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Аннотация. 

В статье рассмотрено влияние углеводородов нефти на почву и почвенную биоту. Описаны процессы 

деградации почвенных экосистем, происходящие в результате добычи, транспортировки и переработки 

нефти и нефтепродуктов. Описаны изменения физических, физико-химических и микробиологических 

свойств почвы, а также поведение углеводородов нефти при попадании их в почвенную среду. В первые 

недели после загрязнения нефтью происходят в основном физические процессы миграции, рассеивания и 

фиксации углеводородов в результате испарения, эмульгирования, растворения, седиментации, сорбции 

и выщелачивания. Затем с течением времени при уменьшении концентрации загрязнителя физические 

свойства почв все больше определяются биотическими и физико-химическими процессами. Указано, что 

в результате нефтяного загрязнения нарушаются естественные биоценозы, изменяется их видовое раз-

нообразие, снижается продуктивная способность, а также ферментативная активность почвы. Рас-

смотрено разнообразие углеводородокисляющих микроорганизмов, принимающих участие в деградации 

нефти. Описан таксономический состав углеводородокисляющего биоценоза почв. Указано, что в усло-

виях загрязнения углеводородами происходит смена доминантов микробного сообщества. В статье 

также приведены сведения об основных механизмах разложения нефтепродуктов углеводородокисляю-

щими микроорганизмами. Углеводородокисляющие бактерии обладают комплексом ферментов (оксиге-

наз), способностью к поглощению гидрофобного субстрата и выделению в среду биоэмульгаторов, спо-

собствующих окислению нефти и нефтепродуктов. Для некоторых углеводородокисляющих бактерий ха-

рактерно наличие в клеточной стенке миколовых кислот, благодаря чему микробные клетки способны 

усваивать углеводороды при низких температурах. Показана связь метилбактерий с растениями, ассо-

циированных между собой функционированием «метанольного цикла». Указано, что почвенные микро-

скопические грибы, большинство из которых являются условно-патогенными формами, также участ-

вуют в деградации нефти и играют важную роль в почвообразовании. 

Abstract. 

The article considers influence of oil hydrocarbons on soil and soil biota. Described degradation processes 

in soil ecosystems by a course of oil extraction, transportation, conversion of oil and oil products. Described 

physical, physical-chemical and microbiological changes in soil, and also behavior of oil hydrocarbons reached 

in soil medium. Physical migration processes, dispersion and fixation of hydrocarbons due to evaporation, emul-

sification, dissolution, sedimentation, sorption and leaching mostly occur by first weeks after oil pollution. Then 

over time with the reduction of a pollutant, physical properties of soil mostly defined by biological and physical-

chemical processes. Shown, that the result of oil pollution disturbed natural biotic communities, changes species 

diversity, down of productivity and enzymatic activity in soil. Considered a variety of hydrocarbon-oxidizing mi-

croorganisms involved in the degradation of the oil. Described taxonomic composition of hydrocarbon-oxidizing 

biocenosis of soil. It is specified that in the conditions of pollution by hydrocarbons there is a change of dominants 

of microbial community. The article also provides information about the main mechanisms of decomposition of 

petroleum products by hydrocarbon-oxidizing microorganisms. Hydrocarbon-oxidizing bacteria have a complex 

of enzymes (oxygenases), the ability to absorb the hydrophobic substrate and release into the environment of 

bioemulgators that contribute to the oxidation of oil and petroleum products. Some hydrocarbon-oxidizing bacte-

ria are characterized by the presence of mycolic acids in the cell wall, so that microbial cells are able to absorb 

hydrocarbons at low temperatures. Shown the relationships between methylobacteria and plants associated with 

the functioning of the "methanol cycle". It is indicated that soil microscopic fungi, most of which are conditionally 

pathogenic forms, also participate in oil degradation and play an important role in soil formation. 

Ключевые слова: почва, физико-химические процессы в почве, почвенная биота, нефтезагрязнение, 

нефть, нефтяные углеводороды, углеводородокисляющие микроорганизмы, микроскопические почвенные 

грибы. 

Key words: soil, physical-chemical processes in soil, soil biota, oil pollution, oil, petroleum hydrocarbons, 

hydrocarbon-oxidizing microorganisms, microscopic soil fungi. 
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В настоящее время в науке уделяется большое 

внимание изучению углеводородов (УВ) нефти в 

почвах. Это связано с тем, что обширные террито-

рии поверхности Земли оказываются загрязнен-

ными нефтью и нефтепродуктами (НП) в процессе 

добычи и транспортировки углеводородного сырья, 

а также продуктами его переработки 1, с. 1195. 

Углеводороды нефти делят на метановые УВ (ал-

каны и циклоалканы), нафтеновые УВ, ароматиче-

ские УВ, смолы и асфальтены 2, с. 1000. 

Нефтяные УВ при попадании в почву вызы-

вают глубокие необратимые изменения физиче-

ских, физико-химических и микробиологических 

свойств, что приводит к потере загрязненными поч-

вами плодородия, к их засолению и отторжению 

площадей из сельскохозяйственного использова-

ния. 3, с. 50. На первом этапе после загрязнения 

(дни, месяцы) содержание загрязнителя в почве 

наиболее значительно. Удерживаемая капилляр-

ными силами нефть занимает поры в почве, вытес-

няя воздух и воду, нефтяные микро- и нанопленки 

окружают почвенные агрегаты и элементы скелета, 

увеличивая показатели дисперсности, гидрофобно-

сти и объемной массы. Почвенные агрегаты могут 

склеиваться, дисперсность уменьшаться, объемная 

масса почв – расти 4, с.1508. Нефтепродукты 

(нафтеновые кислоты, смолы, асфальтены) в почве 

иммобилизуются с почвенным органическим и ми-

неральным веществом, иногда прочно цементируя 

его. При этом уменьшается поровое пространство 

почв, что приводит к образованию гудрона, цемен-

тированию частичек почвы, образованию битуми-

нозных солончаков, а далее к нарушению почвен-

ного покрова и усилению эрозии почв [5, с. 96]. За-

тем с течением времени (месяцы, годы, 

десятилетия) содержание загрязнителя уменьша-

ется с замедлением (по экспоненте) в разы и на по-

рядки 4, с.1508. Срок восстановления, саморе-

культивации почв, загрязненных нефтью, состав-

ляет от 1…2 до 10…15 лет 3, с. 50.  

Глубина проникновения нефти в почвенном 

профиле зависит от свойств нефти и механического 

состава почвы. Нефть при попадании в почву, про-

питывает ее, тем самым ухудшает доступ кисло-

рода и влаги растениям 6, с. 643. Этому способ-

ствует также обволакивание смолисто-асфальтено-

выми веществами корней растений. Поступая в 

клетки и ткани растений, нефть вызывает токсиче-

ские эффекты, проявляющиеся в подавлении обра-

зования завязей плодов и семян, в различных мор-

фологических и биологических аномалиях, их от-

мирании. При попадании в почву 2—5% нефти 

почва оказывается непригодной для прорастания 

семян древесных растений и трав в течение не ме-

нее 5 лет 5,с. 94. Даже небольшое содержание 

нефти в почве (0,15 %) снижает урожай зерновых 

культур. 

Одновременно с угнетением растительности 

погибает большинство представителей почвенных 

беспозвоночных 3, с. 50. Гибель животных насту-

пает в первые дни после нефтяного загрязнения. 

Быстрая элиминация педобионтов и простейших 

связана с прямым токсическим действием легких 

фракций нефти, а также со снижением почвенной 

аэрации. Показано, что даже при минимальном за-

грязнении НП 5 и 10 кг/м2 основная масса дожде-

вых червей погибает через 2 месяца после загрязне-

ния, а при больших нагрузках не восстанавливается 

и через три года 7, с. 99. Также известно, что поч-

венные животные принимают косвенное участие в 

разложении нефти. Земляные черви и роющие арт-

роподы улучшают дренаж почвы и облегчают об-

мен газов, перемещают органический материал к 

биологически активным поверхностным слоям 

почвы 5, с.105. 

Несмотря на значительные изменения нефти и 

НП в результате физико-химических процессов, ве-

дущее место в их разложении отводится микроор-

ганизмам 4, с.1509. Главную роль в деградации 

токсикантов в технологии фиторемедиации играют 

микроорганизмы ризосферы растений, где обычно 

присутствуют так называемые PGPR-штаммы 

(plant growth promoting rhizobacteria), стимулирую-

щие рост растений. Однако подобные штаммы, как 

правило, не способны к утилизации УВ нефти [8, 

с.191]. Основными деструкторами нефти и НП яв-

ляются аэробные хемогетеротрофные микроорга-

низмы – бактерии, грибы 9, с. 344, дрожжи. В 

аэробных условиях они способны использовать 

нефть и НП в качестве единственного источника уг-

лерода и энергии. За эту способность они получили 

название «углеводородокисляющие микроорга-

низмы» (УОМ). УОМ являются частью гетеротроф-

ного сообщества и присутствуют как в загрязнен-

ных, так и в незагрязненных экосистемах 10, с.1-

2. 

Практически все УВ, входящие в состав нефти, 

могут быть объектом микробиологического воздей-

ствия. Почвенной микрофлорой УВ могут окис-

ляться до СО2 и воды или превращаться в промежу-

точные соединения, используемые другими микро-

организмами.  

Компоненты нефти и НП по степени их до-

ступности для окисления микроорганизмами рас-

полагаются в следующей последовательности 5, 

94-95, 100: алифатические > ароматические > 

смолы > асфальтены (почти не окисляются). Аро-

матические УВ наиболее токсичны для живых ор-

ганизмов 2, с.1001. 

Установлено, что в низких концентрациях (до 

10%) нефть оказывает стимулирующее действие на 

рост микроорганизмов и биологическую актив-

ность почвы, поскольку выступает в роли доступ-

ного органического субстрата 9, с. 344. Сильно за-

грязненные почвы отличаются снижением видо-

вого разнообразия и доминированием 

микроорганизмов, устойчивых к нефтяному воз-

действию и обладающих углеводородокисляющей 

активностью [11, с. 892]. При этом нефть и НП по-

давляют жизнедеятельность азот- и нитрофиксиру-

ющих, целлюлозоразрушающих и других бактерий, 

снижется содержание азота и фосфора, исчезают 
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нитраты. Всё это сказывается на питательной цен-

ности почв [3, с. 50]. 

