис. 2).  

 

 
Рисунок 2 Распределение детей по возрастным группам. 

 

Наибольшее количество зарегистрированных обращений по поводу новообразований было в городе 

Ижевск, что составляло 56,0% случаев, на втором месте оказался Сарапульский район – 9,0%, по 6,0% 

было из города Воткинск и Завьявловского района, остальные районы представлены на диаграмме (рис. 3).  
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Рисунок.3 Распределение по месту жительства. 

По микропрепарату доброкачественные новообразования превысили количество случаев злокаче-

ственных, что составляло 7 к 1 случаев. Также в 1,0% случаев опухоли определялись без четкого выявле-

ния злокачественности (рис. 4). 

 

 
Рисунок 4 Доля доброкачественных и злокачественных опухолей. 

 

Все случаи новообразований были разделены по происхождению. Больше половины новообразований 

происходило из меланинобразующей ткани 55,0%, из эпителиальной ткани 16,0%, другая ткань 29,0%. 

Неопухолевые заболевания (гиперплазия) зарегистрировано в 15,0% случаев, хроническое воспаление в 

12,0%, также были препараты низкого качества, с механических дефектом, без направления, без клиниче-

ских данных, по которым определить предшественника опухоли не удалось (рис. 5). 

 

119

12 12 6 4 3
19

3 3 3 4 1 1 1 6 3 1 5 1 1 1 1 1
0

20

40

60

80

100

120

И
ж

ев
ск

За
вь

ял
о

вс
ки

й
 …

В
о

тк
и

н
ск

М
о

ж
ги

н
ск

и
й

 …

Ш
ар

ка
н

ск
и

й
 р

ай
о

н

Я
кш

ур
-б

о
д

ья

С
ар

ап
ул

ьс
ки

й
 …

Б
ал

ез
и

н
ск

и
й

 …

Гл
аз

о
вс

ки
й

 р
ай

о
н

Я
р

ск
и

й
 р

ао
н

У
ви

н
ск

и
й

 р
ай

о
н

С
ю

м
си

н
ск

и
й

 р
ай

о
н

Та
та

р
ст

ан

Б
аш

ко
р

то
ст

ан

П
ер

м
ск

и
й

 р
ай

о
н

М
ал

о
п

ур
ги

н
ск

и
й

 …

К
и

зн
ер

ск
и

й
 р

ай
о

н

К
ез

ск
и

й
 р

ай
о

н

К
ар

ак
ул

ьн
ск

и
й

 …

И
гр

и
н

ск
и

й
 р

ао
й

н

И
ва

н
о

вс
ки

й
 р

ай
о

н

Д
еб

ес
ск

и
й

 р
ай

о
н

Гр
ах

о
вс

ки
й

 р
ао

н

88%

11%

1%

Доброкачественные

Злокачественные

Нет четкой 
злокачетсвенности



24  MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#11(35),2019 

 
Рисунок 5 Тканевое происхождение опухоли. 

 

Так как новообразований из эпителиальной и меланинообразующей ткани встретилось больше всего, 

мы решили проследить, какие опухоли относятся к этому типу новообразований из предоставленных нам 

данных. Эпителиальные опухоли: папиллома составила 53,0%, эпителиома 33,0%, аденома 14,0% случаев 

(рис. 6). Меланинобразующие опухоли: невус 99,0%, меланома 1,0% случаев (рис.7). 

 
Рисунок. 6 Эпителиальные опухоли. 

 

Опухоли из эпител. ткани 

Опухоль из костной ткани 

Опухоль из меланинообразующей ткани

Опухоль из нервной ткани 

Опухоль из сосудистой ткани

Герминогенные опухоли

Порок развития

Опухоль из мышечной ткани

Опухоль внутр. органов

Опухоль из лимфатических сосудов

Опухоль из двух тканей

Сочетание двух опухолей

Прочие

Опухоль детского возраста

Хрон. воспаление

Полип

Не выявлено

Без направления

Препарат низкого качества

Неопухолевые заболевания (гиперплазия)

Нет клинических данных

Материал с механическим дефектом

55,0%

16,0%

15,0%

12,0%

53,0%
33,0%

14,0%

Папиллома

Эпителиома

Аденома



«Colloquium-journal»#11(35),2019 / MEDICAL SCIENCES 25 

 
Рисунок 7 Меланинобразующие опухоли. 

 

Выводы: В результате исследования из всех за-

регистрированных новообразований наиболее ча-

сто опухоли выявляли у лиц женского пола 59,0%, 

в возрастной группе от 13 до 17 лет 52,0%, в городе 

Ижевск 56,0%. Было выявлено, что у детей чаще 

встречаются доброкачественные опухоли 88,0%. 

По морфологической картине значительно преоб-

ладали новообразования из меланинобразующей 

ткани 55,0%.  

Детская онкология относится к социально зна-

чимой проблеме, так как частота заболеваемости 

детей злокачественными новообразованиями 

неуклонно растет и что опухоли детского возраста 

имеют свои особенности в частоте поражения тех 

или иных органов, клинических симптомах и тече-

нии процесса, а также методах распознавания и ле-

чения, в значительной мере отличающих их от опу-

холей взрослых.  

Появление и развитие детских новообразова-

ний можно предотвратить.  

Во – первых, устранить или свести к минимуму 

влияния канцерогенных факторов, которые могут 

вызвать неконтролируемый злокачественный рост 

клеток. Во-вторых, нужно проводить пренатальную 

подготовку (медицинское обследование родителей 

до зачатия, коррекция образа жизни родителей, 

прохождение регулярных медицинских осмотров). 

Также своевременная диагностика опухолей (воз-

можно, необходимо ввести скрининг крови на опу-

холевые маркеры), нормализация режима дня са-

мих детей (как фактор снижения стресса) и, ко-

нечно, санпросвет работа среди будущих и 

нынешних родителей. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА РЕСТАВРАЦИЙ  

 

Adamovich E.I., 

Marymova E. B., 

Makedonova Yu. A. 

 

CLINICAL EVALUATION OF THE QUALITY OF THE RESTORATIONS 

 

Аннотация. 

При огромном количестве новых пломбировочных материалов, которые появились на стоматологи-

ческом рынке, перед врачом-стоматологом встает задача правильного выбора. В данной работе прове-

дена клиническая и сравнительная оценка отдаленных результатов пломбирования кариозных полостей 

с использованием наиболее распространенных в практической стоматологии современных фотоотвер-

ждаемых композиционных материалов. На основании критериев оценки качества пломб (краевая адап-

тация, сохранение анатомической формы, краевая пигментация, цветоадаптация) проведен клинический 

анализ сразу после лечения, спустя 3 и 6 месяцев.  

Summary. 

With a huge number of new filling materials, which appeared in the dental market, before the dentist gets the 

task right choice. In this study, we carried out clinical and comparative evaluation of the long-term results filling 

cavities using the most common in the practice of dentistry today photocurable composite materials. Based on the 

criteria of seals of quality assessment (marginal adaptation, preserving the anatomical shape, edge pigmentation 

tsvetoadaptatsiya) performed clinical analysis immediately after treatment, after 3 and 6 months. 

 

Ключевые слова: реставрация, фотокомпозит, преимущества. 

Keywords: restoration, fotokompozit, benefits. 

 

Уже несколько десятилетий в практике тера-

певтической стоматологии успешно используются 

композиционные материалы [4]. Распространение 

композитов обусловлено неоспоримыми преиму-

ществами перед пломбировочными материалами 

других классов: высокой эстетикой реставраций, 

удобством в работе, долговечностью [1]. 

Однако, стоматологический рынок предостав-

ляет практикующему врачу широкий ассортимент 

композитов и ставит стоматолога перед выбором 

того или иного материала. Успешность реставра-

ций, помимо опыта врача, зависит от свойств ком-

позита и технических нюансов при работе с ним [5]. 

Использование светоотверждаемых компози-

тов при реставрации твердых тканей зубов обуслов-

лено неоспоримыми преимуществами данных ма-

териалов, а именно хорошими эстетическими ха-

рактеристиками, способностью выдерживать 

оптимальные механические нагрузки и удобством в 

работе. Однако, для врача – стоматолога немало-

важным аргументом при выборе того или иного 

композита является их способность сохранять 

прочность реставрации и цветоустойчивость [2]. В 

настоящее время на рынке стоматологических 

услуг представлено очень большое количество раз-

личных пломбировочных материалов, и врачу – 

стоматологу, с каждым годом все сложнее и слож-

нее выбрать из всего многообразия качественный 

материал для выполнения реставраций зубов [3]. 

Целью нашего исследования явилась клиниче-

ская и сравнительная оценка отдаленных результа-

тов пломбирования кариозных полостей с исполь-

зованием композиционных материалов «Filtek 

Ultimate» (3М ESPE) и Estelite (SIGMA QUICK). 

Материалы и методы. 
Материалом для анализа послужили резуль-

таты лечения 48 пациентов (которые были распре-

делены на 2 равных группы), средний возраст кото-

рых составил 31±2 года. Выбор пациентов осу-

ществлялся строго по показаниям к лечению и 

письменного согласия, в том числе и на последую-

щий контроль. Локализация дефектов была различ-

ной: 20 (33,3%) – по 1 классу, 18 (30%) – по 2 

классу, 6 (10%) –по 3 классу, 6 (10%) – по 4 классу 

и 10 (16,7%) – по 5 классу. При работе с компози-

ционными материалами использовалась общепри-

нятая методика: очистка зубов, выбор цвета, препа-

рирование кариозных полостей согласно классифи-

кации Блэка. Обработка пломб проводилась 

мелкозернистыми алмазными борами, твердо-

сплавными финирами, полировка – гибкими дис-

ками Soflex (3М ESPE). 

http://www.volgostom.ru/patsientam-stati-po-stomatologii/karies-zubov-istoriya-vozniknoveniya
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Качество реставраций оценивали сразу после 

завершения работы и в течение 6 месяцев. Класси-

фикация и оценка пломб осуществлялась двумя ис-

следователями. Осмотр и оценка пломб базирова-

лись на критериях Ryge. 

Состояние пломб расценивалось как: 

 Alfa –отлично; 

 Bravo – хорошо; 

 Charlie – удовлетворительно; 

 Delta – неудовлетворительно 

Критерии оценки: 

 Краевая адаптация, 

 Сохранение анатомической формы, 

 Краевая пигментация, 

 Цветоадаптация. 

Оценка краевого прилегания пломбы осу-

ществлялась с помощью стоматологического зонда, 

при этом обращали внимание на наличие щели 

между реставрацией и собственными тканями зуба. 

Несоответствие необходимым требованиям к ана-

томической форме реставрации определяли на ос-

новании убыли пломбы, наличия сколов пломбиро-

вочного материала или полного отсутствия 

пломбы, несоответствие цвета пломбы и прилежа-

щих тканей зуба оценивали зрительно с использо-

ванием зеркала. 

Используя эти критерии пломбы можно разделить на 

четыре категории: 

 Превосходные - R (Romeo); 

 Те, которые хотя и имеют небольшие от-

клонения от идеала, все же приемлемы - S (Sierra); 

 Те, которые следует заменять из профилак-

тических соображений, для предотвращения буду-

щего повреждения - T (Tango); 

 И те, которые требуют немедленной за-

мены - V (Victor). 

Результаты. 

Непосредственно после наложения пломб из 

материала «Filtek Ultimate» (3М ESPE), все 100% 

при оценке критериев «краевое прилегание» и «ана-

томическая форма» получили оценку «Alfa-от-

лично» - зонд плавно переходил границу от пломбы 

к тканям зуба. Также 100%-ная оценка «Alfa»была 

присвоена пломбам по критерию «краевой пигмен-

тации». В категории «цветоадаптация» 92% пломб 

были оценены как «Alfa», т.е. с помощью зеркала с 

расстояния 30 см не выявлялось различие в цвете, 

5% пломб не распознавались зеркалом и получили 

оценку «Oscar», в 3% случаев цвет отличался от 

цвета зуба и оценивался как «Bravo»-хорошо. 

При использовании материала Estelite (SIGMA 

QUICK) были получены следующие результаты: по 

критериям «краевое прилегание», «анатомическая 

форма», «краевая пигментация» все 100% пломб 

получили оценку «Alfa-отлично», однако в катего-

рии «цветоадаптация» лишь 91% пломб удостои-

лись оценки « Alfa», 9%- «Bravo-хорошо». Оценка 

поверхности обработанных и отполированных 

пломб в 96% была «Romero»,т.е. поверхность ре-

ставрации гладкая и не имела признаков раздраже-

ния, 4% пломб имели незначительные шероховато-

сти, но после полирования их можно снова отнести 

к разряду «Alpha». 

Спустя три месяца в обеих группах сравнения 

мы не наблюдали достоверно различных показате-

лей оценки качества пломбирования. После рестав-

рации 98% пломб по критерию «краевое прилега-

ние» получили оценку «Alpha», по критерию «ана-

томическая форма» 98% пломб оценена как 

«Alpha». В 2% случаев обнаружена краевая щель 

без обнажения дентина – «Bravo», 2% пломб были 

фрактурированы: сколы на жевательной поверхно-

сти и режущего края – оценка «Charlie», отсутствие 

пломбы в 2% - оценка «Delta». При осмотре поверх-

ности 3% пломб получили оценку «Sierra», т.е. по-

верхность слегка шероховата и имеются небольшие 

углубления, после полировки были отнесены к 

«Romero». Краевые пигментации на стыке пломбы 

и твердых тканей зуба без проникновения в глу-

бину отмечены у 3% пломб – «Bravo», 97% пломб 

не имели краевой пигментации – «Alpha», 4% 

пломб были не различимы без зеркала и за цвето-

адаптацию получили «Oscar». У 10% пломб изме-

нения цвета в пределах допустимого – «Bravo». 

Остальные 86% пломб имели различия в опаково-

сти, чем в цвете – «Alpha». 

Таким образом, спустя 3 месяца в 98% пломб 

(исключая деформированные и фрактурированные) 

отмечены хорошие результаты. Универсальный 

пломбировочный материал «Filtek Ultimate» (3М 

ESPE) удобен в работе, может использоваться как в 

многослойной, так и в однослойной технике, а 

также обеспечивает эстетику и прочность реставра-

ции. 

Спустя 6 месяцев после пломбирования мате-

риалом «Filtek Ultimate» (3М ESPE) 94% пломб по 

критерию «краевое прилегание» получили оценку 

«Alfa-отлично», в 6% случаев обнаружена краевая 

щель без обнажения дентина, оценка –«Bravo-хо-

рошо». По критерию «анатомическая форма» 97% 

пломб оценена как «Alfa-отлично», 3% пломб как 

«Bravo-хорошо». Краевые пигментации на стыке 

пломбы и твердых тканей зуба без проникновения 

в глубину отмечены у 3% пломб, 97% пломб не 

имели краевой пигментации. У 17% пломб измене-

ния в цвете в пределах допустимого – «Bravo-хо-

рошо». Остальные 83% получили оценку S (Sierra). 

При проведении клинической оценки пломб из 

материала Estelite (SIGMA QUICK),спустя 6 меся-

цев, были получены следующие результаты: «крае-

вое прилегание» - 89% пломб получили оценку 

«Alfa-отлично», 11%-«Bravo-хорошо». В критерии 

«анатомическая форма» 93% пломб сохранили 

прежнюю форму и получили оценку «Alfa», в 6% 

случаев произошли незначительные изменения (об-

наружена краевая щель без обнажения дентина) 

оценка - «Bravo-хорошо», 1% пломб были фракту-

рированны –оценка «Delta-неудовлетворительно». 

96% пломб не имели краевой пигментации- «Alfa», 

в 4% случаях наблюдалась пигментация на стыке 

пломбы и твердых тканей зуба оценка «Bravo». По 

критерию «цветоадаптация» 78% пломб получили 



28  MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#11(35),2019 

оценку «Alfa», 22%-«Bravo». В 7% случев выяв-

лены небольшие отклонения от идеала, но все же 

оказались приемлемы и получили оценку - S 

(Sierra). 

Вывод. Таким образом, клиническая оценка 

пломб из фотокомпозитов «Filtek Ultimate» (3М 

ESPE) и Estelite (SIGMA QUICK) свидетельствуют 

об удовлетворительных механических свойствах и 

способности выдерживать жевательную нагрузку 

(лишь в 1% случаев произошла фрактура пломбы). 

Однако, в группе зубов, где использовался Estelite 

(SIGMA QUICK) в 2 раза чаще наблюдалось появ-

ление краевого дефекта пломбы, по сравнению с та-

ковыми из «Filtek Ultimate» (3М ESPE). По осталь-

ным критериям: «цветоустойчивость», «краевая 

пигментация» достоверных различий получено не 

было. Однако при достаточно хороших клиниче-

ских характеристиках обоих материалов, хочется 

подчеркнуть дополнительные достоинства при ра-

боте с «Filtek Ultimate» (3М ESPE): пластичность, 

легкая полируемость и наличие эффекта «хаме-

леона». 
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Аннотация 

В данной статье рассматривается такой метод лечения, профилактики и терапии как иппотера-

пия. В статье рассматриваются особенности верховой езды как метода лечения, профилактики заболе-

ваний. Рассматриваются виды верховой езды и центры иппотерапии для работы с детьми, лицами с 

ограниченными возможностями на территории Самарской области.  

Abstract 

This article discusses such a method of treatment, prevention and treatment as hippotherapy. The article 

discusses the features of riding as a method of treatment, prevention of diseases. The types of riding and hippo-

therapy centers for working with children and persons with disabilities in the territory of the Samara region are 

considered. 

 

Ключевые слова: иппотерапия, верховая езда, рекреационная верховая прогулка, лечебная верховая 

прогулка, реабилитация, терапия, профилактика заболеваний, зоотерапия.  

Key words: hippotherapy, horseback riding, recreational horseback riding, therapeutic horseback riding, 
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О том что верховая езда приносит человеку 

пользу и может излечить болезни, стало известно 
еще давно. Первый о пользе верховой езда загово-
рил Гиппократ, который был уверен в том, что 
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люди, имеющие хронические заболевания при ре-
гулярной верховой езде могут значительно попра-
вить здоровье или избавиться от некоторых болез-
ней насовсем.  

Это связано с тем, что в процессе движения ло-
шадь осуществляет около 100 движений в минуту, 
передавая наезднику импульсы от своего движе-
ния, которые могут воздействовать на мышцы, 
нервные окончания человека. Человеческое тело 
подстраивается под ритм движения лошади, в ра-
боту включаются все группы мышц – человек, 
чтобы удерживать равновесие, напрягает ноги и 
руки, что приводит к активной работе как здоро-
вые, так и пораженные мышцы.  

Стоит отметить, что человек пытается «удер-
жаться» на животном рефлекторно, не задумываясь 
об этом [5]. На уровне психологии подключается 
инстинкт самосохранения – человеку необходимо 
сохранить себя целым и невредимым, не испытать 
чувство боли, в целом – просто сохранить свое здо-
ровье и жизнь.  

Терапия и реабилитация с помощью верховой 
езды называется иппотерапией, она полезна для 
людей, имеющих заболевания с опорно-двигатель-
ным аппаратом, искривление позвоночника (ско-
лиоз), артроз суставов и атрофию мышц. Также су-
ществует мнение, что иппотерапия может осу-
ществляться как средство психотерапии, общение и 
взаимодействие с таким грациозным животным вы-
тесняет плохие мысли из головы человека, застав-
ляя наслаждаться движениями, и чувствовать себя 
с лошадью единым целым. 

Иппотерапия, как средство реабилитации, поз-
воляет человеку нормализовать мышечный тонус, 
улучшить координацию движений, укрепить мы-
шечный корсет, улучшить кровообращение и нор-
мализовать обмен веществ в межпозвоночных дис-
ках. Поэтому верховую езду в качестве лечения и 
реабилитации также могут использовать люди с ди-
агнозом остеохондроза [2].  

Иппотерапия является разновидностью зооте-
рапии. Зоотерапия – это уникальный, недавно по-
явившийся в медицине, но уже хорошо себя зареко-
мендовавший, метод лечения при помощи собак, 
кошек, дельфинов, лошадей и других животных. 
Взаимодействие человека с животным способ-
ствует психологической и физической реабилита-
ции и рекреации, профилактике и устранению забо-
леваний, а также общей терапии. Сегодня иппоте-
рапия – ведущее направление в зоотерапии. В 
медицинских источниках, а также из открытых ис-
точников можно выяснить, что верховая езда также 
называется лечебной верховой ездой, оздорови-
тельной иппотерапией, развивающей лечебной 
конной ездой и инвалидным конным спортом [3].  