При благоприятных условиях для УОМ основ-

ной процесс биодеструкции нефти начинается че-

рез 1 – 4 недели после попадания УВ нефти в окру-

жающую среду и может протекать в течение 3 – 4 

недель, при этом численность УОМ увеличивается 

в 100 – 1000 раз, повышается численность и других 

гетеротрофных организмов 5, с. 99-100. 

Микробиологическое разложение нефти и НП 

в почвах происходит за счет деятельности абори-

генных УОМ, которые имеют широкое распростра-

нение практически во всех природных зонах. Для 

полной деструкции компонентов сырой нефти тре-

буется участие целого ряда микроорганизмов-де-

структоров различных таксономических групп 4, 

с. 1509. Таксономический состав почвенных УОМ 

очень разнообразен. Разнообразие микроорганиз-

мов, способных к утилизации нефти, обусловлено 

высокой конкуренцией и большим количеством пу-

тей деградации различных фракций нефти 2, с. 

999. Описано 22 рода бактерий, 19 родов дрожжей 

и 24 рода микроскопических мицелиальных грибов 

4, с.1509. В природных условиях микроорганизмы 

образуют консорциумы, составляя единую цепь 

окисления УВ нефти 2, с.1000. 

В биологическом окислении нефти участвуют 

почвенные бактерии родов: Pseudomonos, Arthro-

bacter, Bacillus, Rhodococcus, Azotobacter, Mycobac-

terium, Actinomyces, Corynebacterium, Nocardia, 

Frankia и др. 2, с. 1000, 10, с. 2. 

От других гетеротрофных микроорганизмов, 

населяющих почвенные биоценозы, углеводородо-

кисляющие микроорганизмы (УОМ) отличаются 

наличием двух основных физиологических меха-

низмов: один из них – комплекс ферментов (окси-

геназ), способных окислять углеводороды нефти; 

второй – способность микроорганизмов поглощать 

эти углеводороды как гидрофобный субстрат 6, с. 

643. Такая способность к поглощению при прямом 

контакте микробных клеток с субстратом зависит 

от состава и строения гидрофобной клеточной по-

верхности микроорганизма 10, с. 3. Еще одной 

особенностью окисляющих нефть микроорганиз-

мов является наличие цитоплазматических углево-

дородных включений. Штаммы бактерий Bacillus 

cereus, Staphylococcus xylosus и Pseudomonas 

aeruginosa вырабатывают биоэмульгаторы, способ-

ствующие окислению нефти и НП. Клетки нокар-

диоформных бактерий, содержащих ненасыщен-

ные миколовые кислоты, способны усваивать угле-

водороды при низких температурах, характерных 

для арктотундровых ландшафтов 4, с.1509 .  

Среди активных биодеструкторов нефти и НП 

в природе широко распространены аэробные мети-

лобактерии. Эти бактерии ассоциированы с расте-

ниями, колонизируют с высокой плотностью листо-

вую поверхность, а также присутствуют в ризо-

сфере и на/в семенах. Эта связь объясняется 

образованием и выделением растениями метанола, 

который активно используется аэробными метило-

бактериями как источник углерода и энергии. 

Также, эти бактерии участвуют в биосферных цик-

лах превращения биогенных макро- и микроэле-

ментов [12, с.113]. 

Известно, что микроскопические грибы также 

участвуют в деградации нефти, являются важным 

компонентом микробного сообщества почвы 11, с. 

892. Среди активных биодеструкторов нефти и НП 

выделяют грибы родов Aspergillus, Penicillium, 

Trichoderma, Fusarium, Mortierella, Mucor, дрожжи 

– Candida, Dabayomyces, Leucosporidium, 

Saccharomycopsis, Trichosporon и др. 4, с. 1509. 

Почвенные грибы обладают мицелиальным 

строением, а поэтому имеют огромную адсорбци-

онную поверхность и играют важную роль в фор-

мировании почвенного покрова и его функций 

вследствие способности к образованию больших 

запасов биомассы. Микромицеты участвуют в со-

здании почвенной структуры, синтезе гумусовых 

веществ, а также специфических физиологически 

активных веществ, во влиянии на удержание влаги 

в почве и других физико-химических процессах 

11, с. 892. 

Устойчивость грибов к нефтяному загрязне-

нию, а при больших концентрациях нефти увеличе-

ние численности грибов в почве, связаны с тем, что 

рН загрязненной почвы смещается в кислую об-

ласть (рН 4,5 – 5,5), что благоприятствует росту 

грибов. Почвенные грибы используют УВ нефти в 

качестве источника углеродного питания и, благо-

даря высокой энзиматической активности, они 

очень быстро вырабатывают ферменты и разлагают 

нефть на низкомолекулярные соединения 13, с. 

211-212. 

Доминирующие в нефтезагрязненных почвах 

микромицеты в подавляющем большинстве явля-

ются условно-патогенными формами, обладаю-

щими способностью вызывать различные формы 

болезней человека и теплокровных животных при 

попадании в живой организм 11, 892.  

Таким образом, нефтяные загрязнения оказы-

вают существенное влияние на качество и свойства 

почвы, на макрофлору и мезофауну, а также на мик-

робиальные почвенные сообщества. 

Список литературы 

1. Геннадиев А. Н., Пиковский Ю. И., Цибарт 

А. С., Смирнова М. А. Углеводороды в почвах: про-

исхождение, состав, поведение (обзор) // Почвове-

дение, 2015, № 10. С. 1195–1209 DOI: 

10.7868/S0032180X15100020. 

2. Брянская А. В., Уварова Ю. Е., Слынько Н. 

М., Демидов Е. А., Розанов А. С., Пельтек С. Е. Тео-

ретические и практические аспекты проблемы био-

логического окисления углеводородов микроорга-

низмами // Вавиловский журнал генетики и селек-

ции, 2014, том 18, №4/2. С. 999 – 1012. 

3. Яковлев А. Л., Савенок О. В. Нарушения 

экологической безопасности при интенсификации 

добычи нефти на месторождениях Краснодарского 

края // Защита окружающей среды в нефтегазовом 

комплексе, 2017, № 1. С. 50 – 54. 



«Colloquium-journal»#12(36),2019 / BIOLOGICAL SCIENCES 7 

4. Замотаев И. В., Иванов И. В., Михеев П. В., 

Никонова А. Н. Химическое загрязнение и транс-

формация почв в районах добычи углеводородного 

сырья (обзор литературы) // Почвоведение, 2015, № 

12. С. 1505–1518. DOI: 

10.7868/S0032180X1512014X. 

5. Прикладная экобиотехнология. Учебное по-

собие: в 2 т. Т.2 / А. Е. Кузнецов и др.. – 2-е изд. – 

М.: БИНОМ. Лаборатория знаний, 2017. – 485 с. 

6. Шармаев А. В., Шорина Т. С. Влияние нефти 

и нефтепродуктов на различные компоненты окру-

жающей среды // Вестник Оренбургского государ-

ственного университета, 2009, №6(100). С.642 – 

645. 

7. Кибардин В. М., Артемьева Т.И., Жеребцов 

А.К. Влияние нефтяного загрязнения на дождевых 

червей разных природно-климатических зон // Уче-

ные записки Казанского государственного универ-

ситета, 2008, том 150, кн.1. С. 97 – 104. 

8. Иванова А. А., Ветрова А. А., Филонов А. Е., 

Боронин А. М. Биодеградация нефти микробно-

растительными ассоциациями // Прикладная био-

химия и микробиология, 2015, том 51, № 2. С. 191–

197. DOI: 10.7868/S0555109915020063. 

9. Евдокимова Г.А., Корнейкова М.В., Мязин 

В.А. Оценка динамики выноса газового конденсата 

из Аl–Fe-гумусового подзола и его воздействие на 

комплексы почвенных грибов. // Почвоведение, 

2013, № 3. С. 1–7. DOI: 

10.7868/S0032180X13030039. 

10. Гоголева А. О., Немцова Н. В. Углеводоро-

докисляющие микроорганизмы природных экосо-

стем // Бюллетень Оренбургского научного центра 

УрО РАН (электронный журнал), 2012, № 2. С. 1 – 

7. 

11. Донерьян Л.Г., Водянова М.А., Тарасова 

Ж.Е. Микроскопические почвенные грибы – орга-

низмы-биоиндикаторы нефтезагрязненных почв // 

Гигиена и санитария. 2016. Т. 95. № 9. С. 891 – 894. 

12. Доронина Н. В., Торгонская М. Л., Федоров 

Д. Н., Троценко Ю. А. Аэробные метилобактерии – 

перспективные объекты современной биотехноло-

гии (обзор). // Прикладная биохимия и микробиоло-

гия, 2015, том 51, № 2. С. 111–121. DOI: 

10.7868/S0555109915020051 

13. Киреева Н. А., Галимзянова Н. Ф. Влияние 

загрязнения почв нефтью и нефтепродуктами на 

численность и видовой состав микромицетов // 

Почвоведение, № 2, 1995, С. 211 – 216. 

 

УДК 619 

Луцай В.И.,  

доктор ветеринарных наук, доцент кафедры «Ветеринарная медицина»  

ФГБОУ ВО «Московский государственный университет пищевых производств»  

Россия, г. Москва  

Онучина А.А. 

студент 5 курс, факультет «Ветеринарная медицина»  

Институт ветеринарии, ветеринарно-санитарной экспертизы и агробезопасности  

Россия, г. Москва  

 

ВЛИЯНИЕ ВНУТРИКОСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ НА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

КРОЛИКОВ 

Lutsay V.I., 

Doctor of Veterinary Science, Associate Professor of the Department "Veterinary Medicine" 

FSBEI of HE "Moscow State University of Food Production" 

Russia, Moscow 

Onuchina A.A. 

student 5 course, faculty "Veterinary Medicine" 

Institute of Veterinary, Veterinary-Sanitary Expertise and Agrosafety 

Russia, Moscow 

 

INFLUENCE OF INTRASTIC ANESTHESIA ON HEMATOLOGICAL PARAMETERS OF RABBITS 

 

Аннотация. 

В статье рассматривается алгоритм изменения показателей периферической крови при внутри-

костной анестезии, а так же рассмотрена техника проведения внутрикостной анестезии при остеосин-

тезе трубчатых костей. Указаны основные рекомендации по использованию внутрикостной анестезии 

при остеосинтезе костей голени.  

Аnnotation. 

The article discusses the algorithm for changing the parameters of peripheral blood during intraosseous 

anesthesia, as well as the technique of intraosseous anesthesia during osteosynthesis of tubular bones. The main 

recommendations on the use of intraosseous anesthesia during osteosynthesis of the bones of the leg are indicated. 

 

Ключевые слова: внутрикостная анестезия, остеосинтез, хирургия, осложнения, показатели крови. 

Key words: intraosseous anesthesia, osteosynthesis, surgery, complications, blood counts. 

 

  



8 BIOLOGICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#12(36),2019 

Введение 
Классическим лабораторным животным в 

опытах с применением местной и общей анестезии 

являются кролики. Данный вид животного имеет 

высокую чувствительность к препаратам, а как 

следствие - высокую смертность. В настоящее 

время на кроликах регулярно проводятся современ-

ные диагностические и хирургические процедуры, 

требующие безопасной и качественно проведенной 

анестезии. Интубация трахеи и использование ин-

галяционного наркоза у кроликов могут быть до-

вольно сложными и длительными. Интубация мо-

жет вызвать травму гортани или спазм трахеи, по-

этому требуется опыт и техническая ловкость. У 

мелких лабораторных животных большинство ане-

стетиков вводят внутримышечно из-за невозмож-

ности внутривенного доступа. Введение снотвор-

ных препаратов короткого действия, таких как про-

пофол, привело к разработке альтернативных 

методов ингаляционной анестезии, то есть тоталь-

ной внутривенной анестезии. 

Пропофол, небарбитуразамещенный изопро-

пилфенол, представляет собой анестетик для внут-

ривенного введения, который в настоящее время 

популярен у людей и животных как единственный 

агент и как вспомогательное средство в методах 

сбалансированной анестезии. Он успешно приме-

няется для индукции анестезии у кроликов в дозах 

5-15 мг / кг массы тела. Основным недостатком 

пропофола является необходимость внутривенного 

введения. Другие пути введения, такие как подкож-

ный или внутримышечный, не оказывают анестези-

рующего эффекта в исследованных дозах. 

Внутрикостный (ВК) путь эффективен для вве-

дения многих лекарственных средств, у которых 

существуют ограничения по химическому воздей-

ствию на организм животного. Когда венозная ка-

тетеризация невозможна, ВК-введение имеет по-

тенциальные преимущества в индукции и поддер-

жании общей анестезии с надлежащими 

анестетиками. Хотя имеется значительная инфор-

мация о фармакокинетических, фармакодинамиче-

ских и гематологических эффектах пропофола, его 

влияние на гематологические показатели еще не 

изучены при ВК-анестезии. 

Техника проведения  

Для данного эксперимента нами были ото-

браны десять самцов кроликов одной породы (но-

возеландские белые) и одной весовой категории 

(2.5±0.3 кг). Они содержались в контролируемой 

среде с температурой 20 ± 2 °C и имели свободный 

доступ к коммерческому гранулированному раци-

ону и воде. За час до проведения анестезии живот-

ные были отлучены от корма, но был оставлен сво-

бодный доступ к воде. Кролики были разделены на 

две группы, в каждой было пять особей. Первая 

группа — контрольная, в ней использовалась 

только ВВ-анестезия; вторая — эксперименталь-

ная, с применением ВК и ВВ-анестезии. Кроликам 

проводилась региональная анестезия с дорсальной 

стороны у основания ушной раковины. 1% раствор 

лидокаина гидрохлорида вводился подкожно по 

0,5-1 мл. Данная процедура необходима для облег-

чения катетеризации вен за счет расширения сосу-

дов. Десять минут спустя центральная ушная арте-

рия и краевая ушная вена были канюлированы че-

рез катетер для контроля артериального давления, 

забора крови и внутривенного введения лекарств. 

Фиксацию кроликов проводили вручную, что поз-

волило провести внутривенную и внутрикостную 

анестезии. Последнее было достигнуто асептиче-

ской подготовкой участка большеберцовой кости 

перед десенсибилизацией кожи и надкостницы 0,5 

мл 1% раствора лидокаина гидрохлорида. Игла для 

аспирации костного мозга вводилась в медулляр-

ную полость, при этом стилет был удалён до про-

мывания ее гепаринизированным физиологическим 

раствором. После катетеризации и канюляции кро-

ликам отводили 15 минут на отдых.  

В 1-й группе пропофол вводили внутривенно в 

течение 10 секунд для индукции анестезии. Затем 

анестезию поддерживали в течение 30 минут с по-

мощью внутривенной инфузии пропофола (1 мг / кг 

в минуту) с использованием аппарата ИПС. Во 2-й 

группе доза и методика введения пропофола были 

такими же, как и в 1-й группе, за исключением того, 

что кроме ВВ введения использовалось и ВК введе-

ние анестезии.  

Время индукции определяли интервалом от 

приема пропофола до потери рефлекса. Длитель-

ность данной анестезии составляла 30 минут. 

Время анестезии определяли интервалом от потери 

рефлекса до его возвращения. 

Таблица №1 

Шкала качества анестезии 

Оценка 0 1 2 3 

Описа-

ние 

тяжелая реак-

ция с насиль-

ственными 

движениями 

умеренная реакция, спо-

собная оставаться в поло-

жении груди и мягко реа-

гировать на внешние раз-

дражители 

неспособность оставаться в положении 

лежа на груди и склонность оставаться 

в боковом положении, слабая реакция 

на ушную раковину и тенденция оста-

ваться в боковом положении 

Глубокая 

общая ане-

стезия, без 

реакции 

 

Все рефлексы отсутствовали, кроме роговичных рефлексов с легкой реакцией на раздражители. Время 

восстановления определяли как период между окончанием введения пропофола и возвращением рефлекса 

восстановления. 
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Таблица №2 

Шкала качества восстановления  

Оценка 0 1 2 3 

Описа-

ние 

достаточно 

плавно 

случайные избиения и сильные 

движения 

постоянные побои и бурные 

движения 

Нет эф-

фекта 

 

Профили гематологии и плазмохимии сравни-

вали у кроликов до введения пропофола и после 

восстановления от наркоза, а также у кроликов раз-

ных групп в каждом случае. Сыворотку крови ана-

лизировали с использованием автоматического 

анализатора (Technicon, RA1000, США) на общий 

билирубин, аспартатаминотрансферазу, аланина-

минотрансферазу, общий белок , щелочную фосфа-

тазу, кальций и фосфор. 

Индукция и восстановление после анестезии 

протекали без осложнений во всех эксперименталь-

ных группах. В каждой группе животных динамика 

воспалительного процесса контролировалась с по-

мощью данных биохимического анализа крови. 

Анализ отбирался перед операцией и непосред-

ственно после неё на 3, 6, 9, 12 и 15 сутки.  

По результатам данного эксперимента видно, 

что в таблице №4 — на 9 сутки в норму приходит 

Общий белок, а Кальций и Фосфор на 15 сутки, а в 

таблице №5 показатели Общий Белок, Кальций и 

Фосфор находятся в пределах нормы на протяже-

нии всего эксперимента. 

Таблица №3 

Время и качество анестезии и восстановления рефлексов. 

Параметры Группа 1 (ВК и ВВ) Группа 2 (ВВ) 

Время индукции (сек) 8.00 9.00 

Время анестезии (мин) 38.00 34.00 

Время восстановления (мин) 9.00 7.50 

Качество анестезии 3 2 

Качество восстановления 0 1 

 

Таблица №4 

Показатели крови при ВВ анестезии. Контрольная группа №1 

 Билирубин общий АСТ АЛТ Общий белок Щелочная фосфотаза Кальций Фосфор 

В норме 5-16 10-98 55-260 50-75 10-96 3-5 4-6 

До операции 9.4 25.7 75.6 51.1 49.3 4.1 4.5 

3 день 16.7 98.3 242.5 96.9±1.2 107.6 6.3±1.07 3.2±1 

6 день 13.6 81.6 206.3 89.5±1.08 101.2 6.9±1.2 2.3±0.7 

9 день 11.5 76.2 189.2 81.2±1 92.5 6.1±1.04 2.9±0.8 

12 день 9.8 66.5 162.4 75.9±0.9 83.7 5.4±0.9 3.7±1.13 

15 день 9.1 58.3 134.9 71.1±0.8 71.8 4.7±0.8 4.3±1.3 

 

Таблица №5 

Показатели крови при сочетанной ВК и ВВ анестезии. Экспериментальная группа №2 

 Билирубин общий АСТ АЛТ Общий белок Щелочная фосфотаза Кальций Фосфор 

В норме 5-16 10-98 55-260 50-75 10-96 3-5 4-6 

До операции 8.5 27.9 65.7  53.2 57.8 3.2 5.1 

3 день 13.7 79.1 196.4 83.5±1.1 95.9 5.6±1.3 3.4±0.9 

6 день 10.2 65.8 183.2 81.4±1.07 89.6 4.9±1.2 2.9±0.8 

9 день 8.9 51.3 156.9 76.8±1.01 81.4 4.1±0.9 3.6±1 

12 день 8.6 39.7 125.2 71.1±1 72.1 3.8±0.9 4.1±1.1 

15 день 7.9 28.4 91.1 67.4±0.9 64.3 3.5±0.8 4.7±1.25 
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Вывод 
ВК-введение увеличивает площадь и сокра-

щает латентный период обезболивания, тем самым 

ускоряет течение воспалительных процессов . 