Сегодня, когда укрепление здоровья нации и 
предотвращение хронических заболеваний у насе-
ления, практически стали частью политики госу-
дарства, огромное внимание уделяется здоровью 
людей, имеющих определенные ограничения и не-
удобства из-за здоровья. Каждый человек имеет 
право на жизнь, здоровье, пользование природ-
ными ресурсами в рамках законодательства. Осо-
бенно в таком праве нуждаются незащищенные 
слои населения – дети, пенсионеры, инвалиды как 
отдельная категория граждан.  

Иппотерапия сегодня часто применяется как 
средство реабилитации и инструмент лечения хро-
нических заболеваний, и как метод терапии и реа-
билитации инвалидов, и других категорий лиц, 
имеющих проблемы со здоровьем [1]. Инвалидом 
называется лицо, имеющее определенные наруше-
ния здоровья со стойким расстройством функций 
организма, возникающее из-за заболеваний, по-
следствия травм или иных дефектов, которые при-
водят к ограничению жизнедеятельности.  

Реабилитация инвалидов необходима как сред-
ство поддержания их ослабленного здоровья, и как 
терапия психологического характера. Реабилита-
ция является своего рода социальной защитой и 
адаптаций лиц с ограниченными возможностями к 
условиям жизни. Для инвалидов реабилитация 
представляет собой долгий процесс, направленный 
на полное или частичное восстановление физиче-
ских сил для дальнейшего осуществления бытовой, 
профессиональной и общественной деятельности.  

Для инвалидов большую роль играет физиче-
ская реабилитация сил, коррекция проблем со здо-
ровьем и восстановление утраченных функций ор-
ганизма при помощи различных методов и спосо-
бов адаптивной физической культуры, в т.ч. к 
которым относится и иппотерапия [4].  

Иппотерапия – она же адаптивная верховая 
езда сегодня один из наиболее популярных методов 
лечения и терапии лиц с ограниченными возможно-
стями, людей с синдромом Дауна, и для лиц, кото-
рые имеют такие хронические заболевания как арт-
роз суставов, атрофия мышц, остеохондроз, ско-
лиоз (который, кстати, наблюдается более, чем у 
30% населения).  

Иппотерапия отличается от иных методов ле-
чения и терапии заболеваний тем, что осуществля-
ется при помощи живого существа, и связана не 
только с физиологическим воздействием на чело-
века, но и с психологическим и эмоциональным 
воздействием. Необходимый эффект достигается 
из-за синтеза общения наездника с лошадью, а 
также жестких, тренирующих эффектов, которые 
связаны с мобилизацией работы мышц наездника. 
Терапевтический эффект от иппотерапии объясня-
ется тем, что температура тела у лошади составляет 
примерно 38-39 градусов Цельсия, что в процессе 
верховой езды создает эффект подогрева и теплоот-
дачи. Лошадь отдает свое тепло наезднику, при 
этом осуществляя массирование ног, усилия крово-
ток и разогревая область таза. Для мужского пола 
такая терапия полезна тем, что она предотвращает 
появление простатита, а у женщин происходит 
предотвращение гинекологических заболеваний.  

Большое влияние оказывает верховая езда на 
оздоровление детей и школьников, имеющих про-
блемы со здоровьем. Иппотерапия позволяет ре-
бенку воспитывать выносливость, решительность, 
находчивость, при этом улучшая здоровье. Однако, 
также люди в возрасте и среднего возраста предпо-
читают зоотерапию взамен медикаментозного ле-
чения [2].  

Людям с ограниченными возможностями и 
старшего поколения иппотерапия полезна тем, что 
нагрузка на суставы и мышцы отсутствует, при 
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этом оказывается огромный терапевтический и ле-
чебный эффект на все группы мышц и суставы, про-
исходит улучшение мелкой моторики.  

Верховая езда как метод лечения применяется 
сегодня во всем мире, в том числе и Российские го-
рода, практикуют иппотерапию для реабилитации, 
терапии, лечения различных заболеваний.  

В Самарской области существует несколько 
центров, предоставляющих услуги иппотерапии. 
ГБУ СО РЦ «Созвездие», Государственное учре-
ждение Самарской области Социально-реабилита-
ционный центр «Иппотерапия», Конный клуб 
«Волшебный единорог» предлагают детям, людям 
с ограниченными возможностями и всем желаю-
щим воспользоваться услугами иппотерапии. Ип-
потерапия также применяется на базе отдыха и дет-
ского оздоровительного лагеря «Циолковский».  

Все эти реабилитационные центры предостав-
ляют такие услуги: 

 проведение индивидуальных и групповых 
конных прогулок, и занятий под присмотром тре-
нера-медика; 

 проведение прогулок-экскурсий по терри-
ториям центра (на базе отдыха «Циолковский» экс-
курсия проходит по территории базы); 

 проведение занятий по адаптивной рекреа-
ционной верховой езде для инвалидов и лиц с огра-
ниченными возможностями под присмотром мето-
диста-инструктора; 

 проведение занятий по адаптивной лечеб-
ной верховой езде, направленных на восстановле-
ние утраченных функций организма [1].  

В целом, все реабилитационные центры, 
предоставляя свои слуги, обеспечивают учеников 
специальным снаряжением ля реабилитируемого, к 
ученикам приставляется методист-инструктор, 
тщательно следящий за правильностью исполнения 
упражнений. Для работы с реабилитируемыми под-
бираются лошади, имеющие 4-х тактный шаг и про-
шедшие специальную подготовку.  

Достижение желаемого результата обеспечено 
при учете индивидуальных физиологических воз-
можностей каждого реабилитируемого, и посиль-
ной для него нагрузки с элементами эрготерапии, а 
также при квалифицированной помощи методиста 
при посадке, спешивании и во время самого занятия 
[3].  

Реабилитационные центры г. Самара осу-
ществляют работы с людьми возраста 3-55 лет, при 
помощи проведения 30 минутных занятий 2-3 раза 
в неделю лечебной верховой ездой. Иппотерапия 
бесплатна при наличии у реабилитируемого ИПР.  

Таким образом, адаптивная лечебная и прогу-
лочная езда на лошади представляет собой актив-
ную форму медицинской двигательной реабилита-
ции – лечебной физической культуры, направлен-
ной на восстановление, компенсацию, 
предотвращение появления хронических заболева-
ний и лечение физических отклонений (сколиоз, 

остеохондроз артроз). Иппотерапия также является 
прекрасным средством реабилитации для инвали-
дов, лиц с синдромом Дауна и другими тяжелыми 
заболеваниями.  

Верховая езда воздействует на организм чело-
века за счет психогенных факторов и биомеханиче-
ских [4]. К психогенным факторам относятся поло-
жительные психоэмоциональные воздействия, ко-
торые способствуют лечению неврозов, детского 
церебрального паралича (ДЦП), умственной отста-
лости детского аутизма. К биомеханическим факто-
рам относится активная мобилизация всех мышц и 
активизация волевых усилий, что способствует ле-
чению постинфарктных состояний, проблем с осан-
кой.  

Гармоничное взаимодействие этих двух фак-
торов способствует улучшению двигательных 
навыков пациента, укреплению мышц, улучшению 
кровообращения и расслаблению мышц, а также 
снижению мышечного тонуса. Иппотерапия – пре-
красная возможность подарить пациенту чувство 
радости, улучшить настроение и самочувствие, 
ведь верховая езда способна улучшать не только 
физиологическое здоровье, но и восстановить ум-
ственную активность и трудоспособность [1].  

Иппотерапия сегодня стала одним из наиболее 
приятных методов лечения, ведь такая терапия не 
создает у пациента ощущения депрессии, чувства 
вечной необходимости посещения множества вра-
чей и медикаментов. В совокупности с медицин-
ским лечением иппотерапия дает колоссальные по-
ложительные результаты, и излечивает тяжелые бо-
лезни. Каждый год в России открываются новые 
конные центры, центры реабилитации и верховой 
езды.  
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Аннотация 

Заболеваемость представляет собой количественно измеряемое массовое явление, отражающее со-

стояние здоровья населения региона, рассматриваемое в массе единичных случаев регистрации заболева-

ний у отдельных лиц. Динамический анализ заболеваемости в Удмуртской Республике за период 2013-2017 

годы свидетельствует о росте общей заболеваемости населения и заболеваемости по основным классам 

болезней. 

Abstract 
Incidence is a quantifiable mass phenomenon, reflecting the health status of the region, considered in the 

mass of individual cases, registration of diseases in individuals. Dynamic analysis of incidence of SD in the period 

2013-2017 years. shows the growth of general morbidity of the population and the main classes of diseases. 
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Актуальность: В здоровье населения Удмурт-

ской Республики сохраняются негативные тенден-

ции. Анализ заболеваемости в Удмуртской Респуб-

лике свидетельствует о росте общей заболеваемо-

сти населения и заболеваемости по основным 

классам болезней. Острота демографических про-

блем неразрывно связана с ухудшением состояния 

здоровья населения. Негативные демографические 

тенденции создают реальные и потенциальные 

угрозы устойчивому развитию общества не только 

на современном этапе, но и в перспективе: ухудше-

ние здоровья каждого последующего поколения ве-

дет к снижению качества и величины трудового по-

тенциала страны. Приоритетом социально-демо-

графической политики государства должно стать 

оздоровление населения, снижение смертности и 

увеличение продолжительности жизни. Формиро-

вание конкретных направлений государственной 

политики в этой области предполагает наличие раз-

носторонней статистической информации о состоя-

нии здоровья, закономерностях и факторах заболе-

ваемости населения. 

Цель: Изучить уровень общей заболеваемости 

в Удмуртской Республике по классам болезней за 

2013-2017 гг. и представить прогноз до 2024 г. 

Материалы и методы: Анализ заболеваемо-

сти населения Удмуртской Республики был прове-

ден за период 2013-2017 гг. Анализ заболеваемости 

проведен по материалам Государственных докла-

дов о состоянии здоровья населения УР за 2013-

2017 г. Статистическую обработку проводили с ис-

пользованием программных пакетов STATISTICA 

6.0 и BioStat 2008. Методом регрессионного ана-

лиза формировали тренды для выявления тенден-

ции изменения показателей. 

Результаты и обсуждение: Проведенный 

углубленный анализ заболеваемости по материа-

лам Государственных докладов о состоянии здоро-

вья населения Удмуртской Республики за 2013-

2017 гг. показал, что уровень общей заболеваемо-

сти среди всего населения Удмуртской Республики 

в период с 2013 по 2017 гг. увеличился с 1899,0 до 

2288,3,6 на 1000 населения (на 9 %). Также прове-

ден прогноз заболеваемости населения Удмуртской 

Республики до 2024 г., который показал ее рост на 

11,1% по сравнению с 2017 г. Прогнозные показа-

тели низкой вероятности составили в 2018 г. 2012,2 

на 1000 населения с тенденцией к увеличению до 

2207,4 на 1000 населения. Прогнозные показатели 

высокой вероятности составили в 2018 г. 2114,1 с 

тенденцией к росту до 2369,1 на 1000 населения 

(рис. 1.). 
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Рис. 1. Динамика общей заболеваемости в Удмуртской Республике  

за период с 2013 по 2017 гг. и прогноз до 2024 г. 

 

В структуре общей заболеваемости среди 

всего населения Удмуртской Республики за 2013 

год лидирующее место занимают болезни органов 

дыхания - 498,6 на 1000 населения (26,2%), на вто-

ром месте – болезни системы кровообращения – 

209,9 на 1000 населения (11,0 %), на третьем – бо-

лезни глаза - 163,0 на 1000 населения (8,6%). Далее 

в порядке рангового убывания: болезни мочеполо-

вой системы, болезни костно-мышечной системы, 

осложнения беременности и родов, болезни орга-

нов пищеварения. Уровень заболеваемости болез-

нями органов дыхания составил 498,6 на 1000 насе-

ления, болезнями системы кровообращения 209,9 

на 1000 населения, болезнями глаз 163,0 на 1000 

населения, болезнями мочеполовой системы 157,6 

на 1000 населения, болезнями костно-мышечной 

системы 152,6 на 1000 населения, осложнения бе-

ременности и родов составили 148,1 на 1000 насе-

ления, болезнями органов пищеварения 116,0 на 

1000 населения (рис.2.). 

 

 
Рис. 2. Общая заболеваемость населения Удмуртской Республики за 2013 г. на 1000 населения. 

 

В 2014 году лидирующее место занимают бо-

лезни органов дыхания (26,2%), на втором месте – 

болезни системы кровообращения (11,3 %), на тре-

тьем – болезни глаза (8,4%). Далее в порядке ранго-

вого убывания: болезни мочеполовой системы, бо-

лезни костно-мышечной системы, осложнения бе-

ременности и родов, болезни органов пищеварения. 

В 2015 году лидирующее место занимают бо-

лезни органов дыхания (26,9%), на втором месте – 
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болезни системы кровообращения (11,9 %), на тре-

тьем – осложнения беременности и родов (6,6%). 

Далее в порядке рангового убывания: болезни мо-

чеполовой системы, болезни глаза, болезни костно-

мышечной системы, травмы и отравления. 

В 2016 году лидирующее место занимают бо-

лезни органов дыхания (27,3%), на втором месте – 

болезни системы кровообращения (12 %), на тре-

тьем – болезни мочеполовой системы (9%). Далее в 

порядке рангового убывания: болезни глаза, бо-

лезни костно-мышечной системы, осложнения бе-

ременности и родов, болезни органов пищеварения. 

В 2017 году лидирующее место занимают бо-

лезни органов дыхания - 542 на 1000 населения 

(26,6%), на втором месте – болезни системы крово-

обращения - 257,8 на 1000 населения (12,6%), на 

третьем – болезни мочеполовой системы - 190,1 на 

1000 населения (9,6%). Далее в порядке рангового 

убывания: болезни костно-мышечной системы, бо-

лезни глаза осложнения беременности и родов, бо-

лезни органов пищеварения. Уровень заболеваемо-

сти болезнями органов дыхания составил 542,0 на 

1000 населения, болезнями системы кровообраще-

ния 257,8 на 1000 населения, болезнями мочеполо-

вой системы 190,1 на 1000 населения, болезнями 

костно-мышечной системы 149,2 на 1000 населе-

ния, болезнями глаз 147,4 на 1000 населения, 

осложнения беременности и родов составили 138,7 

на 1000 населения, болезнями органов пищеваре-

ния 132,1 на 1000 населения (рис.3). 

 

 
Рис. 3. Общая заболеваемость населения Удмуртской Республики за 2017 год на 1000 населения. 

 

Таким образом, за 2013-2017 гг. лидирующее 

место занимают болезни органов дыхания, показа-

тель заболеваемости органов дыхания увеличился с 

498,6 до 542 на 1000 населения (8,7%), далее на вто-

ром месте показатель заболеваемости системы кро-

вообращения увеличился с 209,9 до 257,8 (22,8%). 

На третьем месте в 2013, 2014 гг. – болезни глаза, в 

2015 г. – осложнения беременности и родов, в 2016 

и 2017 гг. – болезни мочеполовой системы.  

Проведенный прогноз заболеваемости болез-

нями дыхательной системы до 2024 г. показал рост 

на 18,3% по сравнению с 2017 г. - с 540 до 661,4 на 

1000 населения (рис.4). 
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 Рис. 4. Динамика заболеваемости болезнями дыхательной системы в Удмуртской Республике за период 

с 2013 по 2017 гг. и прогноз до 2024 г. 

 

Проведен прогноз заболеваемости болезнями системы кровообращения до 2024 г., который показал 

рост заболеваемости на 24,1% по сравнению с 2017 г. – с 257,8 до 339,7 на 1000 населения (рис.5). 

 

 
Рис. 5. Динамика заболеваемости болезнями системы кровообращения в Удмуртской Республике за пе-

риод с 2013 по 2017 гг. и прогноз до 2024 г. 
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Выводы: 

1. Заболеваемость представляет собой количе-

ственно измеряемое массовое явление, отражаю-

щее состояние здоровья населения региона, рас-

сматриваемое в массе единичных случаев регистра-

ции заболеваний у отдельных лиц. 

 2. Динамический анализ заболеваемости насе-

ления УР за период 2013–2017 гг. свидетельствует 

о росте общей заболеваемости населения и по ос-

новным классам болезней.  

3. Осуществленный прогноз показал возмож-

ность сохранения негативных тенденций ухудше-

ния состояния здоровья населения до 2024 г.  

4. Прогноз заболеваемости болезнями дыха-

тельной системы показал увеличение на 18,3%, бо-

лезнями системы кровообращения на 24,1 % в 

2024 г.  

Список литературы: 

1. Государственный доклад о состоянии здо-

ровья населения Удмуртской республики за 2013 г. 

Ижевск, 2014 г, 348 с. 

2. Государственный доклад о состоянии здо-

ровья населения Удмуртской республики за 2015 г. 

Ижевск, 2016 г, 312 с. 

3. Государственный доклад о состоянии здо-

ровья населения Удмуртской республики за 2016 г. 

Ижевск, 2016 г, 341 с. 

4. Государственный доклад о состоянии здо-

ровья населения Удмуртской республики за 2017 г. 

Ижевск, 2018 г, 336 с. 

5. Попова Н. М. статья «Анализ заболеваемо-

сти населения и обеспеченности врачебными кад-

рами в Российской Федерации за 2004-2014 гг.» 

[Электронный ресурс] - 

https://nauchforum.ru/conf/med/ii/15889 

 

УДК 616.37-002 

Михайлова Надежда Геннадьевна 

студентка 418 группы лечебного факультета  

Ижевской государственной медицинской академии 

Коньшина Ксения Андреевна 

студентка 418 группы лечебного факультета  

Ижевской государственной медицинской академии 

Стяжкина Светлана Николаевна 

доктор медицинских наук, профессор кафедры факультетской хирургии  

Ижевской государственной медицинской академии 

Акимов Антон Александрович 

аспирант кафедры факультетской хирургии  

Ижевской государственной медицинской академии 

 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПАНКРЕОНЕКРОЗА, ОСЛОЖНЕННОГО МЕХАНИЧЕСКОЙ 

ЖЕЛТУХОЙ И ПСЕВДОКИСТОЙ  

 

Mikhailova Nadezhda Gennadyevna 

418 student of the medical faculty of Izhevsk State Medical Academy 

Konshina Ksenia Andreevna 

418 student of the medical faculty of Izhevsk State Medical Academy 

Stjazhkina Svetlana Nikolaevna 

Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Faculty Surgery,  

Izhevsk State Medical Academy 

Akimov Anton Aleksandrovich 

Postgraduate Student, Department of Faculty Surgery, Izhevsk State Medical Academy 

 

CLINICAL CASE OF PANCREONECROSIS COMPLICATED BY MECHANICAL JAUNDANE AND 

PEDICATIC 

 

Аннотация. 

В статье рассматривается клинический случай панкреонекроза, который осложнился механической 

желтухой и псевдокистой. Панкреонекроз является тяжелой формой острого деструктивного панкреа-

тита, которая сопровождается нарастающим некрозом паренхимы поджелудочной железы с разви-

тием некротического процесса на прилежащую жировую клетчатку и, в дальнейшем, другие органы. 

Abstract. 

The article deals with the clinical case of pancreatonecrosis, which is complicated by obstructive jaundice 

and pseudocystis. Pancreatonecrosis is a severe form of acute destructive pancreatitis, which is accompanied by 

increasing necrosis of the pancreatic parenchyma with the development of a necrotic process on the adjacent fatty 

tissue and, further, other organs. 

 

Ключевые слова: панкреонекроз, поджелудочная железа, механическая желтуха, псевдокиста, хи-

рургия 

Keywords: pancreatic necrosis, pancreas, obstructive jaundice, pseudocyst, surgery 

https://nauchforum.ru/conf/med/ii/15889


36  MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#11(35),2019 

Острый панкреатит – это заболевание подже-

лудочной железы, возникающее в результате ауто-

лиза тканей поджелудочной железы, липолитиче-

скими и активированными протеолитическими 

ферментами, проявляющееся широким спектром 

изменений – от отека до очагового или обширного 

геморрагического некроза. [2] 

Одной из самых частых причин развития 

острого панкреатита является хронический алкого-

лизм или прием суррогатов алкоголя. Алкоголь 

стимулирует секрецию поджелудочного сока, что 

приводит к увеличению вязкости панкреатического 

секрета, увеличению внутрипротокового давления. 

[4] В основе патогенеза острого панкреатита глав-

ную роль играет местное и системное воздействие 

ферментов поджелудочной железы и цитокинов 

различной природы. 

Панкреонекроз, или некротический панкреа-

тит – форма острого панкреатита, характеризующа-

яся диффузными или очаговыми зонами нежизне-

способной паренхимы поджелудочной железы, ко-

торые, как правило, сочетаются с некрозом 

забрюшинной жировой клетчатки. [3 Различают 

стерильный и инфицированный панкреонекроз. 

При стерильном панкреонекрозе отсутствует пато-

генная микрофлора и патологический процесс не 

сопровождается развитием гнойных осложнений. 

Инфицированный панкреонекроз характеризуется 

бактериальной обсемененностью патологических 

участков. [1] 

Почти всегда острый панкреатит сопровожда-

ется какими-либо осложнениями. В доинфекцион-

ную фазу заболевания наиболее часто встречаются 

такие осложнения, как парапанкреатический ин-

фильтрат, ферментативный перитонит, аррозивное 

кровотечение, механическая желтуха и псевдоки-

ста стерильная. В фазу инфицирования развива-

ются панкреатогенный абсцесс, септическая флег-

мона, гнойный перитонит, свищи. [5] 

В данной статье на клиническом примере рас-

смотрены механическая желтуха и псевдокиста, как 

осложнения острого панкреатита. Механическая 

желтуха возникает вследствие сдавления желчных 

протоков увеличенной головкой поджелудочной 

железы, в результате которого происходит застой 

желчи, увеличение давления в желчных протоках. 

Псевдокиста относится к наиболее поздним ослож-

нениям панкреонекроза. Некротизированная ткань 

поджелудочной железы при обширном некрозе не 

рассасывается полностью. Она инкапсулируется и 

превращается в постнекротическую псевдокисту 

благодаря формированию соединительнотканной 

капсулы вокруг очага некроза. [2] 

Клинический случай 

Пациент Б., 42 года, 20.12.2018г. был экс-

тренно доставлен в хирургическое отделение Ва-

вожской ЦРБ с жалобами на острую интенсивную 

боль в эпигастрии и в правой подреберной области, 

усиливающуюся при движениях, многократную 

рвоту. Развитие заболевания связывает с приемом 

суррогатов алкоголя. Были проведены следующие 

исследования: клинический анализ крови от 

21.12.2018г. – гемоглобин159 г/л, эритроциты 

4,7*1012/л, тромбоциты 106*109/л, лейкоциты 

9,7*109/л, сегментоядерные 76,1%, лимфоциты 

19%, моноциты 4,9%, СОЭ 20 мм/час; клинический 

анализ крови от 01.01.2019г. – гемоглобин 101 г/л, 

эритроциты 3,35*1012/л, тромбоциты 502*109/л, 

лейкоциты*109/л, сегментоядерные 76,8%, лимфо-

циты 17,1%, моноциты 6,1%, СОЭ 56 мм/час; био-

химический анализ крови от 23.12.2018г. – креати-

нин 18 мкмоль/л, амилаза 761 ед/л, АЛТ 45 ед/л, 

АСТ 115 ед/л; биохимический анализ крови от 

02.01.2019г. – общий билирубин 288мкмоль/л, АЛТ 

102 ед/л, АСТ 107 ед/л, амилаза 2990 ед/л, щелоч-

ная фосфатаза 2460 ед/л; клинический анализ мочи 

от 21.12.2018г. – моча темно-желтая, мутная, отно-

сительная плотность 1030 г/л, глюкозурия, проти-

нурия, билирубинурия, кетонурия; УЗИ органов 

брюшной полости от 31.12.2019г. – образование го-

ловки поджелудочной железы 5*6 см, свободная 

жидкость в малом тазу. Поставлен диагноз: Острый 

панкреатит. Панкреонекроз. Механическая жел-

туха. За время нахождения в стационаре проведено 

следующее лечение: дротаверин, церукал, цефтри-

аксон, раствор Рингера, физиологический раствор, 

платифилин, омез, гордокс.  

Из-за отсутствия эффекта от лечения 

02.01.2019г. экстренно был переведен в Увинскую 

ЦРБ, где 04.01.2019г. были проведены лапарото-

мия, ревизия, холецистстомия, дренирование 

брюшной полости. В дальнейшем, пациенту про-

вели следующие исследования: полный анализ 

крови от 14.01.2019г. – гемоглобин 109 г/л, лейко-

циты 14*109/л,СОЭ 6 мм/час, тромбоциты 

464*109/л; биохимический анализ крови от 

14.01.2019г. – АСТ 26 ед/л, АЛТ 18 ед/л, амилаза – 

2303 ед/л, глюкоза 4 ммоль/л, креатинин 69 

ммоль/л, мочевина 4 ммоль/л, общий белок 54 г/л, 

билирубин общий 43 мкмоль/л, прямой билирубин 

36 мкмоль/л, МНО 1,57;исследование жидкости из 

брюшной полости от 10.01.2019г. – амилаза 2085 

ед/л, от 14.01.2019г. – амилаза 3683 ед/л; интраопе-

рационная холангиография от 14.01.2019г. – стено-

тическая деформация дистального отдела холедоха 

с дилатацией желчных протоков. За время нахож-

дения в стационаре больной получал консерватив-

ную терапию Н2-блокаторами, анальгетиками, 

спазмолитиками. В исходе лечения наблюдалось: 

билирубин спал с 288 мкмоль/л до 43 мкмоль/л, 

амилаза не спадает, признаки гипертензии желче-

выводящих протоков сохраняются.  

17.01.2019г. пациент Б. переведен в хирургиче-

ское отделение 1 РКБ для дальнейшего обследова-

ния и лечения. При поступлении объективно состо-

яние пациента средней степени тяжести; кожа, 

склеры субиктеричные; живот поддут, мягкий бо-

лезненный в эпигастрии, правом и левом подребе-

рьях, в области послеоперационной раны; симптом 

Мейо-Робсона слабоположительный. Локальный 

статус: На передней брюшной стенке послеопера-

ционная рана от срединной лапаротомии. В правом 

подреберье выведена холецистостома (по 200 мл 

желчи за сутки). В правом фланке выведен дренаж 

– серозное светлое отделяемое (по 400 мл за сутки). 
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По жалобам, данным анамнеза и СКТ с внутривен-

ным контрастированием от 17.01.2019г. – Хрониче-

ский калькулезный панкреатит, обострение. Воспа-

лительный инфильтрат в забрюшинном простран-

стве и сальниковой сумке. Многочисленные 

псевдокисты панкреатические и внепанкреатиче-

ские. Крупная псевдокиста по задней поверхности 

головки железы с наличием псевдоаневризмы селе-

зеночной артерии с признаками состоявшегося кро-

вотечения. Внутри- и внепеченочный холестаз. Ге-

патомегалия. Холецистостома. Дренаж в полости 

таза.- был поставлен диагноз: Панкреонекроз. Со-

стояние после лапаротомии, холецистостомии, дре-

нирования брюшной полости. Функционирующая 

холецистостома. Механическая желтуха.УЗИ орга-

нов брюшной полости от 18.01.2019г. – состояние 

после холецистостомии, расширение долевых и 

сегментарных внутрипеченочных протоков, ло-

кальной дилатации холедоха с блоком (киста в го-

ловке поджелудочной железы) на фоне структур-

ных изменений в поджелудочной железе, с нали-

чием кальцинатов, регионарной лимфоаденопатии; 

УЗИ органов брюшной полости от 04.02.2019г. – 

Отрицательная динамика в виде увеличения разме-

ров псевдокист и появления жидкости в брюшной 

полости. Хронический калькулезный панкреатит, 

обострение. Воспалительный инфильтрат в забрю-

шинном пространстве и сальниковой сумке. Мно-

гочисленные псевдокисты панкреатические и вне-

панкреатические. Крупная псевдокиста по задней 

поверхности головки железы с компрессией желче-

выводящих путей. Вирсунгостаз. Псевдокиста на 

уровне тела железы с признаками состоявшегося 

кровотечения. Внутри- и внепеченочный холестаз, 

положительная динамика. Гепатомегалия. Холеци-

стостома. Левосторонний малый осумкованный 

плевральный выпот. Лабораторные методы иссле-

дования от 18.01.2019г.: полный анализ крови – 

эритроциты 3.4*1012/л, гемоглобин 95 г/л, тромбо-

циты 473*109/л, СОЭ 56 мм/час; биохимический 

анализ крови – билирубин общий 43 мкмоль/л, би-

лирубин прямой 29,7 мкмоль/л, амилаза 1498, 2 

ед/л, щелочная фосфатаза 1402 ед/л, альбумин 24,9 

г/л, общий белок 50,8 г/л, СРБ 52,5 мг/л, глюкоза 

6,9 ммоль/л. 

Было назначено консервативное лечение: ок-

триотид, цефтриаксон, метрогил, далариен, раствор 

хлорид кальция, физиологический раствор, раствор 

глюкозы, доларгин, омез, флуканазол, микрозим, 

фамотидин, нексонум, гордокс, панангин, су-

прастин, кеторол, цефоперазон. По данным клини-

ческого анализа крови от 28.01.2019г. – лейкоциты 

12,4*109/л, эритроциты 3,4*1012/л, гемоглобин 95 

г/л, тромбоциты 468*109/л, биохимического ана-

лиза крови от 28.01.2019г. – щелочная фосфатаза 

402 ед/л, билирубин прямой 13,04 мкмоль/л, били-

рубин общий 20,2 мкмоль/л, амилаза 2027,3 ед/л, 

общий белок 43,7 г/л, СРБ 103 мг/л, гаммаГТ 126,5 

ед/л. 

Из-за отсутствия положительного эффекта 

консервативного лечения, отрицательной дина-

мики по УЗИ, СКТ, нарастающего лейкоцитоза 

06.02.2019г. было решено провести лапаротомию, 

вскрытие затеков, дренирование брюшной полости. 

После операции: биохимический анализ крови 

от 19.02.2019г. амилаза 456,2 ед/л, щелочная фос-

фатаза 986 ед/л, общий белок 50,1 г/л, альбумин 

25,4 г/л, гаммаГТ 205,8 г/л. 

Заключение. Данный клинический пример де-

монстрирует клинический случай панкреонекроза, 

который вызван приемом суррогатов алкоголя и 

осложнен механической желтухой и крупной псев-

докистой. У данного пациента есть предпосылки к 

развитию и других осложнений панкреонекроза, 

поэтому ему необходимо соблюдать строгую диету 

с исключением алкогольных продуктов и с ограни-

чением жирной, острой и трудно-перевариваемой 

пищи. Также необходимо раз в полгода наблю-

даться у хирурга для исключения латентного разви-

тия осложнений. 
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FREQUENCY OF PURULENT INFECTIONS, CAUSED BY STAPHYLOCOCCUS AUREUS, 

PATIENTS WITH PURULENT SURGERY 

 

Аннотация. 
Золотистый стафилококк, или Staphilococcus aureus, признан возбудителем множества инфекцион-

ных заболеваний. В статье рассматриваются результаты бактериологических исследований биологиче-

ски материалов (гной, экссудат, содержимое раны) больных, в которых был обнаружен рост штаммов 

Staphilococcus aureus. Всего было проанализировано 255 результатов бактериологического исследования 

у больных, находящихся на стационарном лечении в отделении гнойной хирургии в 2018 году. В ходе ана-

лиза выяснилось, что частота инфицированности штаммами S. aureus составляет 12,5% от всех инфек-

ций (вторая позиция среди других инфекций); на долю MRSA инфекций приходится 9,4%. При исследова-

нии штаммов на чувствительность к антибиотикам было выявлено, что штаммы Staphylococcus aureus 

обладают 100% чувствительностью к ванкомицину, цефтриаксону, имипенему и абсолютной (100%) ре-

зистентностью к меропенему. 

Abstract. 

Staphylococcus aureus, or Staphilococcus aureus, is recognized as the causative agent of many infectious 

diseases. The article discusses the results of bacteriological studies of biological materials (pus, exudate, wound 

contents) of patients in whom growth of Staphilococcus aureus strains was detected. A total of 255 bacteriological 

examination results were analyzed in patients who were hospitalized in the department of purulent surgery in 

2018. The analysis revealed that the frequency of infection with S. aureus strains accounts for 12.5% of all infec-

tions (second position among other infections); MRSA infections account for 9.4%. In the study of strains for 

sensitivity to antibiotics, it was revealed that the strains of Staphylococcus aureus are 100% sensitive to vanco-

mycin, ceftriaxone, imipenem and absolute (100%) resistance to meropenem. 

 

Ключевые слова: стафилококк, MRSA, антибиотикочувствительность, микробиология, гнойная хи-

рургия. 

Key words: staphylococcus, MRSA, antibiotic sensitivity, microbiology, purulent surgery. 

 

Одним из самых частых бактерий, вызываю-

щих гнойные заболевания, всегда являлся Staphilo-

coccus aureus. По списку, установленому ВОЗ в 

2017 году, устойчивых к антибиотикам бактерий, 

которые представляют наибольшую угрозу для здо-

ровья людей, S. aureus относится к группе бактерий 
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с высоким приоритетом важности. Особо опасной 

является группа штаммов метициллинрезистент-

ных золотистых стафилококков, или MRSA 

(methicillin-resistant Staphylococcus aureus). Именно 

эти штаммы бактерий наиболее часто является при-

чиной внутрибольничных инфекций, так как 

быстро мутируют и приобретают резистентность к 

антибиотикам.[4] По данным ВОЗ, вероятность ле-

тального исхода инфицированного MRSA на 64% 

выше, чем при инфицировании обычными штам-

мами. Все чаще наблюдаются случаи, когда при ле-

чении инфекции, вызванной штаммами S. aureus, 

всеми существующими антибиоти-

ками, штаммы обладают абсолютной антибиотико-

резистентностью. 

Цель исследования 

Определить частоту инфицирования больных 

гнойного хирургического отделения штаммами 

Staphilococcus aureus и антибиотикорезистентность 

этих штаммов. 

Материалы и методы исследования 

Всего за 2018 год было проведено 255 бакте-

риологических исследований отделяемого из ран 

больных, находящихся на стационарном лечении в 

отделении гнойной хирургии Первой республикан-

ской клинической больницы города Ижевска. 

Гнойная (неспецифическая) инфекция - воспа-

лительные заболевания различной локализации и 

характера, вызванные гноеродной микробной фло-

рой; занимает в хирургии одно из основных мест и 

определяет сущность многих заболеваний и после-

операционных осложнений. [2] 

По этиологии гнойные инфекции могут быть: 

1) стафилококовая, 2) стрептококковая; 3) пневмо-

кокковая; 4) колибациллярная; 5) гонококковая; 6) 

клостридиальная анаэробная; 7) грибковая; 8) сме-

шанная. [5] 

Стафилококки (от греч. staphyle - виноградная 

гроздь) имеют вид круглых шаров диаметром 0,5-

1,5 мкм; размножаясь, образуют скопления в виде 

грозди винограда. [3] 

Стафилококки являются наиболее частыми 

возбудителями гнойно-воспалительных заболева-

ний. Экзогенное инфицирование происходит кон-

тактным путем от больных. Источниками эндоген-

ного инфицирования служат хронические или ост-

рые очаги воспаления в самом организме человека, 

но стафилококки могут также сапрофитировать на 

коже, слизистых оболочках носа, носоглотки, дыха-

тельных путей, половых органов. Для стафилокок-

ковой инфекции характерно свойство микробов вы-

делять экзотоксины (стафилогемолизин, стафило-

лейцин, плазмокоагулазу), а также высокая 

устойчивость микробов к антибиотикам и химиче-

ским антисептикам. Чаще стафилококки вызывают 

локализованные гнойно-воспалительные заболева-

ния кожи (фурункул, карбункул, гидраденит и др.), 

а также остеомиелит, абсцессы лёгких, флегмону и 

другие; возможна общая гнойная инфекция - сеп-

сис. [2] 

Преимущественное значение при стафилокок-

ковых заболеваниях имеет золотистый стафило-

кокк (S. aureus). Данный вид стафилококков наибо-

лее распространен в природе, быстро приобретает 

резистентность к антибиотикам и потому трудно 

поддается лечению, за счет чего является опасным 

фактором для здоровья человека. 

Всего лишь через несколько лет использова-

ния в качестве этиотропной терапии антибиотиков 

пенициллинового ряда начали появляться штаммы, 

обладающие устойчивостью к ним. В настоящее 

время примерно 70% вне- и более 95% внутригос-

питальных штаммов S. aureus вырабатывают специ-

фические β-лактамазы, разрушающие природные и 

большинство полусинтетических пенициллинов 

[1]. С начала 60-х годов 20 века появились штаммы 

золотистого стафилококка, резистентные к мети-

циллину и всем другим антибиотикам β-лактамного 

ряда, которых назвали МРЗС (метициллинрези-

стентный золотистый стафилококк), или MRSA 

(methicillin-resistant Staphylococcus aureus). В отли-

чие от механизма резистентности к бензилпеницил-

лину, для метициллина и прочим β-лактамным ан-

тибиотикам штаммы S.aureus выработали другой 

механизм устойчивости, который связан с измене-

нием пенициллинсвязывающего белка (ПСБ 2а). 

Сохранение жизнеспособности MRSA в присут-

ствии β-лактамов объясняется сохранением функ-

циональной активности ПСБ2а на фоне подавления 

активности других пенициллинсвязывающих бел-

ков. Важной особенностью метициллинрезистент-

ных стафилококков является высокая частота ассо-

циированной устойчивости к антибактериальным 

препаратам разных групп. [1] 

MRSA-инфекции являются наиболее опас-

ными, так как чаще всего возникают внутри лечеб-

ных учреждений. При таких инфекциях возникает 

потребность в поиске более новых и современных 

антибактериальных препаратов, которые не всегда 

доступны для больниц. По данным NNIS, распро-

страненность MRSA составила 2,4% в 1975 г., 30% 

в 1989 г., 36% в 1996 г. и возросла до 40% в 1997 г. 

[1] 

Результаты исследования и их обсуждение 

По данным бактериологической лаборатории 

БУЗ УР «РКБ №1» частота инфекций, вызванных 

Staphylococcus aureus, составляет 12,5% от всех ин-

фекций больных хирургического отделения за 2018 

год (вторая позиция среди других инфекций); на 

долю MRSA инфекций приходится 9,4%.  

При исследовании штаммов на чувствитель-

ность к антибиотикам было выявлено, что штаммы 

Staphylococcus aureus обладают 100% чувствитель-

ностью к ванкомицину, цефтриаксону, имипенему, 

амоксициллину; в 95,6% исследований они чув-

ствительны к цефатаксиму; в 91,7% - кларитроми-

цину; в 90,9% - гентамицину; в 88,8% - ципрофлок-

сацину; в 87,5% - эритромицину; в 81,8% - клинда-

мицину; в 80% - азитромицину; в 75% - 

норфлоксацину; в 73,3% - доксициклину; в 26,3% - 

пенициллину; в 25% - пиперациллину и абсолют-

ной (100%) резистентностью к меропенему 

(см.рис.1)  
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Рис. 5. Чувствительность к антибиотикам штаммов S. Aureus. 

 

Штаммы MRSA: в 77% случаев чувствительны 

к гентамицину, в 50% - цефатаксиму и норфлокса-

цину, в 33% - доксициклину и кларитромицину и 

абсолютно резистентны к пенициллину и имипе-

нему.  

Заключение 
По результатам нашего исследования можно 

сделать заключение, что инфекции, вызванные 

штаммами S. aureus, являются вторыми по частоте. 

При этом более предпочтительными антибактери-

альными препаратами для лечения инфекций, вы-

званнных штаммами S. aureus, являются ванкоми-

цин, цефтриаксон, имипенем, амоксициллин, цефа-

таксим, кларитромицин и гентамицин. Меропенем 

не будет эффективен в лечении стафилококковой 

инфекции, так как штаммы обладают абсолютной 

резистентностью к нему. При антибиотикотерапии 

больных с инфекциями, вызванными штаммами 

MRSA, эффективным будет гентамицин, а к пени-

циллину и имипенему штаммы обладают абсолют-

ной резистентностью, поэтому данные антибио-

тики не дадут положительных результатов в лече-

нии. 
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STUDY OF ANTIBIOTIC RESISTANCE OF BACTERIA CAUSING ACUTE PARAPROCTITIS 

 

Аннотация. 

В статье рассматриваются результаты бактериологических исследований отделяемого гноя из 

раны больных острым парапроктитом и проводится анализ антибиотикочувствительности выявленных 

бактерий. Острый парапроктит является самым распространенным заболеванием в практике неот-

ложной хирургической проктологии. Пациенты этой группы составляют около 1% всех госпитализиро-

ванных в различные стационары хирургического профиля и 5% среди страдающих заболеваниями ободоч-

ной и прямой кишок [1]. 