Биохимические показатели крови контрольной 

группы №2 с применением ВК и ВВ анестезии на 

протяжении эксперимента находятся в пределах 

нормы, а в группе №1 показатели крови приходят в 

норму на 12-15 сутки. 

Использование ВК и ВВ анестезии ускоряет 

выздоровление животного после хирургического 

вмешательства и рекомендовано к применению ве-

теринарными врачами.  
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Аннотация. 

Исследованы возможности пакета MATLAB для визуализации упругих свойств твердых тканей зуба. 

Получено визуальное подтверждение факта упругой анизотропии твердых тканей зуба, обусловленной 

кристаллической структурой их минеральной составляющей. Изучение показателей анизотропии эмали 

и дентина как неоднородной анизотропной среды имеет практическое значение при изучении проблем 

прочности тканей зуба и качества реставраций. 

Abstract. 

The capabilities of the Matlab package for visualization of the elastic properties of hard tooth tissues are 

demonstrated. A visual confirmation of the fact of the elastic anisotropy of the hard tissues of the tooth, due to the 

crystal structure of their mineral component, was obtained. The study of the indices of anisotropy of enamel and 

dentin as an inhomogeneous anisotropic medium becomes of practical importance when studying the problems of 

the strength of tooth tissues and the quality of restorations. 

 

Ключевые слова: эмаль, дентин, матрица упругих постоянных 

Key words: enamel, dentin, matrix of elastic constants 

 

Актуальность. Знание механических свойств 

зубов человека важно для клинической подготовки 

зубов при реставрации и для разработки “tooth-like” 

реставрационных материалов. Упругие свойства 

эмали и дентина являются анизотропными и полно-

стью определяются матрицами коэффициентов по-

датливости sij и упругих постоянных cij, компо-

ненты которых известны на основе опытных дан-

ных [1].  

Отметим, что данные матрицы являются 

весьма разреженными потому, что только 12 из 36 

элементов отличны от нуля. В противном случае, 

когда большая часть элементов матрицы являются 

ненулевыми, матрица носит название плотной. При 

этом в матрицах только по пять элементов из нену-

левых являются независимыми. Для эмали это 

с11=115.00, с12=42.40, с13=30.00, с33=125.00, 

с44=22.80 (ГПа), s11=0.0104, s12=-0.0034, s13=-0.0017, 

s33=0.0088, s44=0.0439 (ГПа-1), для дентина – 

с11=37.00, с12=16.60, с13=8.70, с33=39.00, с44=5.70 

(ГПа), s11=0.0346, s12=-0.0145, s13=-0.0045, 

s33=0.0276, s44=0.1754 (ГПа-1). В итоге матрицы 

упругих постоянных эмали и дентина могут быть 

представлены в виде 
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Эмаль Дентин 
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Знание упругих постоянных матриц весьма ин-

формативно и позволяет рассчитать упругие мо-

дули Юнга и сдвига, коэффициент Пуассона, а 

также другие упругие характеристики поликри-

сталлических и текстурированных материалов, ка-

ковыми являются реальные твердые ткани зуба. Из-

вестно, что эмаль и дентин можно рассматривать 

как биокомпозит и микронеоднородную гетерофаз-

ную среду, представленную коллагеновым матрик-

сом (в дентине) и минеральной составляющей в 

виде кристаллов апатитов гексагональной синго-

нии. При этом в эмали, несмотря на то, что призмы 

минеральных веществ обладают одинаковым или 

схожим кристаллическим строением, они отлича-

ются взаимной ориентацией кристаллографических 

осей. Канальцы дентина идут радиально от пульпы 

зуба к эмали или цементу, что также придаёт ден-

тину анизотропные физические свойства. Визуали-

зация разреженных матриц нередко позволяет вы-

явить не только любопытные, но и полезные свой-

ства математических закономерностей, которые 

порождают такие матрицы или описываются по-

следними. Часто необходимо знать, где располо-

жены ненулевые элементы, т.е. получить так назы-

ваемый шаблон матрицы.  

Цели и задачи. Изучить анизотропию упругих 

свойств твердых тканей зуба путем их визуализа-

ции с помощью пакета прикладных программ 

MATLAB на основе массивов упругих постоянных 

и коэффициентов податливости эмали и дентина. 

Материалы и методы. Пакет прикладных 

программ MATLAB https://matlab.ru имеет специ-

альные средства для визуализации разреженных 

матриц, реализованные рядом команд. Наглядную 

информацию о соотношении величин элементов 

матрицы дает функция imagesc, которая интерпре-

тирует матрицу как прямоугольное изображение. 

Каждый элемент матрицы представляется в виде 

квадратика, цвет которого соответствует величине 

элемента. Для того чтобы узнать соответствие 

цвета и величины элемента следует использовать 

команду colorbar, выводящую рядом с изображе-

нием матрицы шкалу цвета. Возможность визуали-

зации матриц с помощью MatLab в цвете и града-

циях серого цвета представлена на диаграммах. 

Результаты исследования. Из полученных 

диаграмм (рис. 1) видно, что уровень упругих 

свойств эмали существенно выше, чем у дентина, 

что не противоречит опытным данным, согласно 

которым в норме модуль Юнга эмали у взрослых 

пациентов E=75-90 ГПа, а модуль Юнга дентина 

около E=10-20 ГПа [4, 5, 7], что значительно 

меньше. Кроме того, палитра оттенков серого на 

диаграммах подобна друг другу, что подтвержда-

ется литературными данными, согласно которым 

упругая изотропия эмали и дентина (за исключе-

нием коэффициента Q) отличается друг от друга не-

значительно (табл. 1). 

Эмаль Дентин 

 
 

Рис. 1. Визуализация матриц упругих постоянных эмали и дентина  

в пакете прикладных программ Matlab (градации серого). 

Таблица 1 

Независимые параметры анизотропии эмали и дентина  

как кристаллов с гексагональной решеткой 

 U* R Q A1 A2 A3 A4 A5 

Эмаль 0,97 -0,86 -0,27 2,10 0,63 1,32 0,85 1,03 

Дентин 1,57 -1,48 -0,69 2,83 0,56 1,58 0,80 1,19 

 

*В таблице приведены наиболее часто применяемые параметры упругой анизотропии кристаллов, от-

несенных к гексагональной симметрии [6]: 

 

https://matlab.ru/
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Еще один полезный показатель анизотропии 

упругой деформации при растяжении может быть 

получен из отношения модулей Юнга в направле-

ниях, перпендикулярном и параллельном оси ше-

стого порядка:  
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Также нагляден показатель анизотропии де-

формации при всестороннем сжатии:  
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В настоящее время пристальное внимание при-

влекает изучение процессов микронеоднородного 

деформирования, так как эти процессы определяют 

закономерности процессов зарождения пластиче-

ских деформаций и возникновения микротрещин 

при различных видах нагружения. Большинство 

конструкционных, в том числе биологических, ма-

териалов являются поликристаллическими телами, 

то есть состоят из большого числа кристаллитов, 

обладающих анизотропией упругих, пластических, 

прочностных и других свойств. Взаимодействие 

анизотропных кристаллитов приводит к возникно-

вению в микрообъёмах сложного напряжённо-де-

формированного состояния [3]. По данным тех же 

авторов чем больше различия экстремальных моду-

лей упругости, тем больше уровень концентрации 

напряжений. Вследствие этого изучение показате-

лей анизотропии неоднородных сред приобретает 

весьма большое значение при изучении вопросов 

прочности. 

Кроме того, из рис. 1 следует, что из всех упру-

гих постоянных наибольшее значение имеют по-

стоянные c11 как у эмали, так и у дентина. По-

скольку, помимо закона Гука, эти постоянные сами 

по себе не имеют прямого физического смысла, 

этот факт нами специально не изучался.  

Выводы. Получено наглядное подтверждение 

факта упругой анизотропии твердых тканей зуба, 

обусловленной кристаллической структурой их ми-

неральной составляющей (апатитов) [2]. Изучение 

и визуализация показателей упругих свойств и 

упругой анизотропии эмали и дентина имеет прак-

тическое значение при изучении проблем прочно-

сти твердых тканей зуба и качества стоматологиче-

ских реставраций. 

Работа выполнена в соответствии с планом 

НИР AAAA-A16-116102010059-6 ФГАНУ ЦИТиС 

(2017-21 гг.) кафедры НФ и МФ МГМСУ им. А.И. 
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SELECTION OF THE HERBS SUPPRESSING GROWTH OF MYCOBACTERIA 

 

Аннотация. 

Установлено, что наиболее выраженной антимикробной активностью в отношении микобактерий 

обладают спиртовые экстракты из наземных частей полыни цитварной и душицы, корней адраспана, 

душицы и зизифоры, проявляющие активность в разведении 1:500. Экстракты из лекарственных расте-

ний могут, как снижать, так и повышать резистентность к антибиотикам у микобактерий. Это необ-

ходимо учитывать при применении растений с лечебной целью. 

Abstract. 

It is established that the most expressed antimicrobic activity concerning mycobacteria spirit extracts from 

land parts of a wormwood tsitvarny and a marjoram, roots of an adraspan, a marjoram and the zizifor showing 
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activity in cultivation 1:500 have. Herbs extracts can both reduce, and to increase resistance to antibiotics at 

mycobacteria. It needs to be considered at application of plants with the medical purpose. 

 

Ключевые слова: лекарственные растения, антимикробная активность, микобактерии, резистент-

ность к антибиотикам. 

Keywords: herbs, antimicrobial activity, mycobacteria, resistance to antibiotics. 

 

Лечебные свойства растений, эмпирически 

установленные в древние времена, находят научное 

обоснование в современной медицине. 

Лекарственные растения имеют сложный со-

став. Они содержат активно действующие вещества 

– алкалоиды, гликозиды, сапонины, танины, фер-

менты, витамины, гормоны, фитонциды и другие 

вторичные метаболиты, протеины, хлорофилл, 

микроэлементы, неорганические соли, поэтому ле-

чебное действие их многогранно. Многие лекар-

ственные растения служат природными антибиоти-

ками: фитонциды чеснока убивают бактерии и ви-

русы; ромашка, тысячелистник, эвкалипт 

оказывают бактерицидное действие на стафило-

кокки и стрептококки; широким спектром воздей-

ствия на микроорганизмы обладают корни аира; 

выраженные антисептические свойства в отноше-

нии бактерий и вирусов характерны для зверобоя; 

полисахариды лопуха могут оказывать фитонцид-

ное действие. Выраженные противовоспалитель-

ные свойства при хроническом пародонтозе и гин-

гивите имеются у листьев вишни: аппликации све-

жих листьев снимают даже тяжелое воспаление. 

Антимикробное действие лекарственных растений 

удачно сочетается с иммуномодулирующими свой-

ствами, что отличает их от искусственных антибио-

тиков, являющихся иммунодепрессантами. Лекар-

ственные растения оказывают мягкое воздействие 

на иммунитет, восстанавливая нормальную функ-

цию собственных систем организма естественным 

путем. Из лекарственных растений готовят около 

40% лекарственных препаратов. При этом в совре-

менной фармакологии часто используют некоторые 

биологически активные вещества растений: алкало-

иды, эфирные масла, органические кислоты, вита-

мины, дубильные вещества, смолы, слизи, фитон-

циды и др. Вместе с тем, изучение терапевтической 

активности лекарственных растений показало, что 

в лечебной практике целесообразно их применение 

без химической обработки в виде настоев, отваров, 

настоек и т. д. [1-12].  

Результаты по определению антимикробной 

активности 27 лекарственных растений, собранных 

в окрестностях Алматы и алматинской области, по-

казали, что большинство из них подавляет рост E. 

сoli и Mycobacterium B5. При этом значительное по-

давление роста E. сoli отмечено у водных экстрак-

тов растений. Спиртовые экстракты этих растений 

оказывали на E. сoli значительно меньшее воздей-

ствие. Рост Mycobacterium B5 подавляли только 

спиртовые экстракты лекарственных растений. 

Целью исследований был отбор лекарствен-

ных растений, спиртовые экстракты которых явля-

ются ингибиторами роста микобактерий - возбуди-

телей туберкулеза. 

Объекты и методы исследований. Объектом 

исследования служили спиртовые экстракты назем-

ных частей полыни цитварной (Artemisia cina Berg 

ex Poljak), солодки (Glycyrrhiza glabra L.), душицы 

(Origanum vulgare L.), мать и мачехи (Tussilago 

farfara), зизифоры (Ziziphora), корней одуванчика 

(Taraxacum officinale Web.), адраспана (Peganum 

harmala L), душицы (Origanum vulgare L.), зизи-

форы (Ziziphora), конского щавеля (Rumex confertus 

Willd.), приобретенных в аптеках.  

Для получения спиртовых экстрактов измель-

ченные растения заливали 40%-ным этанолом в со-

отношении 1:5, настаивали в темном месте в тече-

ние 10 суток, затем отфильтровывали. Антимик-

робную активность спиртовых экстрактов 

определяли диффузионным методом и методом се-

рийных разведений в питательной среде в отноше-

нии тест-культуры Mycobacterium B5, выращенной 

на питательной среде Гаузе-2 [13].  

Для изучения влияния растений на резистент-

ность к антибиотикам делали ряд серийных разве-

дений растительных экстрактов в питательном бу-

льоне и засевали их тест-культурой. Высев на плот-

ный питательный агар проводили из первой 

пробирки, в которой был отмечен рост культуры. 

Устойчивость к антибиотикам бисептолу, лево-

мицетину, гентамицину, линкомицину, ципрофлок-

сацину в концентрациях 100 и 50 мкг/мл опреде-

ляли методом промышленных дисков. Повторность 

опытов трехкратная. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты по определению антимикробной 

активности лекарственных растений, приобретен-

ных в аптеках города, представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 

Антимикробная активность спиртовых экстрактов из лекарственных растений в отношении Myco-

bacterium B5 

Лекарственные растения Спиртовый экстракт 

Наземная часть полыни цитварной 25,0 

Наземная часть солодки 17,0 

Наземная часть душицы 23,0 

Наземная часть мать и мачехи 16,0 

Наземная часть зизифоры 15,0 

Корень одуванчика 14,0 

Корень адраспана 18,5 

Корень душицы 18,5 

Корень зизифоры 19,0 

Корень конского щавеля 16,0 

Установлено, что все испытанные спиртовые 

экстракты растений подавляют рост тест-культуры 

Mycobacterium B5. Наибольшие зоны подавления 

роста выявлены в спиртовых экстрактах из назем-

ных частей полыни цитварной (25 мм), душицы (23 

мм), корней зизифоры (19 мм), адраспана и душицы 

(18,5 мм). Остальные экстракты давали зоны лизиса 

от 14 до 17 мм. Оценка антимикробной активности 

экстрактов растений в отношении Mycobacterium 

B5 проведена также в единицах разведения (таб-

лица 2). 

Таблица 2. 

Антимикробная активность экстрактов лекарственных растений в отношении  

Mycobacterium B5 

Лекарственные растения Антимикробная активность, ед. разведения 

Наземная часть полыни цитварной 1:500 

Наземная часть солодки 1:70 

Наземная часть душицы 1:500 

Наземная часть мать и мачехи 1:50 

Наземная часть зизифоры 1:35 

Корень одуванчика 1:10 

Корень адраспана 1:500 

Корень душицы 1:500 

Корень зизифоры 1:500 

Корень конского щавеля 1:50 

Из представленных результатов видно, что 

спиртовые экстракты из наземных частей полыни 

цитварной и душицы, корней адраспана, душицы и 

зизифоры подавляют рост микобактерий в разведе-

нии 1:500. В разведении 1:70 рост тест-культуры 

подавляет экстракт из наземной части солодки, 1:50 

– экстракты из мать и мачехи и корня конского ща-

веля, 1:35 - наземной части зизифоры. Менее актив-

ным оказался экстракт из корня одуванчика (1:10). 

Изучено влияние некоторых лекарственных 

растений на резистентность микобактерий к анти-

биотикам. Результаты представлены в таблице 3. 

Таблица 3. 

Влияние экстрактов лекарственных растений на резистентность микобактерий к антибиотикам 

Лекарственные расте-

ния 

Зоны подавления роста тест-культур антибиотиками, мм  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Мать и мачеха 10 0 16 11 0 0 0 0 11 0 

Солодка 0 0 19 13 0 0 0 0 0 0 

Душица 0 0 17 13 0 0 0 0 0 0 

Корень одуванчика 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 

Корень адраспана 0 0 21 19 0 0 0 0 0 0 

Корень конского ща-

веля 

0 0 0 0 0 0 8 0 12 0 

Контроль 0 0 0 0 0 0 28 0 10 0 

Примечание: 1 - бисептол 100 мкг/мл, 2 - бисептол 50мкг/мл, 3 - левомицетин100 мкг/мл, 4 - левомице-

тин 50 мкг/мл, 5 - гентамицин 100 мкг/мл, 6 - гентамицин 50 мкг/мл, 7- линкомицин 100 мкг/мл, 8 - 

линкомицин 50мкг/мл, 9 - ципрофлоксацин 100мкг/мл, 10 - ципрофлоксацин 50мкг/мл 

Как видно из представленной таблицы, расти-

тельные экстракты оказывают влияние на рези-

стентность микобактерий к антибиотикам. Куль-

тура Mycobacterium B5, выращенная на питательной 

среде без добавления экстрактов растений, была 
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чувствительна к одному из испытанных антибиоти-

ков - линкомицину в концентрации 100 мкг/мл. При 

этом зона подавления роста составила 28 мм. Не-

большая зона лизиса микобактерий (10 мм) отме-

чена под воздействием антибиотика ципрофлокса-

цина в концентрации 100 мкг/мл. 

Все испытанные спиртовые экстракты расте-

ний повышали резистентность микобактерий к лин-

комицину. В результате этого антибиотик не подав-

лял рост тест-культуры во всех вариантах с расти-

тельными экстрактами, за исключением экстракта 

конского щавеля, под влиянием которого зона по-

давления роста снизилась с 28 мм до 8 мм. 

Отмечено повышение чувствительности мико-

бактерий к бисептолу 100 мкг/мл под влиянием экс-

тракта из мать и мачехи (зона подавления роста 10 

мм по сравнению с 0 мм в контроле). Значительно 

повысилась чувствительность микобактерий к ле-

вомицетину100мкг/мл и 50мкг/мл под влиянием 

экстрактов из мать и мачехи (зоны лизиса микобак-

терий16 и 11 мм, соответственно), солодки (19 и 13 

мм), душицы (17 и 13 мм) и корня адраспана (21 и 

19 мм) по сравнению с 0 мм в контроле. 

Таким образом, установлено, что наиболее вы-

раженной антимикробной активностью в отноше-

нии микобактерий обладают спиртовые экстракты 

из наземных частей полыни цитварной и душицы, 

корней адраспана, душицы и зизифоры, проявляю-

щие активность в разведении 1:500. Экстракты из 

лекарственных растений могут как снижать, так и 

повышать резистентность к антибиотикам у мико-

бактерий. Это необходимо учитывать при примене-

нии растений с лечебной целью.  
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Аннотация 

Приводится конспект флоры водной и прибрежной растительности биостанции ГАУ Северного За-

уралья «Черная речка», насчитывающий 80 вида из 32 семейств, в том числе сведения по экологии, ча-

стоте встречаемости, распространению и типу ареала для каждого вида. Материалы получены в ходе 

исследований 2014-2018 гг. 