Abstract. 

The article discusses the results of bacteriological studies of discharge of pus from the wound of patients with 

acute paraproctitis and analyzes the antibiotic sensitivity of identified bacteria. Acute paraproctitis is the most 

common disease in the practice of emergency surgical proctology. Patients of this group constitute about 1% of 

all surgical hospitals hospitalized at various hospitals and 5% among those suffering from colorectal diseases [1]. 
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резистентность 
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Острый парапроктит является самым распро-

страненным заболеванием в практике неотложной 

хирургической проктологии. Пациенты этой 

группы составляют около 1% всех госпитализиро-

ванных в различные стационары хирургического 

профиля и 5% среди страдающих заболеваниями 

ободочной и прямой кишок [1]. Острый парапрок-

тит может сопровождаться тяжелыми осложнени-

ями и переходить в хроническую форму, поэтому 

важно своевременно начать лечение. Для этого 
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необходимо провести бактериологическое исследо-

вание отделяемого из ран и определить антибиоти-

корезистентность выявленных бактерий. Этот этап 

исследования является ключевым для выбора «при-

цельной» антибиотикотерапии, так как спектр бак-

терий, вызывающих острый парапроктит, довольно 

широкий. 

Цель исследования: определить спектр бакте-

рий, вызывающих острый парапроктит, и их анти-

биотикорезистентность. 

Материалы и методы исследования. Всего за 

2018 год на стационарном лечении в отделении ко-

лопроктологии Первой республиканской клиниче-

ской больницы находилось 112 больных с диагно-

зом: острый парапроктит, у которых было прове-

дено бактериологическое исследование 

отделяемого из ран. 

Острый парапроктит –это острое воспаление 

клетчатки расположенной вокруг прямой кишки, 

обусловленное распространением инфекции из 

просвета прямой кишки.  

Парапроктит возникает в результате попада-

ния в параректальную клетчатку микрофлоры (ста-

филококк, грамотрицательные и грамположитель-

ные палочки). [5] 

Пути инфицирования очень разнообразны. 

Микробы попадают в параректальную клетчатку из 

анальных желез, открывающихся в анальные па-

зухи. При воспалительном процессе в анальной же-

лезе ее проток перекрывается, в межсфинктерном 

пространстве образуется абсцесс, который проры-

вается в перианальное или параректальное про-

странство. [4] Переход процесса с воспаленной же-

лезы на параректальную клетчатку возможен также 

лимфогенным путем. 

В развитии парапроктита определенную роль 

могут играть травмы слизистой оболочки прямой 

кишки инородными телами, содержащимися в кале, 

геморрой, анальные трещины, неспецифический 

язвенный колит, болезнь Крона, иммунодефицит-

ные состояния. 

Распространение гноя по параректальным 

клетчаточным пространствам может идти в разных 

направлениях, что приводит к формированию раз-

личных форм парапроктита. При этом гной нередко 

прорывается наружу через кожу с образованием 

свища [3]. 

Классификация острого парапроктита: 

 I. По характеру возбудителя: 1. Аэробный. 2. 

Анаэробный (клостридиальный, неклостридиаль-

ный); 

II. По локализации поражения: подкожный; 

подслизистый; межмышечный; седалищно-прямо-

кишечный (ишиоректальный); тазово-прямокишеч-

ный; 

 III. По локализации крипты, вовлеченной в 

процесс воспаления: задний, передний, боковой; 

 IV. По характеру гнойного хода: интрасфинк-

терный; транссфинктерный; экстарсфинктерный 

[2]. 

Результаты исследования. Всего за 2018 год на 

стационарном лечении в отделении колопроктоло-

гии Первой республиканской клинической боль-

ницы находилось 112 больных с диагнозом: острый 

парапроктит, у которых было проведено бактерио-

логическое исследование отделяемого из ран, что 

составляет 52,3% от всех бактериологических ис-

следований биоматериала больных с отделения ко-

лопроктологии. 

По результатам бактериологических исследо-

ваний самыми частыми возбудителями острого па-

рапроктита являются бактерии Escherichia coli – 

56,2 % (74 изолятов), на втором месте 

Staphylococcus aureus – 9,1% (12), на третьем - 

Klebsiella pneumoniae – 6,8% (9), на четвертом - 

Enterobacter cloacae – 5,3% (7), на пятом Staphylo-

coccus epidermidis - 4,6% (6), на шестом – Enterococ-

cus faecium и Streptococcus agalactiae по 3,8% (по 5) 

, на седьмом Peptococcus- 3,1% (4), на восьмом – Ra-

oultella ornithinolytica и Pseudomonas aeruginosa по 

2,3% (по 3), на девятом - Fusobacterium necropho-

rum, Proteus mirabilis и Prevotella intermedia – по 

0,8% (по 1) (см. рис.1). 
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Рис. 1. Бактерии, вызывающие острый парапроктит. 

 

На основании данных, полученных при иссле-

довании антибиотикорезистентности бактерий, вы-

зывающих острый парапроктит, проанализирована 

чувствительность каждого микроорганизма к опре-

деленному виду антибиотиков. Штаммы E. coli об-

ладают абсолютной чувствительностью (100%) к 

меропинему, клиндамицину, пиперациллину, 

амоксициллину с сульбактамом, цефокситину, ван-

комицину; в 95 % случаев они оказались чувстви-

тельны к ципрофлоксацину, в 91,3% - имипенему, в 

87,5% - пенициллину, в 85% - гентамицину, в 84% - 

норфлоксацину, в 76,9% - цефтриаксону, 78,3% - 

цефатаксиму, в 73,7% - амоксиклаву, в 68,8% - 

амоксициллину, в 62,5% - ко-тримексазолу, в 54,5% 

- доксициклину. 

Штаммы Staphylococcus aureus в 100% случаев 

чувствительны к цефотаксиму, эритромицину, кла-

ритромицину, азитромицину, ванкомицину, клин-

дамицину, имипенему, цефтриаксону, норфлокса-

цину, тетрациклину; в 92,3% - гентамицину, в 

85,7% - доксициклину, 75% - ципрофлоксацину, в 

20%- пенициллину и абсолютно резистентны к пи-

перациллину и мерипинему. 

Штаммы Klebsiella pneumoniae полностью чув-

ствительны к гентамицину, имипенему, пиперацил-

лину; в 77% случаев – амоксициллину, в 75% - це-

фтриаксону, цефотаксиму, норфлоксацину, в 60% - 

амоксиклаву, 33% - циипрофлоксацину и 100 % ре-

зистентны к доксициклину. 

Штаммы Enterobacter cloaceae 100% чувстви-

тельны к амоксиклаву, ципрофлоксацину, клинда-

мицину, ванкомицину, пиперациллину и норфлолк-

сацину, в 80% случаев – имипенему, в 70% - 

амоксициллину, в 50% - цефатаксиму, гентами-

цину, амоксициллин с сульбактамом, в 33% - це-

фтриаксону, в 28,6% - доксициклину и 100% рези-

стентны к пенициллину. 

Штаммы Staphylococcus epidermidis абсо-

лютно чувствительны к ципрофлоксацину, гента-

мицину, ванкомицину, амоксиклаву, цефтриак-

сону, имипенему, пиперациллину, азитромицину, 

пенициллину, кларитромицину, в 50 % случаев – 

норфлоксацину, доксициклину, в 40% - цефатак-

симу и 100% резистентны к клиндомицину, эритро-

мицину и мерепинему. 

Штаммы Enterococcus faecium в 100% случаев 

чувствительны к амоксиклаву, ванкомицину, клин-

домицину, доксициклину, гентамицину, в 50% - це-

фатаксиму и норфлоксацину. 

Штаммы Streptococcus agalactiae обладают аб-

солютной чувствительностью к амоксициллину, 

гентамицину, амоксиклаву, цефатаксиму, ванкоми-

цину и пенициллину, 50% - цефтриаксону и азитро-

мицину, в 33,3% - ципрофлоксацину, 28,6% - док-

сициклину и 100% резистентны к норфлоксацину. 

Штаммы Peptococcus в 100% случаев чувстви-

тельны к ципрофлоксацину, гентамицину, докси-

циклину, азитромицину и абсолютно резистенты к 

пенициллину, ванкомицину, эритромицину и кла-

ритромицину. 

Штаммы Raoutella ornithinolytica имеют 100% 

чувствительность к амоксициллину, гентамицину, 

доксициклину, пипирациллину, пенициллину, в 

77% - имипенему и цефтриаксону,в 50% - цефатак-

симу и норфлоксацину. 

Штаммы Pseudomonas aeruginosa абсолютно 

чувствительны к цефатаксиму, пипирациллину, 

гентамицину, имипенему, ципрофлоксацину, 

норфлоксацину, клиндамицину. 

Штаммы Proteus mirabilis также обладают 

100% чувствительностью к амоксициллину, амок-

сиклаву, ампициллину, цефтриаксону, амоксицил-

лину, ципрофлоксацину, клиндамицину, гентами-

цину, пипирациллину. 
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Штаммы Prevotella intermedia в 100% случаев 

чувствительны к клиндамицину и абсолютно рези-

стентна к ванкомицину. 

Заключение. В результате статистического 

анализа проведенных бактериологических исследо-

ваний отделяемого из раны больных острым па-

рапроктитом, находящихся на стационарном лече-

нии в отделении колопроктологии, выявлено, что 

самыми частыми возбудителями являются штаммы 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae. При исследовании штаммов бактерий 

на антибиотикочувствительность определили, что 

штаммы E. coli обладают абсолютной чувствитель-

ностью (100%) к меропинему, клиндамицину, пипе-

рациллину, амоксициллину с сульбактамом, цефок-

ситину, ванкомицину; штаммы Staphylococcus au-

reus в 100% случаев чувствительны к цефотаксиму, 

эритромицину, кларитромицину, азитромицину, 

ванкомицину, клиндамицину, имипенему, цефтри-

аксону, норфлоксацину, тетрациклину и абсолютно 

резистентны к пиперациллину и мерипинему; 

штаммы Klebsiella pneumoniae полностью чувстви-

тельны к гентамицину, имипенему, пиперациллину 

и 100 % резистентны к доксициклину. 
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EPIDEMIOLOGY OF BREAST CANCER 

 

Аннотация. 

Цель – ознакомится с проблематикой и масштабами заболевания рак молочной железы. 

Метод – изучение источников информации и анализ полученных сведений по данной проблематике. 

Результат – были определены основные этиологические, эпидемиологические, экономические ас-

пекты заболевания, а также определены основные лечебные и профилактические подходы. 

Выводы: 

1. Рак молочной железы является, несомненно, социально-значимым заболеванием, ранее выявление, 

диагностика и лечение которого занимает важное место в современной онкологии. 

2. Современные методы диагностики, в том числе и самодиагностики, профилактики рака молочной 

железы позволяют значительно снизить летальность от данной патологии. 

Abstract. 

The goal is to get acquainted with the problems and scale of the disease breast cancer. 

Method – the study of sources of information and analysis of the information on this issue. 
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As a result – the main etiological, epidemiological, economic aspects of the disease were identified, as well 

as the main therapeutic and preventive approaches were identified. 

Summary: 

1. Breast cancer is undoubtedly a socially significant disease, the earlier detection, diagnosis and treatment 

of which occupies an important place in modern Oncology. 

2. Modern methods of diagnosis, including self-diagnosis, prevention of breast cancer can significantly re-

duce the mortality from this pathology. 

 

Ключевые слова: рак молочной железы; эпидемиология рака молочной железы. 

Key words: breast cancer; epidemiology of breast cancer. 

 

I. Определение нозологии 

Рак молочной железы - молочной железы – 

злокачественная опухоль, исходящая из эпителия 

ткани молочной железы. [4,с.7] 

II. Эпидемиология 

A. Эпидемиологическая значимость 

1)заболеваемость 

Ежегодно в мире выявляется 1 250 000 случаев 

заболевания раком молочной железы. В России 

этот диагноз ежегодно ставят более 65 000 женщин 

(около 19% от всех женских онкологических забо-

леваний). По статистическим данным в 2016 г. в 

России заболеваемость раком молочной железы 

(РМЖ) составила 46.9 на 100 тыс. населения [3, с.8]  

2)Распространенность 

Распространенность рака молочной железы со-

ставила 0.445‰ 

3)Смертность 

Количество умерших от рака молочной же-

лезы за 2016 год составляет 22,6 тысяч женщин, что 

соответствует показателю смертности 34 на 100 ты-

сяч женского населения. 

4)Летальность 

Летальность в течение первого года, с момента 

постановки диагноза, за последние несколько лет 

снизилась. Так, в 2005 год она составила 10,9%, а в 

2016 году – 6,4%. Среди лиц, находившихся под 

наблюдением более года, летальность на 2012 год 

3.9%, на 2016 год 3.2 % [1, с. 65] 

5)Динамика 

Ежегодный стандартизованный показатель 

прироста заболеваемости составил 1,8% за послед-

ние 10 лет. 

7)Группы риска 

• Вероятность начала опухолевого процесса 

увеличивается с возрастом. Более 77% случаев рака 

молочной железы выявляется у пациенток старше 

50 лет, и половину из них составляют женщины от 

65 лет и старше. 

• Семейный анамнез. Наличие рака молочной 

железы в анамнезе родственников первой степени 

родства (мать, сестра, дочь). 

• Наличие в анамнезе атипичной гиперплазии 

(дольковой или протоковой) повышает риск обра-

зование раковой опухоли. [5, с.415] 

Незначительно повышенный риск развития 

рака молочной железы 

• Семейный анамнез: в случае заболевания ра-

ком молочной железы родственников второй сте-

пени родства. 

• Поздний возраст первой беременности (после 

30 лет). 

• Раннее начало менструации (ранее 12 лет). 

• Позднее наступлении менопаузы (позже 55 

лет). 

• Избыточный вес. В особенности если жиро-

вые излишки откладываются в области талии (в 

этом случае фактор риска усугубляется в период 

после наступления менопаузы). 

• Наличие раковых заболеваний в семейном 

анамнезе (рак яичника, тела или шейки матки, рак 

кишечника и пр.) 

• Другие виды рака в семейном анамнезе. 

• Пациентки, проходившие курс заместитель-

ной гормональной терапии (ЗГТ – комбинирован-

ных препаратов прогестерона и эстрогена), попа-

дают в группу риска развития рака молочной же-

лезы. 

В. Социальная значимость 

В структуре смертности женского населения 

РМЖ также находится на первом месте, составляя 

17,0%. Стандартизованные показатели смертности, 

несмотря на рост заболеваемости, снижаются еже-

годно на 2%. 

C. Экономическая значимость 

Экономические потери, связанные с прежде-

временной смертью, определяются размером наци-

онального дохода, который могли бы произвести 

умершие лица до достижения ими пенсионного воз-

раста, т.е. за предстоящий трудовой период. Услов-

ные экономические потери общества за счет смер-

тей от РМЖ составили около 60 000 $ (чистые по-

тери).  

III. Этиология 

A. Этиологические причины 

Внутренние факторы: 

Возраст. Риск онкологического поражения од-

ной или обеих грудных желез увеличивается с воз-

растом: 8 из 10 случаев приходиться на женщин в 

возрасте 50 лет и старше. 

Риск развития РМЖ повышается в 3-4 раза, 

если женщина имела в прошлом одно из нижепере-

численных заболеваний, нарушений и состояний: 

Факторы образа жизни: 

- Злоупотребление алкоголем.  

- Лишний вес. После менопаузы жировые от-

ложения являются основным источником эстроге-

нов. Если женщина имеет избыточный вес, уровень 

этих гормонов в организме может значительно по-

вышаться, что, в свою очередь, повышает риск 

РМЖ. 

- Курение. 

- Наступление беременности до 18 лет. 

B. Эпидемиологические причины 
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Социальные факторы: 

- Рак молочной железы встречается чаще в раз-

витых странах 

Природные факторы: 

- На возникновение рака молочной железы 

влияет воздействие некоторых искусственных хи-

мических веществ. Появляются все новые подтвер-

ждения теории о том, что воздействие загрязняю-

щих веществ в окружающей среде, пище и воде и 

химических веществ в товарах широкого потребле-

ния являться фактором риска заболевания раком 

молочной железы. К таким веществам относят: 

ДДТ, УФ- фильты, бисфенол А, диоксин, парабены. 

IV. Профилактика рака молочной железы.  

A. Первичная профилактика 

Первичная профилактика — система социаль-

ных, медицинских, гигиенических и воспитатель-

ных мер, направленных на предотвращение заболе-

ваний путем устранения причин и условий их воз-

никновения и развития, а также на повышение 

устойчивости организма к воздействию неблаго-

приятных факторов окружающей природной, про-

изводственной и бытовой среды. 

B. Вторичная профилактика 

К вторичной профилактике рака молочной же-

лезы относится: 

- Методы самообследования молочных желез 

- Диагностика и лечение заболеваний, которые 

считаются предраковыми (мастопатии, фиброаде-

номы и т.д.) 

- Скрининг - массовое периодическое обследо-

вание здорового населения с целью выявления 

скрыто протекающего онкологического заболева-

ния. 

C. Третичная профилактика. 

Третичная профилактика- предупреждение, 

ранняя диагностика и лечение рецидивов, метаста-

зов и метахронных новообразований. 
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THROMBOLYSIS WITH ULTRASOUND 

 

Аннотация. 

В настоящее время сердечно сосудистые заболевания являются основной причиной инвалидности и 

смертности среди наиболее трудоспособного населения всех экономически развитых стран мира. Прояв-

ления ССЗ, связанных с патологией коронарных, мозговых и периферических артерий в острой фазе обу-

словлены закупоркой сосуда тромбом. Тромб может спровоцировать инфаркт миокарда, инсульт или 

инфаркт мозга, другие, не менее серьезные проблемы. Чтобы оказать такому больному эффективную 

помощь, разработана методика тромболизиса, или тромболитическая терапия (ТЛТ). Суть методики, 

при помощи которой можно спасти жизнь и провести полное восстановление, состоит в удалении 

тромба наиболее радикальным способом. 

Abstract. 

At present, cardiovascular diseases are the main cause of disability and mortality among the most able-

bodied population of all economically developed countries of the world. Manifestations of CVD associated with 

pathology of the coronary, cerebral, and peripheral arteries in the acute phase are due to clogging of the vessel 

with a thrombus. A blood clot can trigger a myocardial infarction, a stroke or a brain infarction, other equally 

serious problems. To provide such a patient with the effective care, a thrombolysis technique, or thrombolytic 
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therapy (TLT), has been developed. The essence of the technique, with by which you can save lives and carry out 

a full recovery, is to remove the blood clot by the most radical way. 

 

Ключевые слова: тромб, тромболизис, ультразвук.  

Key words: thrombus, thrombolysis, ultrasound.  

 

Для того чтобы лучше понять суть тромболи-

зиса, более подробно разберем, что такое тромбоз, 

виды и механизм образования тромбов. 

Тромбоз — это патологическое состояние, ко-

торое обусловлено формированием тромба (свер-

ток крови) внутри сосудов, их блокированием и 

нарушением циркуляции крови. 

Формы тромбов:  

 Пристеночный - образуется в основном в 

полости сердца и крупных венах. 

 Обтурирующий - образуется в мелких со-

судах и полностью закрывают их просвет. 

Морфология тромбов: 

 белый тромб (образуется при быстром токе 

крови и состоит в основном из фибрина, тромбоци-

тов и лейкоцитов) 

 красный тромб (образуется при медленном 

токе крови и содержит больше эритроцитов, чем 

других элементов) 

 смешанный (в котором чередуются слои: 

красный и белый) 

Свертывание крови проходит 4 стадии: 

1) протромбокиназа активируется и превраща-

ется в тромбокиназу. 

2) при взаимодействии тромбокиназы и про-

тромбина образуется тромбин. 

3) тромбин активирует фибриноген, образуя 

фибрин-мономер. 

4) фибрин-мономер под действием стимулиру-

ющих факторов переходит в фибрин-полимер. 

Этиологические факторы: 1) повреждение со-

судистой стенки, атеросклероз, трофические нару-

шения, на фоне которых происходит адгезия и аг-

регация тромбоцитов; 2) нарушение равновесия 

между свертывающей и противосвертывающей си-

стем крови; 3) сахарный диабет; 4) замедление ско-

рости кровотока. 