Abstract 

Provides a synopsis of the flora of aquatic and coastal vegetation of the biological station of the agrarian 

UNIVERSITY of Northern Zauralye "Black river", with 80 species from 32 families, including information on 
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ecology, frequency of occurrence, distribution and type of habitat for each species. The materials were obtained 

in the course of research in 2014-2018. 
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Сбор материала проводился в 2015-2018 гг. на 

территории биостанции ГАУ Северного Зауралья 

«Черная речка», расположенной в Тюменском рай-

онах Тюменской области. Сбор и обработка гербар-

ного материала проведены по общепринятым мето-

дикам А.К. Скворцова [1977], В.М. Катанской 

[1981], К.А. Кокина [1982]. В качестве руководств 

нами использованы методики и гидроботанические 

статьи теоретического плана А.П. Белавской [1975, 

1977], В.М. Катанская [1981], И.М. Распопова 

[1983, 1985]. 

В результате составлен конспект флоры, в ос-

нову которого взяты результаты собственных ис-

следований и собранный гербарный материал.  

Во флористический список включены только 

те виды, которые в момент обследования произрас-

тали на покрытом водой грунте, причем это собы-

тие не являлось случайным, т.е. не было связано с 

паводком, сползанием в воду береговой дерновины 

и т.д. [Папченков, 2006].  

Определение видов производилось по опреде-

лителю сосудистых растений Тюменской области 

[Глазунов др., 2017].  

Для каждого таксона указываются: 1) латин-

ское и русское название; 2) частота встречаемости 

(вид встречается очень часто, часто, умеренно, 

редко) [Свириденко, 2000]; 3) распространение и 

местонахождение в водоеме и прибрежной зоне; 4) 

диапазон распространения по глубине; 5) экологи-

ческая группа; 6) тип ареала.  

Номенклатура и латинские названия сосуди-

стых растений приводятся согласно сводке С.К. Че-

репанова [1995]. Таксоны покрытосеменных приво-

дятся по системе А.Л. Тахтаджяна [1978]. Рода 

внутри семейств и виды внутри родов располага-

ются в алфавитном порядке.  

В работе приняты основные и переходные эко-

логические группы растений по отношению к вод-

ным условиям, согласно рекомендациям Школы по 

гидроботанике «Гидроботаника: методология, ме-

тоды» [Лапиров, 2003; Папченков, 2003]. Экологи-

ческий ряд начинается с гидрофитов, за ними сле-

дуют гидрогигрофиты, гигрофиты, гигромезофиты 

и мезофиты. 

Конспект флоры водоемов включает 80 видов, 

принадлежащих к 32 семействам. Из них 20 видов 

гидрофиты, 7 – гидрогигрофитов, 22 – гигрогело-

фитов, 13 – гигрофитов, 7 – гигромезофитов и 11 – 

мезофитов. 

КОНСПЕКТ ФЛОРЫ ВОДНОЙ И 

ПРИБРЕЖНОЙ РАСТИТЕЛЬНОСТИ 

ОТДЕЛ 

EQUISETOPHYTA - ХВОЩЕОБРАЗНЫЕ 

Семейство Equisetaceae - Хвощевые 

1. Equisetum fluvatile L. - Хвощ речной. Часто в 

зарослях ивы и тростника на мелководье. Глубина 

до 0,5 м. Гигрогелофит. Голарктический вид.  

ОТДЕЛ 

MAGNOLIOPHYTA - ПОКРЫТОСЕМЕННЫЕ 

Класс Magnoliopsida - Двудольные 

Семейство Ceratophyllaceae - Роголистниковые 

2. Ceratophyllum demersum L. - Роголистник 

погруженный. Умеренно, в условиях антропоген-

ного евтрофирования - массовое. Глубина до 1,5 м. 

Гидрофит. Евразиатский вид.  

3. С. submersum L. - Р. полупогруженный. 

Встречается разреженно или единично. Глубина до 

1 м. Гидрофит. Евразиатский вид.  

Семейство Ranunculaceae - Лютиковые 

4. Batrachium circinatum (Sibth.) Spach - Водя-

ной лютик жестколистный. Небольшие заросли на 

глубине 0,3-0,5 м. Гидрофит. Евразиатский вид.  

5. Caltha palustris L. - Калужница болотная. 

Один раз отмечен, разреженное сообщество в воде 

на глубине 0,1-0,3 м. Гигрогелофит. Голарктиче-

ский вид.  

6. Ranunculus acris L. - Лютик едкий. Умеренно 

в разреженных прибрежных сообществах. Мезо-

фит. Евросибирский вид.  

7. R. sceleratus L. - Л. ядовитый. Встречается на 

сильно заболоченных местах и в воде до 0,3 м глу-

бины. Гигрофит. Голарктический вид. 

8. R. repens L. - Л. ползучий. Чаще встречается 

в зарослях гелофитов, по берегу. Гигромезофит. 

Евразиатский вид.  

Семейство Caryophyllaceae — Гвоздичные 

9. Stellaria palustris - Звездчатка болотная. 

Обильно встречается в зарослях тростника по боло-

тистым берегам. Гигромезофит. Евразиатский вид. 

10. S. holostea L. – З. ланцетовидная. Встреча-

ется разреженно по берегу среди зарослей гелофи-

тов. Мезофит. Евразиатский вид.  

Семейство Polygonaceae - Гречишные 

11. Persicaria amphibia (L.) S. F. Gray - Горец 

земноводный. В воде образует небольшие, часто 

монодоминантные, сообщества. Гидрофит. Голарк-

тический вид.  

12. P. hydropiper L. (Spach) - Г. перечный. Рас-

сеянно встречается на берегу, и сплавинах. Гигро-

фит. Голарктический вид.  

13. Rumex maritimus L. - Щавель приморский. 

Произрастает рассеянно в прибрежной полосе. Гиг-

рофит. Евразиатский вид.  

Семейство Brassicaceae - Капустные 

14. Erysimum cheiranthoides - Желтушник лев-

койный. Одиночно по берегу. Мезофит. Космопо-

литный вид.  

15. Rorippa palustris (Leyss.) Bess. - Жерушник 

болотный. Редко и предпочтительно на заболачива-

ющихся берегах зарослях гелофитов и гигрофитов. 

Гигрогелофит. Космополитный вид. 

Семейство Salicaceae - Ивовые 
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16. Salix cinerea L. - Ива пепельная. Иногда об-

разует по заболоченным местам у берега. Гигро-

фит. Евросибирский вид.  

17. S. pentandra L. - И. пятитычинковая. Разре-

женно встречается среди зарослей ивы пепельной. 

Гигрофит. Евразиатский вид.  

Семейство Primulaceae - Первоцветные 

18. Lysimachia vulgaris L. - Вербейник обыкно-

венный. Встречается разреженно на сплавинах и за-

болоченных берегах среди тростника. Глубина до 

0,5 м. Гигрогелофит. Голарктический вид.  

19. Naumburgia thyrsiflora (L.) 

Reichenb. - Наумбургия кистецветная. Разреженно 

на сплавинах и среди зарослей тростника. Глубина 

до 0,5 м. Гигрогелофит. Голарктический вид.  

Семейство Rosaceae — Розоцветные 
20. Potentilla anserina L. - Лапчатка гусиная. 

Умеренно по влажному песчаному берегу в сооб-

ществе с клевером ползучим. Гигромезофит. Го-

ларктический вид.  

Семейство Fabaceae — Бобовые 

21. Lathyrus palustris L. - Чина болотная. Редко 

по заболоченным берегам. Мезофит. Голарктиче-

ский вид.  

22. Vicia sepium L. - Горошек заборный. Встре-

чается по влажному берегу. Мезофит. Евразиат-

ский вид. 

Семейство Lythraceae - Дербенниковые 

23. Lythrum salicaria L. - Дербенник иволист-

ный. Единично отмечен в прибрежных зарослях 

тростника. Гигрогелофит. Космополитный вид.  

Семейство Onagraceae - Кипрейные 

24. Epilobium palustre L. - Кипрей болотный. 

Редко в заболоченных местообитаниях. Гигрогело-

фит. Евразиатский вид.  

Семейство Haloragaceae - Сланоягодниковые 

25. Myriophyllum sibiricum Kom. - Уруть си-

бирская. Умеренно в сообществах гидрофитов Глу-

бина до 1 м. Гидрофит. Голарктический вид.  

Семейство Apiaceae — Сельдерейные 
26. Cicuta virosa L. - Вех ядовитый. Единично 

на заболоченном берегу Глубина 0,1-0,3 м. Гидро-

гигрофит. Евразиатский вид.  

27. Thyselium palustre (L.) Rafin - Тиселиум бо-

лотный. Редко на сплавинах и заболоченных бере-

гах Гигрофит. Евросибирский вид.  

Семейство Boraginaceae - Бурачниковые 
28. Myosotis scorpioides - Незабудка болотная. 

Растёт по берегу и окраине заболоченных мест. 

Гигрогелофит. Евразиатский вид. 

Семейство Rubiaceae - Мареновые 
29. Galium palustre L. - Подмаренник болот-

ный. Изредка в зарослях гелофитов на затопленном 

побережье. Гигрогелофит. Голарктический вид.  

Семейство Convallariaceae - Вьюнковые 
30. Calystegia sepium - Повой заборный. В за-

рослях тростника, обвивая их и ивовые ветви. Гиг-

рофит. Евразиатский вид. 

31. Convolvulus arvensis L. - Вьюн полевой. 

Обильно, обвивая береговые растения и доходя до 

уреза воды. Мезофит. Евразиатский вид.  

Семейство Solanaceae - Пасленовые 

32. Solanum dulcamara L. - Паслен сладко-горь-

кий. Редко. Отмечен только на затопленном побе-

режье. Гигромезофит. Голарктический вид.  

Семейство Lentibulariaceae - Пузырчатковые 

33. Utricularia vulgaris L. - Пузырчатка обыкно-

венная. Умеренно образует небольшие зарослевые 

сообщества. Глубина до 1,5 м. Гидрофит. Голаркти-

ческий вид.  

Семейство Plantaginaceae - Подорожниковые 

34. Plantago major - Подорожник большой. 

Массово песчаному по берегу в сообществе с мать-

и-мачехой. Мезофит. Евразиатский вид.  

Семейство Lamiaceae - Яснотковые 
35. Lycopus europaeus L. - Зюзник европейский. 