Наиболее опасны тромбоз в системе кровооб-

ращения коронарных сосудов и тромбоз мозговых 

сосудов. Тромбоз коронарного кровообращения 

приводит к инфаркту миокарда. Тромбоз сосудов 

мозга — к инсульту. Множественные тромбозы ка-

пилляров (синдром диссеминированного внутрисо-

судистого свёртывания крови – ДВС-синдром), не-

редко в сочетании с повышенной кровоточивостью 

тканей, могут возникать при:  

a. шоке 

b. кровотечении 

c. непереносимости лекарственных препара-

тов 

d. различных инфекционных заболеваниях 

e. непереносимости лекарств. 

В настоящее время создан целый ряд препара-

тов, применяемых при тромболитической терапии, 

при этом все равно не известно, какой препарат 

представляет собой оптимальное решениев лече-

нии заболеваний, которые были вызваны окклю-

зией тромбом.  

Механизм действия тромболитиков: 

Основная роль тромболитиков заключается в 

превращении плазминогена в плазмин. Активиро-

ванный плазмин расщепляет фибрин, который вме-

сте с тромбоцитами и другими гемостатическими 

элементами является основой патофизиологии ост-

рых окклюзионных нарушений.[10] В результате, 

восстановление кровотока в тканях, подвергшихся 

ишемии, происходит при лизисе тромбов, таким об-

разов, уменьшаются патологические исходы нару-

шения кровообращения. Препараты-тромболитики 

подвергаются активации при действии фибрина. 

Тем не менее есть доказательство того, что стреп-

токиназа и урокиназа обладают фибрин-неспеци-

фическим действием, что также приводит к пре-

имущественно геморрагическим побочным эффек-

там. Возникновение этих осложнений повысило 

мотивацию разрабатывать более фибрин-специфи-

ческие вещества, действующие только на патологи-

ческие тромбы, как следствие, уменьшается коли-

чество геморрагических побочных осложнений.  

Препараты предпочтенияв прохождении лече-

ния тромболитиками: 

 Стрептокиназа. Один из самых доступ-

ных и недорогих тромболитиков, недостаточно со-

единимых с организмом человека, часто вызывает 

аллергические реакции. Для действенного резуль-

татанеобходимо медленное введение Стрептоки-

назы, препарат может вызвать геморрагические по-

следствия. 

 Урокиназа.Протеин, который в малом объ-

еме содержится в моче, в тканях и системах органов 

тела человека. Имеет более дорогуюцену сравни-

тельно со Стрептокиназой. При применении Уро-

киназы должно быть наряду с ним внутривенное 

введение Гепарина. 

 Антистреллаза. Имеет более высокую сто-

имость, вводится струйно, при этом внутривенное 

введение Гепарина не требуется. 

 Алтеплаза. Имеет более дорогую цену, 

провоцирует мозговые кровоизлияния. Примене-

ние Алтеплазы увеличивает выживаемость пациен-

тов. 

Также в настоящий период для лечения острых 

тромботических окклюзий активно разрабатыва-

ется метод акусто-ферментативного тромболизиса, 

т. е. воздействие на тромб низкочастотного ультра-

звука (УЗ) на фоне опосредованного действия раз-

личных активаторов плазминогена. Многочислен-

ные результаты экспериментальных исследований 

in vitro и in vivo свидетельствуют о высокой эффек-

тивности акусто-ферментативного тромболизиса. 

[9]. Более того, сочетание УЗ с тромболитическими 

препаратами позволяет снизить терапевтические 
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дозы белковых активаторов без проигрыша во вре-

мени и эффективности лечения. Вместе с тем было 

установлено, что совместное действие УЗ и стреп-

токиназы сопровождается активацией не только 

плазминовой, но и тромбиновой системы с после-

дующим дефибринированием плазмы по меха-

низму, близкому к развитию синдрома диссемини-

рованного внутрисосудистого свертывания.  

Поскольку процессы активации систем свер-

тывания крови и фибринолиза осуществляются по 

механизму ограниченной протеолитической моди-

фикации белков-предшественников, установлено 

влияние ультразвуковой обработки с использова-

нием структурно-функциональных моделей акти-

вации перехода плазминогена в плазмин под дей-

ствием УЗ-модифицированной стрептокиназы и ав-

тоактивации предшественников сериновых 

протеиназ - химотрипсиногена и трипсиногена на 

фоне действия УЗ-обработки. 

Выделяются два основных подхода к исполь-

зованию энергии ультразвука в лечении тромбоза: 

1. Низкоинтенсивный ультразвук, который 

применяется для усиления медикаментозного фиб-

ринолиза. 

2. Низкочастотный ультразвук, используе-

мый при акусто-ферментативном тромболизисе. 

Однако низкочастотный высокоинтенсивный 

ультразвук вызывает патологические изменения 

структурно-функционального состояния клеток 

крови и сосудистого эндотелия. 

Влияние ультразвука на изолированную 

стрептокиназу. 

Бактериальная стрептокиназа - белок, синтези-

руемый различными штаммами (3-гемолитических 

бактерий Streptococcus). Это одноцепочечный по-

липептид с молекулярной массой 47 кДа, лишен-

ный цистеина и цистина, который образует с плаз-

миногеном эквимолярный комплекс, катализирую-

щий превращение плазминогена в плазмин. 

Стрептокиназа или плазминоген по отдельности не 

обладают ферментативной активностью. Однако 

при их взаимодействии активный центр экспониру-

ется в молекуле плазминогена без протеолитиче-

ского расщепления. Образовавшийся комплекс 

плазминоген-стрептокиназа превращается в ком-

плекс плазмин-стрептокиназа. Оба комплекса мо-

гут действовать как активаторы плазминогена, ка-

тализируя гидролиз активирующей пептидной 

связи Arg560-Val'5il в других молекулах плазмино-

гена. Фибрин связывается с комплексом стрептоки-

наза-плазминоген или стрептокиназа-плазмин че-

рез Lys-связывающие участки этих комплексов. 

Была исследована устойчивость препарата стрепто-

киназы к терапевтическим дозам ультразвуковых 

волн низкой частоты. Время УЗ-воздействия было 

выбрано в диапазоне от 5 до 60 мин. [9]. Контроль-

ный образец подвергался тем же воздействиям, что 

и опытный, кроме УЗ-обработки. В ходе ультразву-

ковой обработки через определенные промежутки 

времени отбирались пробы для анализа методом 

высокоэффективной гидрофобной жидкостной 

хроматографии в нативных условиях. Анализ полу-

ченных хроматограмм показал, что уменьшение со-

держания нативной стрептокиназы происходит 

прежде всего в результате необратимой денатура-

ции белка. На это указывает появление дополни-

тельных диффузных пиков незначительной интен-

сивности со временем удержания в пределах 15 и 

26 мин и постепенное уменьшение площади основ-

ного пика (20,5 мин). Не исключена также деграда-

ция нативной молекулы стрептокиназы по меха-

низму исчерпывающего протеолиза, на что указы-

вает резкое возрастание содержания 

низкомолекулярных пептидов, фиксируемых в пре-

делах 3-5 мин.  

Время непрерывной УЗ-обработки для полуи-

нактивации стрептокиназы составляет около 20 

мин. Агрегация стрептокиназы может быть связана 

с дестабилизацией нативной конформации белка. 

Необратимое разворачивание этого белка наблюда-

ется в диапазоне температур 53-63 °С и при значе-

ниях рН среды ниже 4,4 и выше 10,4 - Депротони-

рование остатков His, Lys и Туг при высоких значе-

ниях рН и протонирование Asp и Glu в области 

низких рН ведет к повышению гидрофобности мо-

лекулы стрептокиназы и необратимой агрегации. 

Заключение: Модифицированная ультразву-

ком стрептокиназа способствует автоактивации 

профибринолизина. Вместе с этим в молекуле 

стрептокиназы образуются дополнительные 

участки для протеолиза фибринолизина (плаз-

мина). Ультразвуковая обработка в течение 10 ми-

нут не вызывает изменения структуры и функцио-

нальных свойств молекулы стрептокиназы. Однако 

при увеличении воздействия ультразвука от 10 до 

60 минут происходит нарушение структуры стреп-

токиназы и необратимая агрегация белка. 

Итак, подведем итог, первое место в мире по 

уровню смертности занимают заболевания ССС: 

инсульт и ИБС уносят больше всего человеческих 

жизней. Тромболитическая терапия, суть которой в 

устранении тромба радикальным методом, нужна 

для предотвращения возникновения этих заболева-

ний. На настоящий момент есть множество препа-

ратов для осуществления тромболитической тера-

пии, механизм действия которых изучен доста-

точно хорошо. Однако было доказано, что 

некоторые тромболитики могут вызвать различные 

побочные эффекты, в том числе и геморрагический 

синдром. Для решения этой проблемы разрабаты-

вались новые препараты, которые действовали бы 

только на патологические тромбы, таким образом, 

уменьшая количество геморрагических побочных 

эффектов. Также, помимо лечения тромболити-

ками, используется метод акусто-ферментативного 

тромболизиса, т. е. воздействия на тромботический 

сгусток ультразвука низкой частоты. Несмотря на 

то, что этот метод является достаточно сложным на 

сегодняшний день, он очень перспективный и эф-

фективный в терапии тромбозов. 
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INFLUENCE OF THE ESSENTIAL OIL OF VELVETS OF THE FINE TREATMENT  

(TAGETES PATULA L) ON SOME BIOCHEMICAL PROCESSES IN TOXIC HEPATITIS 

 

Резюме. 

В данной статье рассматриваются гепатозащитные свойства эфирного масла бархатцев мелько-

цветковых(Tagetes patula L.) культивируе- мых на территории Республики Таджикистан. Установлено, 

что эфирное масло бархатцев в дозах 0,01,0,02,0,04 г/кг массы на фоне тетрахлорметанового токсиче-

ского гепатита достоверно снижают активность маркеров цитолитического синдрома и холестаза. 

Наряду с этим улучшает показатели билирубина и гликогена нарушенные под воздействием СС14. Полу-

ченные результаты свидетельствуют о выраженном гепатопротекторном эффекте испытуемого сред-

ства. 

Abstract. 

This article discusses the hepatoprotective properties of essential oil of marigolds of small-flowered(Tagetes 

patula L.) cultivated on the territory of the Republic of Tajikistan. It is established that the essential oil of marigold 

in doses 0,01,0,02,0,04 g/kg on the background of tetrachloro -stanovogo toxic hepatitis significantly reduce the 

activity of markers of cytolysis and cholestasis, along with this improves the bilirubin and glycogen broken by 

impact СС14. The obtained results indicate a pronounced hepatoprotective effect of the tested agent. 

 

Ключевые слова; токсический гепатит, гепатозащитный, тетрахлорметан, гепатозащитный, хо-

лестаз, эфирное масло, гепатоциты, карсил. 

Key words: toxic, hepatoprotective, carbon tetrachloride, hepatoprotective, cholestasis, essential oil, hepato-
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Актуальность. Проблема изучения эфирных 

масел за последние 30-50 лет стала достаточно ак-
туальной, Примером тому регулярные междуна-
родные конгрессы, конференции совещания и сим-
позиумы. Данной проблемой занимаются биологи, 

микробиологи фармакологи, биохимики, пульмо-
нологи, иммунологи и др. специалисты. [1,3,6, 10,].  

Установлено, что эфирные масла обладают 
широким спектором биологической активности и 
многие из них (розовое, лавандовое, гераниевое, 
гвоздичное, фенхеловое, лавровое и др.) не только 

http://medexim.ua/blog/ultrasound-tromb.html
http://medexim.ua/blog/ultrasound-tromb.html
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10309
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10309
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применяются в парфюмерно-косметической про-
мышленности для производства духов, одеколонов, 
туалетных вод, зубных паст, мыл и кремов, но и об-
ладают гепатозащитными, противовоспалитель-
ными, спазмолитическими, мембраностабилизиру-
ющими, антиоксидантными, противомикробными, 
бактерио- и фунгидсидными свойствами. [ 2,3, 
13,14,17]  

С этой точки зрения большой интерес пред-
ставляют эфиромасличное растения- бархатцы, со-
держащие в своем составе. наряду с флаваоноидами 
и другими биоактивными веществами, эфирные 
масла. 

 Согласно литературным данным, цветки бар-
хатцев в народной медицине в виде водного настоя 
применяются как мочегонное при мочекаменной 
болезни, потогонное, противоглистное средство, а 
эфирное масло- при неврозах, циститах, уретрите, 
задержке мочеиспускания и глистных инвазиях. [7]  

Установлено, что биоактивные вещества со-
става бархатцев снижают проницаемость капилля-
ров, обладают гипотензивными, диуретическими 
свойствами и проявляют Р-витаминную актив-
ность. [ 12,15] 

Наряду с этим обладают антибактериальной 
активностью. Согласно О.И. Папаяни и со-
авт.(2012), сухой экстракт бархатцев распростер-
тых оказывает выраженное бактерицидное дей-
ствие, на коковую флору и спорообразующую 
Salmonella gallinarum и Pseudomonas aeruginosa, а 
также оказывет бактериостатическое коррекци в 
отношении Escherichia coli. Полученный антибак-
териальный эффект авторы связывают с наличием 
фенолкарбоновых кислот, в том числе галловой, 
что считается природным антибиотиком. [11,18,19]  

На модели острого токсического поражения 
печени СС14 установлено, что препараты бархат-
цев снижали активность маркеров цитолитического 
синдрома (АЛТ,АСТ) и маркера холестаза ЩФ. 
Кроме того они улучшали показатели липидного 
обмена в крови и печени. Согласно гистоморфоло-
гическим показателям, препятствовали развитию 
очагов некроза в печеночных клетках, улучшая 
микроциркуляцию печени. [4,16]  

В связи, с этим нам было интересно выяснить 
гепатозащитные свойства эфирного масла бархат-
цев мелкоцветкового, культивируемого на террито-
рии Республики Таджикистан 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение гепатозащитных свойств эфирного масла 
бархатцев мелкоцветковых при токсическом тет-
рахлорметановом гепатите. 

Материалы и методы исследования 
Исследования были проведены на 36 беспо-

родных белых крысах массой 210-230 гг. Экспери-
ментальный гепатит вызывали подкожным введе-
нием 50%-ного масляного раствора СС14 в дозе 2 
мл/кг через день в течение 1-го месяца. Животные 
были распределены на 6 групп: 1- интактные6 2 - 
контрольные ( животные которым подкожно вво-
дили только СС14), 3,4,5 –животные, которым на 
фоне СС14, внутрижелудочно вводили эфирное 
масло бархатцев мелкоцветковых в дозах 0,01, 0,02 
и 0,04 г/кг массы, 6-животные ,которым на фоне 
токсического гепатита вводили препарат сравнения 
карсил в дозе 0,1 г/кг массы в течение 1 мес. Актив-
ность маркеров цитолитического синдрома ( АЛТ, 
АСТ) и маркера холестаза (ЩФ) определяли при 
помощи био-латестов на биохимическом анализа-
торе -FAX-3300. 

Концентрацию гликогена в печени определяли 
антроновым методом ( М. Прохорова и соавт.,1985)  

Полученные цифровые данные обрабатыва-
лись общепринятыми статистическими методами 
при помощи персонального компьютера с исполь-
зованием программы SPSS с пакетом анализа для 
Windows 10. 

Результаты исследования. Месячное под-
кожное введение гепатотоксина оказало выражен-
ное гепатотоксическое воздействие на эксперимен-
тальных животных, что проявилос уменьшением 
массы тела крыс , повышением активности марке-
ров цитолитического синдрома (АСТ,АЛТ) и холе-
стаза (ЩФ), а также нарушением гликогенобразую-
щей и антитоксической функции печени 

Согласно полученным результатам исследова-
ний, приведенные в (табл.1) пророст массы кон-
трольных животных под влиянием гепатоток- си на 
по отношению к исходным на 15 сутки составлял 
2%, а через месяц 3,5%.  

 

 

Таблица 1 

Влияние испытуемых средств на прирост массы тела животных при токсическом гепатите 

Серия опытов и дозы в г/кг 
Показатели массы животных в граммах через в % 

 Исходные-100% 15-суток  1 мес. 

Интактные 210,2±11,8 
239,7±10,2 

14,03 

259,7±12,5 

23,5  

CC14 212,8±34 
217,1±36 

2 

221,0±31 

3,85 

ЭМБ-0,01 г/кг  210,2±9,9 
237,6±13,1 

13 

241,8±12,9 

15 

ЭМБ-0,02г/кг  222,7±10,4 
247,5±12,8 

11,1 

250,5±9,9 

12,5 

ЭМБ-0,04г/кг 219,2±8,9 
239,6±11,1 

9,3 

249,7±12,5 

13,9 

Карсил 0.08 г/кг  222,0±13,8 
238,8±8,5 

7,56 

247,5±10,7 

11,5 
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Однако в сериях, леченных испытуемыми 

средствами в дозе 0,01,0,02 и 0,04 г/кг массы в те-

чение 1 месяца наблюдался прирост массы тела на 

15,2, 12,5 и 13,9% соответственно.  

 С целью выяснения механизма 

гепатозащитного действия эфирного масла 

бархатца мелькоцветкового при подостром 

отравлении СС14 нами было изучено влияние 

различных ее доз на активность маркеров 

цитолитического синдрома АЛТ,АСТ и холестаза 

ЩФ. При подострой интоксикации крыс 

гепатотоксином (рис 1) наблюдалось достоверное 

(Р≤ 0,001) повышение активности вышеуказанных 

ферментов в сыворотке крови контрольных 

животных. В результате месячного лечения крыс 

эфирным маслом бархатца мелькоцветкового в 

указанных дозах активность АЛТ по сравнению с 

контрольными животными снижается на 46,4, 

52,56, 51%, АСТ на 36,47,45,8% соответственно. 

Препарат сравнения карсил также оказал хороший 

гепатозащитный эффект, но по эффективности 

несколько уступал испытуемому средству в дозах 

0,02 и 0,04 мг/кг массы.  

 

 
Рис1. Влияние Эфирного масла бархатцев (ЭМБ) на активность маркеров  

цитолитического синдрома при токсическом гепатите 

 

 Установлено, что при токсических пораже-

ниях печени нарушается процесс конюгации били-

рубина с глюкуроновой кислотой, что сопровожда-

ется обратной регургитацией желчи в синусоиды. 

Данный процесс связан с некрозом печеночных 

клеток и закупоркой внутрипеченочных желчных 

канальцев и с загустевший желчью в результате де-

струкции, воспаления и повышения проницаемости 

на фоне воздействия гепатотоксических средств. [ 

5,9]  

 Связи с этим нами было изучено влияние ис-

пытуемых средств на пигментообразующую функ-

цию печени на фоне токсического поражении пе-

чени СС14. 

 Проведенными нами исследованиями уста-

новлено, что в результате месячной интоксикации 

гепатотоксином у контрольных животных наблю-

далось достоверное ( Р ≤0,001) повышение общего, 

прямого и связанного билирубина по отношению к 

здоровым крысам.( табл 2.) 

Таблица 2 

Влияние различных доз ЭМБ на показатели билирубина при подостром токсическом гепатите 

Серия опытов и дозы в г/кг 

массы. 

Билирубин состава крови в мкмоль/л 

Общий Прямой Непрямой 

Интактные 12,0±0,3 0,89±0,001 11,2±0,67 

СС14 2 мл/кг массы через день 1 мес. 

Контрольные 34,3± 0,66 

р≤0,001 

1,8±02 

р≤0,001 

32,5±1,2 

р≤0,001 

ЭМБ- 0,01 23,09±0,45 

р≤0,05 

1,09±0,001 

р≤0,001 

22,4±0,98 

р≤0,05 

ЭМБ-0,02 20,6±0,7 

р≤0,001 

0,9±0,001 

р≤0,001 

19,8±0,9 

р≤0,001 

ЭМБ-0,04 21,7±0,34 

р≤0,05 

1,02±0,001 

р≤0,001 

20,9±0,68 

р≤0,001 

Карсил-0,1 24,0±0,71 

р≤0,05 

1,1±0,001 

р≤0,001 

24,1±0,95 

р≤0,05 

Примечание; Значение Р для контрольных дано по отношению к интактным, а для леченных по отноше-

нию к контрольным. 