Изредка по заболоченным берегам в сообществе 

гигрофитов. Гигромезофит. Евразиатский вид.  

36. Mentha arvensis - Мята полевая. Иногда по 

местам у берега, на сплавинах и в сообществе гиг-

рофитов. Гигрогелофит. Евразиатский вид. 

37. Scutellaria galericulata L. - Шлемник обык-

новенный. Изредка в зарослях тростника Гигроме-

зофит. Голарктический вид.  

38. Stachys palustris L. - Чистец болотный. 

Редко, в 5 % водоемов, преимущественно на спла-

винах и в прибрежной мелководной зоне пресных 

озер. Разреженно. Гигромезофит. Евразиатский 

вид.  

Семейство Asteraceae — Астровые 
39. Bidens tripartita L. - Череда трехраздельная. 

Встречается разреженно на сплавинах и заболочен-

ных местообитаниях. Гигрогелофит. Космополит. 

40. Cirsium esculentum (Siev.) C. A. Mey. - Бо-

дяг съедобный. Встречается в прибрежной зоне, 

вблизи берега. Разреженно. Мезофит. Евразиатский 

вид.  

41. Erigeron acris L. - Мелколепестник едкий. 

Редко, по берегу небольшими группами. Мезофит. 

Голарктический вид.  

42. Ptarmica vulgaris Blakw.ex DC. – Чихотник 

обыкновенный. Встречается небольшими группами 

на сырых и заболоченных берегах, в зарослях ку-

старников. Гигрогелофит. Евразиатский вид. 

43. Senecio fluvatilis Wallr. - Крестовник реч-

ной. Умеренно, на сплавинах и мелководьях, с хо-

рошо развитой прибрежно-водной растительно-

стью. Гигрофит. Евразиатский вид.  

44. Sonchus arvensis L. - Осот полевой. Редко, 

на берегах и в прибрежных зарослях. Мезофит. Го-

ларктический вид.  

45. Tussilago farfara L. - Мать-и-мачеха обык-

новенная. Рассеянно по берегу в сообществе с по-

дорожником. Мезофит. Голарктический вид. 

Класс Liliopsida - Однодольные 

Семейство Alismataceae - Частуховые 
46. Alisma plantago-aquatica L. - Ч. подорожни-

ковая. Единично, на мелководье и по берегу. Глу-

бина до 0,7 м. Гигрогелофит. Евразиатский вид.  

Семейство Hydrocharitaceae - Водокрасовые 
47. Hydrilla verticillata (L.) Gaspary - Гидрилла 

мутовчатая. Умеренно или образует массивные за-

рослевые сообщества. Глубина до 0,8 м. Гидрофит. 

Космополитный вид.  
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48. Hydrocharis morsus-ranae L. - Водокрас 

обыкновенный. Часто, в зарослях тростника на 

сильноувлажненных прибрежных участках. Глу-

бина до 0,5 м. Гидрофит. Евразиатский вид.  

49. Stratiotes aloides L. - Телорез алоэвидный. 

Часто образует вдоль камыша подводные заросли, 

при цветении всплывающие. Глубина до 1,0 м. Гид-

рофит. Евразиатский вид.  

Семейство Juncaginaceae - Ситниковидные 
50. Triglochin maritimum L. - Триостренник 

приморский. Умеренно, в прибрежных сообще-

ствах. Гигрофит. Космополитный вид.  

Семейство Potamogetonaceae — Рдестовые 
51. Potamogeton berchtoldii Fieb. - Рдест Берх-

тольда. Редко в воде до 0,6 м глубины. Гидрофит. 

Космополит.  

52. P. compressus L. - Р. сплюснутый. Изредка 

небольшими зарослями в воде до 0,5 м глубины. 

Гидрофит. Голарктический вид.  

53. P. lucens L. - Р. блестящий. Формирует мо-

нодоминантные сообщества на глубине 0,5-1,5 м. 

Гидрофит. Голарктический вид.  

54. P. natans L. - Р. плавающий. Встречается не-

большими разреженными сообществами на глу-

бине 0,5-1 м. Гидатофит. Голарктический вид.  

55. P. obtusifolius Mert. & Koch - Р. туполист-

ный. Единичными экземплярами на открытых ме-

стах на глубине 0,3-0,8 м. Гидатофит. Голарктиче-

ский вид.  

56. P. pectinatus L. — Р. гребенчатый. Изредка 

разреженные небольшие заросли в воде до 0,5-1 м 

глубины. Гидрофит. Космополит.  

57. P. perfoliatus L. - Р. пронзеннолистный. Ча-

сто формирует монодоминантные сообщества. Глу-

бина 0,5-1 м. Гидрофит. Космополит. 

58. P. praelongus Wulf. - Р. длиннейший. Очень 

редко небольшими зарослями на глубине 0,5-1,2 м. 

Гидрофит. Голарктический вид.  

Семейство Juncaceae - Ситниковые 
59. Juncus bufonius L. - Ситник жабий. Уме-

ренно на заболоченных прибрежьях и по берегу. 

Гигрогелофит. Евразиатский вид.  

60. J. compressus Jacq. – С. сплюснутый. Фор-

мирует монодоминантные сообщества на песчаном 

берегу и в воде на глубине 0,1 м Гигрофит. Еврази-

атский вид. 

Семейство Cyperaceae - Осоковые 
61. Carex acuta L. - Осока острая. Встречается 

по заболоченным берегам и мелководью до глу-

бины 0,3 м. Гигрогелофит. Голарктический вид.  

62. C. pseudocyperus L. - О. ложносытиевая. 

Встречается часто на сформированных сплавинах, 

мелководьях и по заболоченным местам. Гигроге-

лофит. Голарктический вид.  

63. C. riparia – О. береговая. Встречается по 

мелководью до глубины 0,5 м. Гидрогигрофит. Кос-

мополит. 

64. C. rostrata Stokes - О. носатая. встречается 

по берегу и мелководью до глубины до 0,4 м. Гиг-

рогелофит. Голарктический вид.  

65. C. vesicaria L. - О. пузырчатая. В прибре-

жье, в смешанных зарослях гелофитов. Гигрогело-

фит. Евразиатский вид.  

66. Eleocharis acicularis (L.) Roem. et 

Schult. - Болотница игольчатая. Отмечен на песча-

ном мелководье. Глубина 0,3 м. Гигрогелофит. Го-

ларктический вид.  

67. E. palustris (L.) Roem. et Schult. - Б. болот-

ная. Изредка на мелководьях среди гигрогелофи-

тов. Глубина до 0,3 м. Гигрогелофит. Голарктиче-

ский вид.  

68. Scirpus sylvaticus L. - Камыш лесной. Обра-

зует заросли на заболоченных мелководьях. Глу-

бина 0,3-0,6 м. Гигрофит. Евразиатский вид.  

Семейство Poaceae - Мятликовые 

69. Agrostis stolonifera L. - Полевица побегооб-

разующая. Разреженно на мелководье до 0,8 м глу-

бины. Гидрогигрофит. Евразиатский вид.  

70. Alopecurus arundinaceus Poir. - Лисохвост 

тростниковидный. Произрастает среди прибрежной 

растительности. Гигрофит. Евразиатский вид.  

71. Calamagrostis phragmitoides C. Hartm. - Вей-

ник тростниковидный. Разреженно на мелководье и 

по берегу. Гигрофит. Евросибирский вид.  

72. Catabrosa aquatica (L.) Beauv. – Поручей-

ница водяная. Заболоченное мелководье на глубине 

до 0,3 м. Гигрогелофит. Евросибирский вид. 

73. Phragmites australis (Gav.) Trin. ex 

Steud. - Тростник южный. Формирует заросли 

вдоль берега, заходя на глубину до 1,5 м. Гидрогиг-

рофит. Космополит.  

74. Scolochloa festucacea (Willd.) Link - Тро-

стянка овсяницевая. Умеренно, в прибрежных со-

обществах до 1 м глубины. Гидрогигрофит. Голарк-

тический вид.  

Семейство Araceae - Ароидные 
75. Calla palustris L. - Белокрыльник болотный. 

На молодых сплавинах и по заболоченным местам 

среди тростника. Глубина до 0,5 м. Гигрогелофит. 

Голарктический вид.  

Семейство Lemnaceae - Рясковые 
76. Lemna minor L. - Ряска малая. В затишных 

местах и зарослях гелофитов. Глубина до 1 м. Гид-

рофит. Голарктический вид.  

77. L. trisulca L. - Р. тройчатая. Встречается не 

часто на мелководье. Глубина до 0,6 м. Гидрофит. 

Голарктический вид.  

78. Spirodela polyrhiza (L.) Schleid. - Многоко-

ренник обыкновенный. Встречается не часто среди 

ряски малой. Глубина до 1 м. Гидрофит. Голаркти-

ческий вид.  

Семейство Typhaceae - Рогозовые 
79. Typha angustifolia L. - Рогоз узколистный. 

Очень часто в прибрежной полосе образуя обшир-

ные сообщества. Глубина 0,1-1,5 м. Гидрогигро-

фит. Голарктический вид.  

80. T. latifolia L. - Р. широколистный. Изредка 

в прибрежной полосе среди зарослей тростника. 

Глубина 0,1-1,5 м. Гидрогигрофит. Голарктический 

вид. 
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Введение. 
Химия анальгетических и противовоспалительных средств является одной из динамически развива-

ющихся отраслей химической науки, что обусловлено практической значимостью этих соединений. 

Анальгетические и противовоспалительные средства представляют собой обширную и разнообразную 

по химическому строению группу лекарственных средств, широко применяющихся в клинической прак-

тике. Большинство препаратов этой группы, относятся по современной терминологии к "кислотным" 

противовоспалительным средствам.  

Introduction 

Chemistry of analgesic and anti-inflammatory drugs is one of the dynamically developing branches of chem-

ical science, due to the practical importance of these compounds. Analgesic and anti-inflammatory drugs are an 

extensive and diverse in chemical structure group of drugs that are widely used in clinical practice. Most of the 

drugs in this group are referred to in modern terminology as “acidic” anti-inflammatory drugs. 