 

48,6
69,2 63,6

129,1

61,2
73,6

61

108,7
92,2

170

90
73,6

0

50

100

150

200

Инт-Контр ЭМБ- 0,01-0,02 ЭМБ-0,04-Карсил

ь

т

с

о

н

в

и

т

к

А 1,2АлТ- 3.4-АстТ                5 ,6 АлТ- 7,8-АсТ                               9,10-АлТ -11,12 АсТ

АЛТ и АСТ  в  Нмоль/л



52  MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#11(35),2019 

При месячном внутрижелудочном введении 

эфирного масла в указанных дозах концентрация 

общего билирубина по сравнению с контрольными 

животными снижалось на- 32,7%,40,36%,73,30% 

соответственно, прямой билирубин - на 

39,4%,50%,43,39% соответственно и связанный би-

лирубин на 36,4, 43,75, 40,6 и 32% соответственно.  

Таким образом, полученные результаты свиде-

тельствует о том, что эфирное мало бархатцев в 

указанных дозах защищая печеночные клетки от 

токсического воздействия СС14, тем самым улуч-

шает нарушенную под влиянием гепатотоксина 

пигменто- образующую функцию печени. Согласно 

полученным результатам при сравнении эффектив-

ности испытуемых доз эфирного масла установ-

лено, что наиболее эффективной дозой является 

0,02 г/кг массы, что по всем параметрам превосхо-

дит аналогичные действие не только остальных доз, 

но и препарата сравнения карсила. 

 

 
Рис Влияние ЭМБ на показатели маркера холестаза и концентрации гликогена  

в сыворотке крови при токсическом гепатите т 

(1,2-Интактные и контрольные. 2-3-4 ЭМБ в дозе 0,01,0,02 и 0,04 г/кг. 6. Карсил 0,1 г/кг 

 

Установлено, что при токсическом гепатите в 

результате повреждения и некроза печеночных кле-

ток и желчевыводящих протоков, приводящих к 

уменьшении оттока желчи в двенадцатиперстную 

кишку, способствует повышению концентрации 

ЩФ или синдрома холестаза. [8]. 

В результате месячного лечения крыс с подо-

стром токсическим гепатитом установлено, что под 

влиянием эфирного масла бархатцев активность 

щелочной фосфатазы в дозе 0,01 г/кг по сравнению 

с контрольными снижалась на -30%,0,02 г/кг на 

35,5%, 0,04 г/кг на 34,85%,а в сериях, получавших 

карсил на 30,3%. Таким образом испытуемые сред-

ства в дозах о,о2 и 0,04 г/кг массы оказались незна-

чительно эффективнее препарата сравнения. 

При токсических поражениях печени также 

нарушается гликоген- образующая функция пе-

чени. Согласно нашим исследованиям концентра-

ция гликогена в гомогенатах из ткани печени кон-

трольных животных по сравнению с интактными 

снижалась на 39%, а в сериях, леченных различ-

ными дозами испытуемого эфирного масла, наблю-

далось восстановление гликогенобразующий функ-

ции печени. Концентрация гликогена по сравнению 

с контрольными сериями, повышалась на- 

51,53,9,52,8% соответственно. Показатели препа-

рата сравнения карсила также были идентичны по 

отношению к испытуемым средствам. 

Таким образом, введение различных доз эфир-

ного масла бархатцев мелкоцветковых при токсиче-

ском гепатите вызванном введением СС14, снижая 

активность маркеров цитолитического синдрома, 

холестаза, улучшая антитоксическую функцию пе-

чени и синтез гликогена, оказывает значительный 

гепатопротективный эффект, что по всей вероятно-

сти связано со смягчающим действием эфирных 

масел, которые таким образом смягчая воздействие 

гепатотоксина на печеночные клетки и тем самым 

защищают их от гибели. 
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Аннотация. 

В статье рассмотрены клинические формы и этиология нагноительных заболеваний легких и плевры 

у 237 ВИЧ-инфицированных больных. Определены особенности поражения легких и плевры у таких паци-

ентов. В 46% выявлен пиопневмоторакс. При эндоскопическом исследовании в 27% диагностирован гной-

ный и гнойно-геморрагический трахеобронхит. Для определения этиологии гнойного поражения легких и 

плевры при ВИЧ-инфекции проведен посев мокроты, плеврального экссудата, содержимого полости аб-

сцесса легкого, который показал важную роль внутрибольничной инфекции в развитии заболевания.  

Abstract. 

The article describes the clinical forms and etiology of lungs and pleura suppurative diseases in 237 HIV-

infected patients. There are features of damage to the lungs and pleura in these patients. 46% had pyopneumotho-

rax. In 27% endoscopic examination diagnosed purulent and purulent-hemorrhagic tracheobronchitis. Sputum 

culture or pleural exudate or the contents of a lung abscess cavity were used to determine the etiology of lungs 

and pleura suppuration in HIV infection. Nosocomial infection has played an important role in the development 

of the disease. 

 

Ключевые слова: нагноительные заболевания легких и плевры, ВИЧ-инфекция, внутрибольничная ин-

фекция. 

Key words: suppurative lungs and pleura diseases, HIV infection, nosocomial infection. 

 

Введение. Легочные осложнения у ВИЧ-

инфицированных пациентов обычно ассоцииру-

ются с высокой заболеваемостью и смертностью. 

Заболеваемость бактериальной пневмонией состав-

ляет 5,5 на 100 пациентов, а по некоторым данным 

достигает 12,5 на 100 госпитализированных паци-

ентов [2,3]. 

Факторами риска бактериальной пневмонии у 

ВИЧ-инфицированных являются: низкий уровень 

CD4, употребление наркотических препаратов, си-

нуситы и инфекции верхних дыхательных путей 

[3]. Нагноительные заболевания легких и плевры 

чаще осложняют течение пневмонии у больных с 

положительным ВИЧ статусом, чем у больных без 

ВИЧ. Заболеваемость эмпиемой плевры у ВИЧ-

инфицированных может достигать 5,4% [4].  

Цель. изучение клинических форм и этиоло-

гии нагноительных заболеваний легких и плевры у 

ВИЧ-инфицированных больных. 

Материал и методы. Проведен ретро- и про-

спективный анализ нагноительных заболеваний 

легких и плевры у ВИЧ-инфицированных пациен-

тов, получавших лечение в отделении торакальной 

хирургии Городской Покровской больницы Санкт-

Петербурга в период с 2012 по 2018г. Оценивался 

анамнез заболевания, социальные факторы, данные 

рентгенологических исследований, результаты по-

сева мокроты и плевральной жидкости.  

Статистическая обработка выполнена с помо-

щью программы STATISTICA 10. 

В период с 2012 по 2018 гг. в отделении тора-

кальной хирургии Покровской больницы прове-

дено лечение 237 пациентам с ВИЧ-инфекцией, не-

которые больные госпитализировались повторно. 

Всего произведено 290 госпитализаций по поводу 

инфекционно-деструктивного процесса в легких 

(плевре). В исследование не включались больные 

туберкулезом. Мужчин было 191 (65,9%), женщин 

— 99 (34,1%). Средний возраст составил 36,9+ 7,2 

года. Высшее образование имели 2,8%, среднее – 

77,1% и 20,1% пациентов - только начальное обра-

зование. Трудоустроенными были 18,3%. Состояли 

в браке 16,9 %. Вредные привычки отмечены с вы-

сокой частотой: курение - 87,5%, злоупотребление 

алкоголем - 78,8%, употребление наркотических 

препаратов –75,5%. Инфицирование ВИЧ в 73,7% 

произошло в результате инъекции наркотиков, в 

26,3% - половым путем. Давность ВИЧ-инфекции 

колебалась от 1 до 18 лет. По стадиям ВИЧ-

инфекции пациенты распределились следующим 

образом: 3 стадия — 1,03%, 4А стадия — 23,79%, 

4Б стадия – 48,3%, 4В стадия – 26,9%. У 37,2% 

больных выявлен дефицит массы тела. АРВТ на мо-

мент госпитализации получали 14,5% пациентов. 

Результаты. Все больные отмечали острое 

начало легочного заболевания. Как правило, этому 

предшествовало переохлаждение на фоне употреб-

ления алкоголя и наркотических средства. Паци-

енты отрицали рвоту и возможную аспирацию же-

лудочного содержимого. В начале заболевания кли-

ническая картина соответствовала ОРЗ. На второй 

неделе появлялась одышка при физической 

нагрузке, кашель с гнойной мокротой. Несмотря на 

выраженные симптомы заболевания, треть боль-

ных продолжала злоупотреблять алкоголем или ис-

пользовать наркотические препараты. У всех боль-

ных отмечено позднее обращение за медицинской 

помощью на 3-4 неделе от дебюта заболевания. 

Диагностированы следующие гнойно-воспа-

лительные заболевания легких: пневмония – 11,0%, 

абсцедирующая пневмония – 32,8%, абсцесс лег-

кого – 43,0%, гангренозный абсцесс – 6,2%, ган-

грена – 0,3%. 

По протяженности патологического процесса 

в легких больные распределились следующим об-

разом: сегмент – 32,4%, доля – 32,1%, две доли (лег-

кое) – 14,5%, две доли (двустороннее) – 5,9%, более 

двух долей (двустороннее) – 6,5%.  

В 192 (66,2%) случаев выявлена эмпиема 

плевры. Течение нагноительного процесса в легком 

и плевре осложнилось формированием пипневмо-

торакса с бронхо-плевральными свищами в 45,9%. 

Нами использовалась классификация эмпиемы 

плевры Американского торакального общества 

(1962г.): 1 стадия — экссудативная, 2 стадия — 

фибринозно-гнойная, 3 — стадия организации. По 

сообщению с внешней средой выделялась «закры-
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тая» эмпиема без бронхиального свища и «откры-

тая» - пиопневмоторакс с бронхиальным свищем. 

По объему поражения: тотальная (на рентгено-

грамме легочная ткань не определялась), субто-

тальная (на рентгенограмме определялась только 

верхушка легкого), ограниченная (при осумкова-

нии экссудата). 
Экссудативной стадии нагноительного про-

цесса не выявлено после формирования бронхиаль-
ного свища. Приблизительно с одинаковой часто-
той изменения выявлялись справа и слева. При 
пиопневмотораксе с бронхиальным свищем в фиб-
ринозно-гнойной стадии с высокой частотой 
(41,2%) диагностировано субтотальное поражение 
плевры. 

Фибробронхоскопия (ФБС) – важное исследо-
вание для больных с нагноительными заболевани-
ями легких и плевры [1]. У 89,2% пациентов при эн-
доскопическом исследовании определены измене-
ния трахео-бронхиального дерева, 
преимущественно проявляющиеся признаками вос-
паления слизистой. Эдоскопическая картина при 
нагноительных заболеваниях легких и плевры у 
ВИЧ-инфицированных больных оказалась следую-
щей: катаральный локальный эндобронхит – 5 
(13,5%), катаральный диффузный эндобронхит – 5 
(13,5%), локальная пигментация слизистой – 1 
(2,7%), атрофический эндобронхит – 6 (16,2%), 
гнойный трахеобронхит – 9 (24,3%), гнойно-гемор-
рагический трахеобронхит – 1 (2,7%), образование 
бронха – 1 (2,7%), утолщение междолевой шпоры, 
катаральный эндобронхит – 2 (5,4%), инфильтра-
ция слизистой бронха – 1 (2,7%), сужение устья 
дренирующего бронха, атрофический бронхит – 1 
(2,7%). 

Степень и распространенность эндобронхита 
соответствовала характеру и объему поражения ле-
гочной ткани. У четверти пациентов наблюдался 
гнойный или гнойно-геморрагический трахеоброн-
хит. Это потребовало дополнительных эндоскопи-
ческих санаций. В одном случае выявлен централь-
ный рак бронха, что послужило причиной развития 
деструктивной пневмонии. Патологии при ФБС не 
выявлено у 4 (10,8%) больных при сегментарной 
распространенности поражения. 

В 196 случаях выполнялся посев мокроты, 
плеврального экссудата (содержимого полости аб-
сцесса легкого) на неспецифическую флору. В 
41,3% не выявлено роста микроорганизмов. Это 
косвенно свидетельствует о значении анаэробной 
флоры в этиологии нагноительных заболеваний 
легких и плевры у ВИЧ-инфицированных больных.  

Выявлена высокая частота Klebsiella pneu-
moniae (26,8%), Pseudomonas aeruginosa (24,1%) у 
больных ВИЧ-инфекцией с нагноительными забо-
леваниями легких и плевры. Сочетание этих бакте-
рий отмечено с частотой 7,4%. 

Выводы.  
Развитию нагноительных заболеваний легких 

и плевры у ВИЧ-инфицированных больных способ-
ствует переохлаждение на фоне употребления алко-
голя и наркотических препаратов. 

В 2/3 случаев у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов наблюдались абсцедирующая пневмония и аб-
сцесс легкого. Пиопневмоторакс с бронхиальным 
свищем у ВИЧ-инфицированных больных развился 
у 45,9%. 

Наиболее частыми аэробными возбудителями 
нагноительных заболеваний легких и плевры у 
ВИЧ-инфицированные пациентов является госпи-
тальная инфекция - Klebsiella pneumoniae и Pseudo-
monas aeruginosa. 
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AVAILABILITY OF POLYNEUROPATHY IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

 

Аннотация:  

В статье рассматривается зависимость между длительностью течения сахарного диабета, ин-

струментальными и лабораторными показателями и выраженностью нарушений чувствительности 

нижних конечностей.  Выявляются самые часто встречаемые признаки полинейропатии у больных са-

харным диабетом 1 и 2 типов. Статья предназначена для широкого круга читателей. 

Abstract:  
The article discusses the relationship between the duration of diabetes mellitus, instrumental and laboratory 

indicators and the severity of sensitivity disorders of the lower extremities. The most common signs of polyneu-

ropathy in patients with type 1 and 2 diabetes mellitus are identified. The article is intended for a wide range of 

readers. 
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Цель: выяснить зависимость изменений лабо-

раторных и инструментальных показателей от 

наличия полинейропатии у больных сахарным диа-

бетом 1 и 2 типа.  

Задачи:  

1. Узнать информацию о диабетической поли-

нейропатии 

2. Получить результаты обследования ЭНМГ у 

пациентов с сахарным диабетом и проанализиро-

вать их 

3. Проанализировать результаты инструмен-

тальных и лабораторных исследований обследуе-

мых 

4. Составить сводные таблицы 

5. Провести описательную статистику 

6. Сделать выводы 

На сегодняшний день Министерство Здраво-

охранения России насчитывает около восьми мил-

лионов больных сахарным диабетом, и нередко ос-

новное заболевание осложняется нарушениями в 



«Colloquium-journal»#11(35),2019 / MEDICAL SCIENCES 57 

других системах организма. Одним из таких ослож-

нений является поражение периферической нерв-

ной системы (диабетическая нейропатия). По тече-

нию диабетические нейропатии можно разделить 

на острые и хронические. 

 Острые нейропатии часто бывают обрати-

мыми, могут развиться на любой стадии диабета, в 

том числе и на ранней, а их тяжесть плохо коррели-

рует с уровнем гипергликемии. Они чаще возни-

кают у пациентов с СД 2-го типа, особенно у муж-

чин среднего и пожилого возраста. Хронические 

нейропатии наблюдаются более часто и, как пра-

вило, возникают у длительно страдающих СД и 

имеющих другие его осложнения. Они с примерно 

одинаковой частотой наблюдаются у пациентов с 

СД 1-го и 2-го типов, у мужчин и женщин. Тяжесть 

хронической диабетической нейропатии в большей 

степени соответствует уровню и длительности ги-

пергликемии. 

 По распределению симптомов нейропатии мо-

гут быть разделены на симметричные и асиммет-

ричные. Известно, что основным патогенетическим 

фактором ДПН является гипергликемия. Гипергли-

кемия, недостаток инсулина и С-пептида запускают 

каскад метаболических и сосудистых нарушений, 

приводящих к повреждению нервной ткани. Проис-

ходит  окислительный стресс – избыточное образо-

вание активных форм кислорода (свободных ради-

калов), превышающему возможности естественных 

антиоксидантных систем. Важным фактором пора-

жения нервных волокон может быть также интен-

сификация неферментативного гликирования бел-

ков, сопровождающаяся быстрым накоплением в 

клетках токсичных конечных продуктов гликиро-

вания (КПГ), которые могут играть важнейшую 

роль в развитии многих осложнений диабета. Со-

держание КПГ в нервных волокнах и vasa nervorum 

у больных СД 2-го типа существенно выше, чем в 

норме, и, более того, коррелирует с численностью 

миелинизированных волокон в периферическом 

нерве. Накопление полиолов, КПГ, интенсифика-

ция перекисного окисления липидов могут приво-

дить к дисфункции эндотелия и уменьшению про-

дукции NO, сопровождающемуся снижением реак-

тивности сосудов и развитием ишемии. Также 

путем развития полинейропатии может быть тор-

можение аксоплазматического транспорта, что в 

конечном итоге вызывает дистальную аксональную 

дегенерацию, которая может сопровождаться вто-

ричной демиелинизацией. Помимо метаболических 

и сосудистых нарушений, в развитии нейропатии 

важную роль играют также наследственные и дизи-

ммунные механизмы. Раннее выявление и адекват-

ная терапия диабетической полиневропатии могут 

уменьшить риск тяжелых осложнений и повысить 

качество жизни больного.  

У всех больных СД, независимо от наличия ха-

рактерных жалоб, необходимо проводить ежегод-

ный скрининг на полинейропатию, который дол-

жен включать: 1) исследование болевой чувстви-

тельности; 2) исследование чувствительности с 

помощью монофиламента; 3) исследование вибра-

ционной чувствительности с помощью градуиро-

ванного камертона. Снижение чувствительности 

при исследовании монофиламентом и камертоном 

не только помогает в ранней диагностике невропа-

тии, но и позволяет выявить пациентов, которым 

угрожает изъязвление стопы. При электронейро-

миографии могут выявляться признаки, соответ-

ствующие как аксонопатии (снижение амплитуды 

М-ответа), так и демиелинизации (легкое или уме-

ренное снижение скорости проведения по нервам, 

увеличение дистальной латенции, изменение F-

волн). Скорость проведения по моторным и сенсор-

ным нервам может снижаться уже на ранней стадии 

развития нейропатии, но в последующем длитель-

ное время остается стабильной, тогда как признаки 

аксонопатии неуклонно нарастают. У больных СД 

важно исключать и другие возможные причины по-

линейропатии, связанные с побочными эффектами 

лекарственных средств, уремией, васкулитами, де-

фицитом витамина В12, парапротеинемией и т. д 

Материалы и методы: Клинико-лабораторные 

исследования, обследование ЭНМГ, описательная 

статистика на основе сводных таблиц у 44 больных 

сахарным диабетом 1 и 2 типа. 

Результаты: Средний возраст обследуемых-

49,5 лет (максимальный-78 лет, минимальный-16 

лет). Средний вес больных-81 кг (максимальный-

123,6, минимальный- 41 кг). Рост в среднем соста-

вил 165 см (максимум-184 см, минимум-148 см). 

Средний показатель избыточного веса-7,355. У 20 

пациентов наблюдается ожирение 1 степени, у 5-

ти-второй. Средний обхват талии-94 см, продолжи-

тельность заболевания-11 лет. У девяти пациентов 

в анамнезе имеется атеросклероз нижних конечно-

стей. Одному пациенту было проведено АКШ, у 8 

пациентов из 44 есть церебрастенический синдром, 

у двоих в анамнезе ОНМК, у восьмерых-ИБС. Мик-

роангиопатия нижних конечностей встречается у 

половины больных сахарным диабетом. Макроан-

гиопатия у 5 человек. Гепатопатия наблюдается у 

восьми пациентов. Сенсорная нейропатия присут-

ствует у 37 больных, у 26-моторная, у 6 человек 

нейропатия не обнаружена, у 19-ти пациентов-сен-

соро-моторная полинейропатия. При этом у боль-

ных сахарным диабетом 1 типа у 15 человек наблю-

дается полинейропатия. У больных сахарным диа-

бетом 2 типа у 22 человек есть полинейропатия. 

Гипотиреоз развился у  6 больных, зоб у 13. Эути-

реоз – 25 человек. В среднем объем щитовидной 

железы 11,9. У 10 человек наблюдаются узлы щи-

товидной железы. Инфекция МВП присутствует у  

4 человек. ХОБЛ у 1 человека. Хронический пиело-

нефрит у 3 человек. Бронхиальная астма у 2. Ане-

мия легкой степени развилась у 3 человек, средней 

степени у 1 больного. Хронический гастрит наблю-

дается  у 5 человек. Язвенная болезнь ДПК у 1 че-

ловека. Хронический холецистит у 5 человек. Ги-

перхолестеринемия наблюдается у 13 человек. Ан-

гиоретинопатия у 9 человек. Начальная катаракта у 

3 человек. Нефропатия у 6 человек. ГБ у 20 человек. 

По лабораторным анализам в среднем креати-

нин 77  мкмоль , СКФ 91,5;МАУ 11,95; креатинин 

мочи 9,1; МАУ/креатинин 1,205; АЛТ 
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17,15ммоль/л; АСТ 19,25ммоль/л; холестерин 4,63 

ммоль/л; ЛПНП 2,7 ммоль/л; ЛПВП 1,18 ммоль/л; 

триглицериды 1,65 ммоль/л. Среднее значение гли-

кемии  при поступлении в стационар 8,5; при вы-

писке 6,9.  НВА1с – 8,95 -среднее значение. С-пеп-

тид тощаковый 1,6. С- пептид после нагрузки 4,8. 

Калий 4,4; натрий 139,5; хлор 103,05. ГГТП 20,75. 

ЩФ 30. ТТГ 1,52; Т4- 9,7. 

По данным ЭНМГ  

1) СРВ моторная  

-пр., Extensor digitorum brevis, Peroneus, I4 l5 

S1, точка стимуляции-подколенная ямка, латент-

ность-13,1 мс, амплитуда-3,93 мВ, длительность-

7,6 мс, площадь-15,9 мВ*мс, стим.-57,5 мА, стим.-

0,2 мс, расстояние-90 мм, время-1,89 мс, скорость-

47,2 м/с (средние значения). У 20 человек наблюда-

ется снижение  скорости распространения возбуж-

дения. 

-лев., Extensor digitorum brevis, Peroneus, I4, L5, 

S1, точка стимуляции-подколенная ямка, латент-

ность-12,9 мс, амплитуда-3,63 мВ, длительность-

7,3 мс, площадь-14,3 мВ*мс, стим.-60,5 мА, стим.-

0,2 мс, расстояние-100 мм, время-2,08 мс, скорость-

48,6 м/с (средние значения). У 20 человек наблюда-

ется снижение скорости распространения возбуж-

дения. 

-пр., Abductor hallucis, Tibialis, L4 L5 s1, точка 

стимуляции- подколенная ямка, латентность-13,1 

мс, амплитуда-7,585 мВ, длительность-8,375 мс, 

площадь-23,75 мВ*мс, стим.-96 мА, стим.-0,3 мс, 

расстояние-422,5 мм, время-9,57 мс, скорость-44,1 

м/с (средние значения). У 24 человек наблюдается 

снижение скорости распространения возбуждения. 

-лев., Abductor hallucis, Tibialis, L4 L5 s1, точка 

стимуляции-подколенная ямка, латентность-12,55 

мс, амплитуда-8,96 мВ, длительность-8,115 мс, пло-

щадь-25,55 мВ*мс, стим.-81 мА, стим.-0,3 мс, рас-

стояние-420 мм, время-9,55 мс, скорость-43,2 м/с 

(средние значения). У 28 человек наблюдается сни-

жение скорости распространения возбуждения. 

2) СРВ сенсорная  

-пр., n. Suralis, S1-S2, точка стимуляции-подко-

ленная ямка, латентность-2,15 мс, амплитуда- 10,7 

мВ, длительность- 2,1 мс, площадь- 12,5 мВ*мс, 

стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, расстояние- 95 мм, 

время-  2,15 мс, скорость- 44,5 м/с (средние значе-

ния). У 23 человек наблюдается снижение S –ответа 

и скорости распространения возбуждения. 

-лев., n. Suralis, S1-S2, точка стимуляции-под-

коленная ямка, латентность-2,05 мс, амплитуда- 

10,25 мВ, длительность- 2 мс, площадь- 12 мВ*мс, 

стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, расстояние- 95 мм, 

время-  2,05 мс, скорость- 44,7 м/с (средние значе-

ния). У 22 человек наблюдается снижение S –ответа 

и скорости распространения возбуждения. 

-лев., n. Peroneus superficialis, L4-S1, точка сти-

муляции- средняя треть голени, латентность-2,15 

мс, амплитуда- 8,15 мВ, длительность- 1,975 мс, 

площадь- 10,8 мВ*мс, стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, 

расстояние- 100 мм, время-  2,15 мс, скорость- 46,85 

м/с (средние значения). 

-пр.,n. Peroneus superficialis, L5-S1, точка сти-

муляции-средняя треть голени, латентность-1,925 

мс, амплитуда- 9 мВ, длительность- 2,075 мс, пло-

щадь- 9,05 мВ*мс, стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, рас-

стояние- 90 мм, время-  1,925 мс, скорость- 48,8 м/с 

(средние значения). 

Выводы:  

1. При сахарном диабете распространенность 

ДПН составила 82%, из них у больных сахарным 

диабетом 1 типа ДПН -34% ,у больных сахарным 

диабетом 2 типа ДПН-48%. 

2. Длительность СД  является основным фак-

тором риска развития ДПН. 

3. Основным показателем выраженности 

ДПН является негативная, а не позитивная нейро-

патическая симптоматика. 

4. Кратковременные колебания уровня глю-

козы не оказывали влияния на выраженность ДПН. 

5. При ЭНМГ наиболее часто изменения ре-

гистрируются в икроножном нерве:  снижение или 

отсутствие S-ответа было у 52% и скорости распро-

странения возбуждения (СРВ)- 52% больных; в 

большеберцовом нерве: СРВ- у 64 % больных, в ма-

лоберцовом нерве СРВ была снижена у 45% боль-

ных. В первую очередь при диагностике ДПН сле-

дует анализировать эти показатели ЭНМГ. 

6. Дополнительными факторами риска разви-

тия ДПН являются уровень липидов плазмы, нали-

чие ретинопатии. Не выявлено достоверного влия-

ния на риск формирования ДПН пола, роста, веса, 

ИМТ больных. 
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Аннотация: 

Статья посвящена определению факторов риска на туберкулез на современном этапе. Установлено, 
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Abstract. 

The article is devoted to the determination of risk factors for tuberculosis at the present stage. It has been 

established that the main risk factors are: smoking, chronic nonspecific lung diseases, cramped living conditions, 

close family and household contact with a patient with tuberculosis. 
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Факторы риска развития туберкулеза — это 

условия, которые сами по себе не являются причи-

ной возникновения заболевания, но способствуют 

развитию заболевания. Факторы риска туберкулеза 

подразделяются на следующие группы: эпидемио-

логические, социальные, медико-биологические 

[1]. 

В эпидемиологическую группу входят лица 

имеющие длительный контакт с бактериовыделите-

лями. К ним относятся люди контактирующие с 

бактериовыделителями: совместное проживание с 

бактериовыделителем, контакт на рабочем месте, 

случайный контакт, бытовой контакт и др. [2]. 

Социальную группу составляют следующие 

категории населения: ведущие асоциальный образ 

жизни, не имеющие определенного места житель-

ства, беженцы и вынужденные переселенцы, отбы-

вающие наказание в исправительных учреждениях, 

освобожденные из следственных изоляторов или 

покинувшие места лишения свободы, пациенты 

психоневрологических диспансеров, воспитанники 

школ-интернатов и приютов и др. [3]. 

Медико-биологические факторы риска разви-

тия туберкулеза представлены следующими состо-

яниями: первичные и вторичные иммунодефициты, 

ВИЧ-инфекция, онкологическая патология, заболе-

вания крови (лейкозы, лимфомы), эндокринопатии 

(сахарный диабет, гипотиреоз), болезни органов 

дыхания (хронический бронхит, пневмокониозы), 

язвенная болезнь желудка, патология мочевыводя-

щей системы, истощение при недостаточном пита-

нии. [4]. 

Цель исследования: изучить структуру 

наиболее значимых факторов риска на туберкулез 

на современном этапе. 

Материалы и методы: проведено ретроспек-

тивное аналитически-статическое исследование 

444 историй болезни у пациентов с впервые выяв-

ленным туберкулезом легких, находящихся на ле-

чении в дифференциально-диагностических отде-

лах БУЗ УР «РКТБ МЗ УР» в 2017 году с выделе-

нием у них факторов риска на туберкулез. 

Статистический аппарат включал стандартные ме-

тодики.  

Результаты исследования:  

Среди эпидемиологических факторов риска 

основное место занимает тесный семейный контакт 

- 41,6 на 100 пациентов; далее бытовой контакт с 

больным туберкулезом - 21,4 на 100 пациентов; 

случайный контакт - 3,6 на 100 пациентов; произ-

водственный контакт - 2,7 на 100 пациентов. (Рис.1) 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10310
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10310
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Рис. 1. Эпидемиологические факторы риска на 100 пациентов. 

 

Ведущим социальным фактором риска явля-

ется стесненные условия проживания - 21 на 100 па-

циентов; чуть меньше занимает слабая санитарная 

культура - 14 на 100 пациентов; небольшую группу 

составляют пациенты с низким уровнем жизни - 5 

на 100 пациентов; и на последнем месте СИЗО или 

заключенные - 4 на 100 пациентов. (Рис.2) 

 

 
Рис. 2. Социальные факторы риска на 100 пациентов 

 

Рассматривая медико-биологические факторы 

большое влияние оказывает курение - 36,9 на 100 

пациентов; также большую группу составляют хро-

нические неспецифические заболевания легких - 

25,7 на 100 пациентов; далее злоупотребление ал-

коголя - 19,8 на 100 пациентов; язвенная болезнь 

желудка, гастрит - 18,5 на 100 пациентов; сахарный 

диабет - 7,7 на 100 пациентов; и завершает онколо-

гия - 4,1 на 100 пациентов. (Рис.3) 

 
Рис. 3. Медико-биологические факторы риска на 100 пациентов 
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В результате исследования были обнаружены 

2 пациентов с сопутствующей ВИЧ инфекцией. 

Данное количество связано с тем, что пациенты с 

этой патологией проходят лечение в другом отделе-

нии больницы. 

Таким образом, проведенное исследование по-

казало, что основными факторами риска на тубер-

кулез являлись курение, хронические неспецифиче-

ские заболевания легких, стесненные условия про-

живания, тесный семейный и бытовой контакт с 

больным туберкулезом.  
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ВЛИЯНИЕ АНТИКОАГУЛЯНТОВ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ СУБДУРАЛЬНОЙ 

ГЕМАТОМЫ 

 

Golubenko A.L., Kurtmambetova S.E. 

 

THE IMPACT OF ANTICOAGULANTS ON THE OCCURANCE OF CHRONIC SUBDURAL 

HEMATOMA  

 

Аннотация:  

Хронические субдуральные гематомы (ХСДГ) обычно возникают как результат незначительных 

травм у пожилых людей. Тем не менее, было отмечено, что частота возникновения хронических суб-

дуральных гематом у людей, находящихся на регулярной антикоагулянтной терапии, значительно воз-

растает. Известно, что использование антикоагулянтов людьми пожилого возраста с гораздо большей 

вероятностью ведёт к появлению ХСДГ из-за сложности контролирования МНО и частой передозировки 

препаратов.  

Таким образом, нерегулярное применение и неправильная дозировка препаратов, в частности анти-

коагулянтов прямого действия, приводит к учащению случаев возникновения ХСДГ. Более предпочти-

тельно использование антикоагулянтов нового поколения, так как они не требуют частых лабораторных 

анализов и мониторинга МНО.  

Abstract:  

The chronic subduaral hematomas are usually a result of minor traumas in the elderly. Nevertheless, there 

is an increase of appearence of the chronic subdural hematomas with people who are on a regular anticoagulant 

therapy. It’s a fact that the use of anticoagulants by elderly people is much likely to cause the occurance of the 

chronic subdural hematoma because of the complications of INR controlling and frequent overdose of these drugs. 

Suchwise, irregular use and frequent overdose of anticoagulants causes an increase of chronic subdural 

hematoma occurance. It’s more preferable to use the new generation of drugs, because they don’t require constant 

laboratory analyses and INR monitoring. 

 

Ключевые слова: Хроническая субдуральная гематома; Антикоагулянты; МНО 

Key words: Chronic subdural hematoma; Anticoagulant Drugs; INR 

 
Введение: В последнее время, в связи с воз-

росшей частотой случаев возникновения хрониче-
ской субдуральной гематомы (ХСДГ), соответ-
свенно увеличилась необходимость её лечения. 
Вследствие механизма возникновения данного за-
болевания, оно, как правило, развивается у людей 
пожилого возраста. Лечению обычно подвергаются 

пациенты старше 70 лет. ХСДГ вызывается чаще 
всего повторяющимися травмами головы, они 
наиболее распространены среди пожилых людей, 
которые часто падают и ударяются головой.  

В соотвествии с их морфологическими харак-
теристиками, хронические субдуральные гематомы 

http://tbdoc.ru/faq/faktory-riska.html#i-3
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можно отнести ко вторичным повреждениям очаго-
вого характера. Вместе с другими внутричереп-
ными гематомами они принадлежат к группе травм, 
которые зачастую требуют хирургического лече-
ния. Повышенная частота возникновения данного 
состояния среди людей пожилого возраста может 
быть объяснена тем, что мозг уменьшается в объ-
еме по мере старения организма. Это приводит к 
появлению дополнительного пространства в череп-
ной коробке, делая вены более подверженными по-
вреждению при травмах головы.  

ХСДГ относится к группе экстрааксиальных 
черепно-мозговых травм, которые представляют 
собой кровоизлияния в полости черепа, но снаружи 
головного мозга. Они возникают как результат раз-
рыва мостиковых вен в субдуральном пространстве 
между твёрдой и паутинной мозговыми оболоч-
ками, что наблюдается в случае ушиба головы или 
перелома черепа. При этом участки кровоизлияния 
прогрессивно увеличиваются в объеме в течении 
нескольких часов. Через некоторое время гематома 
инкапсулируется и продолжает увеличиваться 
дальше благодаря поступлению цереброспиналь-
ной жидкости через капсулу внутрь гематомы. Ге-
матома растёт неделями и месяцами, ведя себя при 
этом как опухоль. В связи с этим возникает ком-
прессия мозговых структур, что приводит к соот-
ветствующей симптоматике. Наиболее частыми 
клиническими проявлениями сдавления мозга яв-
ляются головная боль, сонливость, брадипсихия, 
бессвязное мышление, апатия либо психомоторное 
возбуждение, парциальные эпилептические при-
падки, появление гемипареза на стороне, противо-
положной локализации гематомы, а также глубокие 
нарушения сознания на более поздних стадиях. 

В настоящее время ведутся дискуссии, в каком 
возрасте наиболее часто возникают ХСДГ: некото-
рые ученые утверждают, что наибольший риск их 
возникновения у людей между 50 и 60 годами, в то 
время как другие полагают, что этот возраст не-
сколько выше - от 70 до 79 лет. Тем не менее, в по-
следние годы было отмечено увеличение числа слу-
чаев возникновения ХСДГ у людей и более моло-
дого возраста. Исследования, проведенные группой 
американских ученых на базе нейрохирургического 
отделения больницы в Берлингтоне, Массачусетс, 
показали, что в обеих возрастных группах довольно 
большая часть пациентов с субдуральной гемато-
мой проходят антикоагулянтную терапию с профи-
лактической или терапевтической целью. Таким об-
разом, можно предполагать, что существует корре-
ляция между применением антикоагулянтов и 
возникновением ХСДГ. 

Тромбоз и эмболия возникают в связи с повы-
шением активности свертывающей системы крови 
и гиперкоагуляцией крови по множеству причин 
(повержение эндотелиоцитов, нарушение крово-
тока, изменение реологических свойств крови и 
др.). Эмболия чаще всего (в 80-90 %) бывает сер-
дечного происхождения: наиболее частыми при-
чинными факторами выступают сердечная недоста-
точность, инфаркт миокарда, кардиомиопатия, ане-
вризмы сердца и артерий и др. Эмболия также часто 
встречается при серьезных нарушениях ритма 
сердца, особенно при фибрилляции предсердий. 
Тромбоз возникает в связи с формированием и про-
грессированием атероматозных бляшек, а также 

при таких патологических состояниях, как дегидра-
тация, гипотензия, некоторые инфекционные забо-
левания, диспротеинемия, ДВС-синдром и др. Как 
известно, в последнее время имеет место резкое и 
глобальное увеличение сердечно-сосудистой забо-
леваемости. На фоне возросшей заболеваемости со-
отвественно увеличилась и потребность в антикоа-
гулянтной терапии, как с превентивной целью, так 
и для лечения. 

 
Материалы и методы: 
Нами были проанализированы англоязычные 

источники, описывающие клинические наблюде-
ния, проведённые на базе Университета Ниш в Сер-
бии (источник №1), Каролинской университетской 
больницы в Стокгольме, Швеция (источник №2), а 
также отделения нейрохирургии больницы Бер-
лингтона, Массачусетс, США (источник №3). За-
тем был произведён статистический анализ изучен-
ной информации и оценка клинического значения 
полученных данных. 

 
Результаты и обсуждение:  
Увеличение количества пациентов с диагнозом 

хроническая субдуральная гематома наблюдается 
не только в нашей стране, но и во всем мире. Уве-
личение продолжительности жизни является одним 
из факторов, обусловливающих учащение случаев 
возникновения данного заболевания. Кроме того, 
немаловажными факторами являются своевремен-
ное и правильное установление диагноза, и ко-
нечно, применение адекватного лечения пациентов. 
Не может не беспокоить тот факт, что подобный 
подъем уровня заболеваемости ХСДГ наблюдается 
не только у пожилых пациентов, но и у людей более 
молодого возраста , а также у пациентов, перенёс-
ших хирургические операции и находящихся на ан-
тикоагулянтной терапии. К сожалению, неуклонно 
возрастает и число пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, при которых обязательно 
показана антикоагулянтная терапия.  

В проведённом анализе данных были полу-
чены следующие результаты: среди пациентов, 
оперированных по поводу ХСДГ, 25 % (из 349 па-
циентов) проходили антикоагулятную терапию (со-
гласно данным источника №1), в то время как дру-
гие источники показали ещё больший процент. 
Было также отмечено, что из этого числа более 76 
% используют антикоагулянты прямого действия. 
Необходимо отметить, что лечение этими препара-
тами требуется проводить строго под контролем ла-
бораторных данных (МНО) и с обязательным уста-
новлением оптимальной дозировки. Зачастую не 
только в связи с пренебрежением этими требовани-
ями, но также и с невозможностью контроля, паци-
енты принимают избыточное количество препа-
рата. У четверти пациентов, получающих лечение 
прямыми антикоагулянтами, особенно в условиях 
передозировки, МНО составляет в среднем больше 
3,0 (норма - 0,85-1,35), Такое значение этого пока-
зателя может стать противопоказанием к срочному 
хирургическому вмешательству, что, естественно, 
становится проблемой, когда гематома достигает 
значительных размеров и сдавливает структуры 
мозга, приводя к смещению и/или ущемлению 
ствола мозга, и промедление чревато возможным 
летательным исходом.  
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Согласно источнику №1, у большинства паци-
ентов, все же оперированных по поводу ХСДГ, 
наступало полное выздоровление. Однако в группе 
пациентов, использующих антикоагулянты пря-
мого действия, уровень летальности составил 21 % 
, что статистически намного выше, чем в группе ис-
пользующих новые поколения препаратов (непря-
мого действия), где процент летальности меньше 1. 
Новые пероральные антикоагулянты действуют из-
бирательно на тромбин (ксимелагатран, 
дабигатран) или на фактор свертывания Ха (рива-
роксабан, апиксабан, эдоксабан). В отличие от тра-
диционно используемых препаратов, антагонистов 
витамина К, вышеперечисленные средства обла-
дают быстрым развитием эффекта и относительно 
широким спектром действия, а также не требуют 
постоянного контроля протромбинового времени 
(ПВ) и редко взаимодействуют с пищевыми про-
дуктами и другими лекарственными средствами. 
Новые парентеральные антикоагулянты достигают 
фармакологического эффекта путём прямого (сему-
лопарин) или непрямого ингибирования фактора 
Ха (Отамиксабан), а также ингибирования фактора 
свёртывания IXa. Основными преимуществами 
данных препаратов являются быстрое развитие эф-
фекта и сравнительно меньшая частота возникнове-
ния побочных эффектов, а кроме этого при необхо-
димости их действие возможно быстро нейтрализо-
вать введением антидота.  

 
Вывод: 
Широкое применение антикоагулянтной тера-

пии, как с профилактической, так и с лечебной це-
лью, приводит к частому возникновению ХСДГ. 
Чрезмерное или нерегулярное использование дан-
ных препаратов, иными словами, передозировка 
антикоагулянтов прямого действия, приводит к ча-
стым неконтролируемым кровотечениям, в т.ч. кро-
воизлияниям в жизненно важные органы. Слож-
ность контроля МНО при приёме прямых антикоа-
гулянтов либо пренебрежение требованиями 
провоцируют увеличение частоты возникновения 
ХСДГ.  

Предпочтительно применение антикоагулян-
тов новых поколений, т.к. оно не требует постоян-
ного лабораторного контроля - мониторинга МНО.  

К сожалению, финансовые возможности паци-
ентов далеко не всегда позволяют применение ан-
тикоагулянтов новых поколений. 
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Аннотация. 

В статье описывается проведенный анализ процесса ректификации сырой нефти и представлен спо-

соб совершенствования данного процесса. 

Объектом исследования является установка ЭЛОУ-АВТ 5, которая используется для первичной пе-

реработки нефти. 

Abstract. 

The article describes the analysis of the process of rectification of crude oil and presents a way to improve this 

process. 

The object of the study is the installation of ELOU-AVT 5, which is used for primary oil refining. 
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Самым энергозатратным процессом первичной 

переработки нефти является ректификация сырой 

нефти на фракции. Низкая чистота разделения 

нефти на стадии ректификации приводит к необхо-

димости использования установок вторичной пере-

гонки, что ведет к увеличению стоимости перера-

ботки и уменьшению оборачиваемости сырья. В 

связи с этим усовершенствование процесса ректи-

фикации сырой нефти является актуальным. 

Был проведен анализ процесса разделения сы-

рой нефти на установке ЭЛОУ-АВТ 5, мощностью 

3000000 т/год. Проведенный анализ показал, что на 

установке в вакуумной колонне используются же-

лобные и провальные тарелки. 

Желобные и провальные тарелки не имеют пе-

реливных устройств, их плато перфорировано круг-

лыми, квадратными и др. формы отверстиями диа-

метром 20 - 100 мм. Через эти отверстия периоди-

чески проходит газ и стекает (проваливается) 

жидкость. В них отсутствуют специальные пере-

ливные устройства, из-за чего поверхность тарелки 

не орошается равномерно, уменьшается скорость 

массообмена и время контакта фаз. Высокое гид-

равлическое сопротивление данных контактных 

устройств приводит к снижению производительно-

сти установки. 

С целью повышения мощности и частоты раз-

деление фракции был проведен патентно-информа-

ционный поиск, позволивший установить, что со-

вершенствование процесса разделение может быть 

направлено на замену действующего контактного 

устройства. В ходе проведенного поиска были вы-

явлены регулярные насадка Панченкова[1] и чешуй-

чато-клапанная тарелка[2]. Согласно проведенным 

ранее исследованиям данные контактные устрой-

ства позволяют увеличить поверхность контакта 

фаз, тем самым увеличивая глубину разделения и 

мощность.  

Насадка представляет собой пакет, в котором 

специальным образом организованы пути движения 

жидкости и газа. В верхней части насадки находится 

распределительный элемент, который направляет 

жидкость по всему сечению аппарата по специаль-

ным каналам, образованным взаимно пересекающи-

мися петлями соседних рядов сетки. Стекая на ни-

жележащие слои, жидкость контактирует с восходя-

щими парами, идущими по геометрическим 
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каналам сложной геометрической формы. Чередо-

вание распределяющих и спиральных элементов 

насадки при послойном расположении их в колон-

ном аппарате обеспечивает более полное использо-

вание всего рабочего объема насадки вследствие 

увеличения перераспределения жидкости и повы-

шение тем самым эффективности процессов тепло- 

и массообмена.  

Чешуйчато-клапанная тарелка обустроена сле-

дующим образом. Сверху тарелки жидкость посту-

пает в принимающее распределительное устрой-

ство, после которого, равномерно распределяется 

по сечению аппарата и поступает на основание та-

релки движется по направлению к сливной перего-

родке. Поток пара поступает через прорези в виде 

чешуек и основании тарелки под клапанами и, про-

ходя через них, барботирует через слой жидкости, 

движущейся по основанию тарелки к сливной пере-

городке. Струи пара, выходящие из прорезей в виде 

чешуек и клапанов, направлены перпендикулярно к 

кромкам чешуек, боковым сторонам клапанов и 

движению потока жидкости. Таким образом, увели-

чение проходного сечения для пара (газа) способ-

ствует более равномерному распределению потока, 

что обеспечивает более эффективный контакт фаз 

при повышенной паровой нагрузке. Выполнение 

клапана с отгибами приводит к тому, что даже при 

отложении слоя осадка на основании тарелки 

между крышкой клапана и основанием тарелки 

остается сечение для прохода пара и выходящие из-

под клапана струи пара препятствуют полному «от-

глушению» клапана и выключению его из работы. 

Таким образом, проведенный анализ позволил 

предложить способ совершенствования работы 

установки ЭЛОУ АВТ-5 с увеличением ее произво-

дительности. Для этого необходимо заменить уста-

ревшие на данный момент желобные и провальные 

на более новые – чешуйчато-клапанные тарелки или 

регулярную насадку Панченкова, таким образом бу-

дет увеличена время и поверхность контакта фаз в 

ректификационной колонне на стадии вакууной  
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PROMISING AREAS OF INDUSTRIAL WASTE USE 

 

Аннотация. 

Целью исследования является разработка стратегии комплексного использования промышленных 

отходов.  

Метод теоретического исследования. 

Результатом исследования является перспективное направление комплексного использования про-

мышленных отходов производства для рекультивации нарушенных земель (полигонов). 

Успешное решение вопросов комплексной утилизации отходов позволит «отходы производства» пе-

ревести в статус «вторичного сырья», где побочные продукты одних производств будут являться ис-

ходными материалами других. В результате будут осуществлены не только природоохранные меропри-

ятия, но и извлечена прибыль из ненужной дисперсной биомассы. 

Abstract 

The aim of the study is to develop a strategy for the integrated use of industrial waste 

Method of theoretical research. 

The result of the research is a promising direction for the integrated use of industrial waste for the recultiva-

tion of disturbed lands (landfills). 

Successful solution of the issues of integrated waste management will allow “production waste” to be trans-

ferred to the status of “secondary raw materials”, where by-products of some industries will be the source mate-

rials of others. As a result, not only environmental protection measures will be implemented, but also profits from 

unnecessary dispersed biomass will be earned. 
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"Неотъемлемым элементом функционирова-

ния населенного пункта в качестве антропогенной 

экосистемы является образование отходов произ-

водства и потребления, количество которых еже-

годно возрастает, что зависит от численности насе-

ления, размеров населенного пункта и особенно-

стей, сосредоточенных в нем производственных 

предприятий" [1]. Устоявшаяся в Российской Феде-

рации практика утилизации производственных от-

ходов основана на захоронении подавляющего 

большинства отходов (около 98%) на неорганизо-

ванных свалках и полигонах. Складированные по-

добным образом отходы, не просто занимают 

большие площади, но и являются как прямым ис-

точником загрязнения окружающей среды за счет 

выделения пыли, так и потенциальным источни-

ком, неся угрозу загрязнения грунтовых вод и поч-

венного слоя. В настоящее время вопросам утили-

зации промышленных отходов уделяется особое 

внимание, так как данное направление является 

одним из ключевых элементов ресурсосбереже-

ния.  

Значительную группу техногенных продук-

тов составляют минеральные шламы, образую-

щиеся при предварительной очистке воды с ис-

пользованием коагуляции, флокуляции и извест-

кования. Данные технологии позволяют не только 

более глубоко удалить кремнекислые и органиче-

ские соединения, но и заметно снизить щелоч-

ность воды. Побочным эффектом данной техноло-

гии, за годы функционирования предприятий, ис-

пользующих предварительную очистку воды 

методом коагуляции, является накопление огром-

ного количества минеральных шламов на шламо-

накопителях, утилизация которых, в свою оче-

редь, вызывает определенные трудности.  

Существующую практику повторного исполь-

зования минеральных шламов можно свести к сле-

дующему перечню: 

- получение извести из известковых шламов; 

- использование минеральных известь содер-

жащих шламов в строительной отрасли; 

- применение в качестве добавок и наполните-

лей при производстве полимерных материалов, а 

именно резин и резинотехнических изделий; 

- использование в качестве минеральных удоб-

рений при регулировании кислотности почв; 

- использование в качестве сорбционного ма-

териала при очистке сточных вод промышленных 

предприятий; 

- использование в качестве рекультивацион-

ных материалов и заменителей природных грунтов. 

Практически все рассмотренные методы вто-

ричного использования минеральных шламов 

имеют несколько общих особенностей, требующих 

дополнительной проработки перед внедрением: 

1. Предназначенный для использования в каче-

стве добавки в различные материалы шлам должен 

представлять собой готовый продукт, обладающий 

определенными свойствами, стабильными во вре-

мени и не зависящими от партии шлама, времени 

его извлечения из шламонакопителя и т.д. Для 

обеспечения подобных требований, на предприя-

тии необходимо организовать небольшой цех, ко-

торый будет включать в себя закрытый склад 

шлама, фильтровальное и сушильное оборудова-

ние. 

2. Необходимость проведения дополнитель-

ных исследований по отработке рецептур и опреде-

ления оптимальной дозы минерального шлама 

вводимого в различные продукты; проведение 

прочностных и иных испытаний материалов, полу-

ченных с применением минерального шлама. 

Следующую группу техногенных продуктов, 

составляют строительные отходы, образующи-

еся в результате проведения реконструкций, ре-

монтных и строительных работ и вызывающие у 

предприятий определенные трудности в утилиза-

ции. Основными компонентами строительного 

мусора являются: отходы кирпича и бетона в виде 

готовых изделий потерявших потребительские 

свойства; древесные отходы; отходы стекла; от-

ходы полимеров. В настоящее время, существуют 

отработанные методы переработки строитель-

ных отходов, путем дробления и получения вто-

ричного щебня. Щебень, полученный из бетона, 

используется вместо обычного щебня для отсыпки 

площадок и дорог, при строительстве фундамен-

тов и в ландшафтных работах. Для переработки 

строительных отходов применяют дробильно-сор-

тировочное оборудование, основным назначением 

которого является переработка горных пород и не-

рудных материалов. Из всех отходов строитель-

ства и сноса щебень, получаемый в процессе пере-

работки отходов бетона, с точки зрения его полу-

чения и использования наиболее простой продукт. 

К вопросам переработки других отходов требу-

ется подходить более тщательно, так как требова-

ния к продуктам переработки, и соответственно, к 

технологическому обеспечению более высокие.  

В современном мире сложилась практика ис-

пользования вторичного щебня [17]: 

- при строительстве дорог, пешеходных доро-

жек, тротуаров; 

- в качестве сырья для строительных матери-

алов, в том числе как наполнитель для бетонов 

классом до В25 (в данном случае необходимо про-

ведение дополнительных исследований конкрет-

ного вторичного щебня в строительных лаборато-

риях); 

- для замены грунта при засыпке; 

- под фундаментное основание; 

- в ландшафтной архитектуре. 

Огромное количество предприятий химиче-

ской, энергетической, машиностроительной и дру-

гих отраслей промышленности, имеющих общие 

http://www.greenteam.su/index.php/utilizacia.html
http://www.greenteam.su/index.php/utilizacia.html
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схемы нейтрализации стоков и химической подго-

товки воды для теплогенерирующих установок, 

сталкиваются с проблемой утилизации шламовых 

отходов. Более того, все предприятия в рамках 

функционирования своей деятельности накапли-

вают на своих территориях и большие количества 

строительных отходов. Поэтому решение задач 

комплексного применения образующихся отходов 

имеет не только большое ресурсосберегающее и 

рационализаторское значение, но и экологиче-

скую целесообразность в виде снижения уровня 

загрязнения окружающей среды, снижения плате-

жей природоохранным органам за размещение и 

хранение промышленных отходов.  

Рассматривая в отдельности возможные 

направления использования минеральных шламов 

и строительных отходов в частности, представля-

ется возможным объединить данные виды отходов 

в одну группу техногенных вторичных продуктов 

используемых в качестве рекультивационных ма-

териалов.  

Скапливание бытовых отходов на полигонах 

не может быть бесконечным и по мере исчерпания 

своих ресурсов полигоны подлежат рекультива-

ции. Рекультивация земель полигонов, это целый 

ряд поэтапных мероприятий, направленных на 

возрождение ценности земельных угодий для 

дальнейшего хозяйственного использования, 

улучшение условий окружающей среды и эколо-

гической обстановки в целом. 

Общие схемы процессов рекультиваций поли-

гонов включают два этапа: технический и биоло-

гический. 

На техническом этапе осуществляется стаби-

лизация и планировка чаш полигонов (завоз 

грунта для засыпки провалов и трещин, его плани-

ровка, создание откосов с необходимом углом 

наклона и т.д.), установка дегазаторов и оборудо-

вания для сбора фильтрата и сточных вод, уста-

новка рекультивационной защиты.  

Биологический этап включает набор агротех-

нических и фитомелиоративных мероприятий, а 

именно подготовительные почвенные работы и 

непосредственную посадку зеленой фауны (расте-

ний, трав, деревьев и пр.). 

Вторичные продукты (минеральный шлам и 

щебень) могут найти себе применение на техни-

ческом этапе при формировании рекультивацион-

ной защиты. Допускается засыпка карьеров и дру-

гих искусственно созданных полостей с использо-

ванием инертных отходов, ТБО и промышленных 3 

- 4 классов опасности. 

Как видно на рисунке 1 в процессе формиро-

вания рекультивационной защиты в традицион-

ных схемах рекультивации используется грунт, 

песок, защитный экран и земля. 

 
Рисунок 1. Схема рекультивации полигона 

 

Соответственно можно предположить, что 

вторичный щебень может заменить слой природ-

ного грунта в схемах рекультиваций полигонов.  

Щебень из бетона незначительно уступает по своим 

характеристикам природному щебню, главным об-

разом в прочностных характеристиках. В целом ще-

бень из бетона удовлетворяет требованиям ГОСТ 

8267-93 "Щебень и гравий из плотных горных по-

род для строительных работ", что показали прове-

денные группой ученых Московского Государ-

ственного Строительного университета (МГСУ) в 

1999 г. исследования. На их основе были разрабо-

таны специальные технические условия "Щебень 

из бетона" (ТУ 5711-001-40296246-99). Более того, 

принимая во внимание прочностные характери-

стики бетона, щебень, полученный из него, сфор-

мирует более жесткий защитный экран, чем при ис-

пользовании обычного грунта, что немаловажно 

для правильного процесса формирования рекульти-

вационного экрана. 

 В настоящее время щебень, полученный из 

бетона, используется при строительстве дорог, пе-

шеходных тротуаров, для замены грунта при за-

сыпке, под фундаментальное основание и в ланд-

шафтной архитектуре. Вовлечение техногенного 

вторичного щебня в технологию рекультивации 

http://www.med-pravo.ru/PRICMZ/SanRules/2001/2.1.7.1038-01-1.htm
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полигонов может стать новым перспективным 

направлением в утилизации отходов, особенно 

если учесть, что к этому направлению, возможно, 

подключить отходы минеральных шламов.  

В основе минеральных шламов лежат соедине-

ния кальция, в виде: оксида кальция, гидроксида 

кальция, карбоната кальция. Водная среда шлама 

имеет, как правило, щелочную реакцию. Соответ-

ственно можно предположить, что минеральный 

шлам может заменить слой природного песка в 

схемах рекультиваций полигонов. Принимая во 

внимание кислотную среду в теле свалки, мине-

ральный шлам, со своей щелочной средой, может 

быть успешно интегрирован, в качестве заменителя 

песка, с возможностью понижения кислотности 

тела свалки, что в свою очередь может частично об-

легчить процессы, происходящие в теле свалки.  

Содержание тяжелых металлов и радиоактив-

ных изотопов в минеральных шламах, как правило, 

значительно ниже предельно-допустимых концен-

траций, что, не может оказать отрицательного воз-

действия на окружающую природную среду, в том 

числе состояние почвенного плодородия. 

Предназначенный для рекультивации шлам, 

должен иметь определенную влажность. В настоя-

щее время накопленный опыт показывает, что на 

шламонакопителе шлам, в летнее время имеет под-

ходящую влажность для рекультивации отработан-

ных земель без необходимости в дополнительной 

подготовке.  

Рекультивация отработанных земель и искус-

ственно созданных полостей, с использованием от-

ходов производства и потребления, в том числе и 

строительных отходов, образованных от строитель-

ства и сноса зданий, строений и сооружений, фак-

тически является захоронением (размещением) от-

ходов, и возможно при наличии положительного 

заключения государственной экологической экспер-

тизы федерального уровня и лицензии на деятель-

ность по сбору, использованию, обезвреживанию, 

транспортированию и размещению отходов.  

Подводя итоги вышесказанного, становиться 

очевидным, что совместная утилизация отходов 

производства (минеральных шламов и строитель-

ных отходов) в рекультивационном направлении 

имеет перспективные тенденции к развитию дан-

ного направления.  

Разработка технологии рекультивации полиго-

нов на основе техногенных продуктов, позволит 

предприятиям не только избавиться в совокупи от 

накопившихся объемов техногенных отходов, но и 

получить большой экологический эффект как на 

территории предприятий так и в регионе в целом.  
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Производство фруктовых начинок является 

одним из способов переработки плодово-ягодного 

сырья. Начинки широко применяются в хлебобу-

лочном, кондитерском и в других отраслях пище-

вого производства с целью расширения ассорти-

мента выпускаемой продукции [2]. 

Одной из важных характеристик начинок явля-

ется их термостабильность – способность не расте-

каться на горизонтальной поверхности и сохранять 

свою форму под действием высоких температур по-

рядка 170…220оС. Существуют различные способы 

термостабилизации - добавление цитрата кальция 

[1], продуктов переработки зерна овса и ячменя. 

[3,4] и др.  

Разрабатывая рецептуры и технологии произ-

водства термостабильных начинок важно учиты-

вать особенности химического состава исходного 

сырья, который в значительной степени определя-

ется и сортовыми особенностями плодов. 

В структуре производства плодово-ягодной 

продукции в Российской Федерации первое место 

занимают яблоки. Они могут являться сырьем для 

разнообразных способов переработки, в том числе 

и для производства термостабильных начинок. 
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В качестве объектов исследований были взяты 

три помологических сорта яблок, районированных 

в Центральной зоне РФ – Антоновка обыкновенная, 

Ветеран и Пепин Шафранный, выращенные в Ми-

чуринском саду ФГБОУ ВО РГАУ-МСХА имени 

К.А. Тимирязева.  

Программа исследований включала в себя два 

этапа: 

1. Лабораторное производство пюре-полу-

фабриката, оценка его биохимических показателей 

и термостабильных свойств. 

2. Разработка способов повышения термоста-

бильных свойств яблочного пюре. 

Лабораторное производство пюре-полуфабри-

ката и исследование его свойств осуществляли по 

общепринятым методикам. Основные химические 

показатели пюре, определяющие их технологиче-

ские свойства представлены в табл. 1. 

 Таблица 1. 

Химический состав пюре-полуфабриката, произведенного из яблок разных помологических сортов 

Помологический сорт Сухое в-во, 

% 

Пектин, 

% 

Титруемая кислотность, % Сахара, % 

Антоновка обыкновенная 11,2 1,29 0,92 5,00 

Ветеран 19,0 2,14 0,78 4,82 

Пепин Шафранный 18,6 2,21 0,76 5,30 

 

Из представленной таблицы видно, что плоды 

сорта Антоновка обыкновенная заметно уступают 

двум остальным сортам по содержанию сухих ве-

ществ и пектина - основным компонентам, опреде-

ляющим реологические свойства пюре. Также сорт 

Антоновка обыкновенная отличался повышенным 

уровнем титруемой кислотности, величина которой 

составила 0,92%. По содержанию сахаров суще-

ственных различий между изучавшимися сортами 

выявлено не было.  

По результатам органолептической оценки 

пюре был выделен продукт, произведенный из пло-

дов сорта Ветеран - он имел густую консистенцию 

выраженный приятный аромат и вкус. 

Дальнейшие исследования по повышению тер-

мостабильности пюре из плодов яблок сорта Вете-

ран предусматривали уваривание с сахарным пес-

ком в пропорции 1,29:1, в том числе и с добавле-

нием пектина в дозировках 0,5, 1 и 1,5%. По мере 

увеличения массовой доли пектина в рецептуре от-

мечалась величина выхода готового продукта. По 

результатам органолептических анализов был вы-

делен образец с добавлением 1% пектина. Данная 

рецептура может быть рекомендована для произ-

водства.  
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