 

Ключевые слова: Тиадиазола, раздражении, ульцерогенное действие, Анальгетическое действие. 

Key words: Thiadiazole, irritation, ulcerogenic effect, Analgesic effect. 

 

Материалы и методы. Исследования прове-

дены с использованием 40 белых неинбредных 

крыс обоего пола массой 220±10 г. Подопытных 

животных содержали в условиях вивария (с есте-

ственным режимом освещения; при температуре 

22-240; относительной влажности воздуха 40-50%) 

с использованием стандартной диеты (ГОСТ Р 

50258-92). Эксперименты проводили в соответ-

ствии с правилами качественной лабораторной 

практики (GLP) при проведении доклинических ис-

следований в РФ, а также правилами и Междуна-

родными рекомендациями Европейской конвенции 

по защите позвоночных животных, используемых 

при экспериментальных исследованиях (1986). Пе-

ред постановкой эксперимента животные прохо-

дили карантин в течение 10-14 дней. 

Исследуемые соединения перед опытом рас-

творяли в воде очищенной и вводили внутрижелу-

дочно в объеме 50мг/кг веса животного за 30 мин 

до введения уксусной кислоты. Животным кон-

трольной группы внутрибрюшинно вводили изото-

нический раствор NaCl. У подопытных животных 

вызывали химическое раздражение брюшины (тест 

"корчей") путем внутрибрюшинного введения ук-

сусной кислоты в концентрации 1% в объёме 1 

мл/100 г веса животного. Регистрировали число 

специфических ноцицептивных ответов типа 

"корчи", возникающих в ответ на введение химиче-

ского раздражающего агента и проявляющихся ха-

рактерными потягиваниями. Анальгетическое дей-

ствие оценивали по уменьшению числа "корчей" за 

период регистрации данной поведенческой реак-

ции. Препараты вводили внутрижелудочно за 30 

минут до введения кислоты. 

Учитывая тот факт, что многие НПВС оказы-

вают ульцерогенное действие, нами была прове-

дена оценка ульцерогенной активности новых про-

изводных тиадиазола. С этой целью исследуемые 

вещества (в виде растворов или водных суспензий 

с 1% раствором крахмала) вводили однократно в те-

чение 4 дней внутрижелудочно крысам, лишенным 

пищи за 16 часов до опыта. Через 3 часа животных 

забивали, извлекали желудки, рассекали по малой 

кривизне и промывали в физиологическом растворе 

для удаления содержимого. Оценку ульцероген-

ного эффекта проводили по 4-х бальной шкале: 0 – 

отсутствие повреждений; 0,5 – гиперемия; 1 – еди-

ничные незначительные повреждения (1 – 2 точеч-

ных кровоизлияний); 2 – множественные поврежде-

ния (эрозии, точечные кровоизлияния); 4 – грубые 
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повреждения, охватывающие всю поверхность сли-

зистой (массивные кровоизлияния, эрозии, перфо-

рации). 

Результаты исследования обработаны стати-

стически с применением стандартного пакета про-

грамм Microsoft Office Excel 2003. Для ряда выбо-

рок вычисляли среднюю арифметическую и сред-

нюю квадратическую ошибку. Определение 

нормальности распределения переменных прово-

дили на основании гистограмм распределения, ве-

личины асимметрии и эксцессы. Для оценки досто-

верности различий выборок, имеющих нормальное 

распределение, применяли параметрический t-кри-

терий Стьюдента. За достоверное принимали раз-

личие при уровне вероятности 95% и более (p 

<0,05). 

Результаты и их обсуждение. Анализ резуль-

татов экспериментов по оценке анальгетической 

активности показал, что новые производные тиади-

азола с лабораторными шифрами ЛХТ 3-10, ЛХТ 

10-10 обладают способностью уменьшать выра-

женность специфических ноцицептивных ответов у 

крыс при химическом раздражении брюшины 

(табл. 1). Отмечено, что при внутрибрюшинном 

введении 1% раствора уксусной кислоты (1 мл/10 

0г) у всех подопытных животных возникали «ук-

сусные корчи» (характерные движения животных, 

включающие сокращение брюшинных мышц, чере-

дующиеся с их расслаблением, вытягиванием зад-

них конечностей и прогибанием спины). 

Таблица 1. 

Влияние производных тиадиазола и кетопрофена на число специфических ноцицептивных ответов 

на химическое раздражение брюшины у крыс. 

 
Примечание: * - различия с контролем достоверны (p<0,05) 

 

У животных группы контроля, получавших 

изотонический раствор NaCl, число специфических 

ноцицептивных ответов на внутрибрюшинное вве-

дение уксусной кислоты составило 34,9 корчей/час. 

При внутрибрюшинном введении нестероидного 

противовоспалительного средства кетопрофена (50 

мг/кг) число «уксусных корчей» у подопытных 

крыс было в среднем в 1,2 раза (p<0,05) меньше, 

чем в контроле. 

На следующем этапе экспериментальных ис-

следований оценивали изменения слизистой обо-

лочки желудка у крыс, получавших внутрижелу-

дочно производные тиадиазола. Анализ результа-

тов экспериментов при внутрижелудочном введе-

нии нестероидного противовоспалительного сред-

ства индометацина в дозе 50мг/кг у подопытных 

крыс развивались выраженные изменения слизи-

стой оболочки желудка, анализ показал, что произ-

водные тиадиазола под лабораторными шифрами 

ЛХТ 1-10, ЛХТ 3-10, ЛХТ 10-10, ЛХТ 12-10, ЛХТ 

14-10 влияют на целостность слизистой желудка 

(табл. 2). 

Таблица 2. 

Выраженность ульцерогенного действия новых производных тиадиазола и индометацина  

при внутрижелудочном введении у крыс 

 
 

В последние годы сформировалась новая точка 

зрения на механизмы повреждения слизистой ЖКТ. 

Многие исследователи считают, что этот механизм 

комплексный и обусловлен не только торможением 

нестероидными противовоспалительными препара-

тами синтеза простагландинов и нарушением син-

теза мукополисахаридов, но и снижением разности 

трансмукозного потенциала в желудке и повыше-

нием обратной диффузии ионов H+, а в кислой 

среде – проницаемости апикальных мембран слизи-

стой желудка может быть только предпосылкой для 

формирования повреждений, но одного этого меха-

низма недостаточно для развития повреждений, вы-

зываемых ацетилсалициловой кислотой. В меха-

низме ульцерогенного действия НПВП определен-

ную роль играет и повышение интенсивности 

перекисного окисления липидов. Образующиеся в 

результате действия НПВП продукты свободно-ра-
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дикального окисления принимают участие в пора-

жении ЖКТ, а также могут участвовать в разруше-

нии мукополисахаридов. Есть данные литературы, 

показывающие, что антиоксиданты уменьшают по-

вреждающее действие НПВП (АСК, индометацина 

и др). Противоязвенный эффект витамина С, α-то-

коферола, метилурацила обьясняют именно анти-

оксидантным механизмом. 

Следует отметить, что в структуру новых про-

изводных тиадиазола входят янтарная (ЛХТ 10-10) 

и пиколиновая (ЛХТ 3-10) кислоты, придающие со-

единениям антиоксидантные свойства, что, воз-

можно имеет значение для реализации их фармако-

логической активности. Таким образом, результаты 

экспериментального исследования показали, что 

среди производных тиадиазола имеются низкоток-

сичные соединения, обладающие анальгетической 

и противовоспалительной активностью. 

Выводы 
1. Среди производных тиадиазола имеются со-

единения с выраженной анальгетической активно-

стью. 

2. Новые производные тиадиазола ЛХТ 3-10 и 

ЛХТ 10-10 при внутрижелудочном введении под-

опытным мышам в дозе 5% от 

LD50 (50мг/кг)уменьшали количество специфиче-

ские ноцицептивных ответов на химическое раз-

дражение брюшины у подопытных животных в 

среднем на 1,2 раза (р<0,05) по сравнению с контро-

лем. 

3. Обезболивающая активность новых произ-

водных тиадиазола ЛХТ 3-10 и ЛХТ 10-10 при вну-

трибрюшинном введении мышам в дозе 5% от 

LD50 соответствовала эффектам кетопрофена (50 

мг/кг) 

4. Ульцерогенной активности у новых произ-

водных тиадиазола под шифрами ЛХТ 3-10 и ЛХТ 

10-10 не наблюдалось. 
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DIABETES MELLITUS TYPE 2: NEW PARTIES OF PATHOGENESIS OF DISEASE 

 

A model of the relationship between the metabolism of proteins, fats and carbohydrates, depending on the 

ways of carbon skeleton transport and the processes of formation and utilization of energy, is presented. The model 

allows us to understand the role of protein metabolism in impaired glucose tolerance during the absorption period. 

The significance of cytokines in the regulation of energy homeostasis at the mTOR level (mammalian target of 

rapamycin), a key element of the insulin cascade, is discussed, and the causes of insulin resistance are considered. 

Представлена модель взаимосвязи между обменом белков, жиров и углеводов в зависимости от пу-

тей транспорта углеродного скелета и процессов образования и утилизации энергии. Модель позволяет 

понять роль белкового обмена в нарушении толерантности к глюкозе в абсорбтивный период. Обсужда-

ется значение цитокинов в регуляции энергетического гомеостаза на уровне mTOR (mammalian target of 

rapamycin) — ключевого звена инсулинового каскада, рассматриваются причины развития инсулинорези-

стентности.  
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Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; патогенез; белковый обмен; цитокины; инсулинорези-

стентность  

 

В патогенезе обменных нарушений при сахар-

ном диабете 2 типа (СД2) ключевая роль отводится 

гипергликемии. В связи с этим все мероприятия в 

отношении профилактики и лечения СД2 в настоя-

щее время направлены на снижение гликемии. Хотя 

гомеостаз может поддерживаться за счет авторегу-

ляции активности ферментов утилизации и синтеза 

глюкозы, возмож- ности такой регуляции ограни-

чены, поэтому при зна- чительных колебаниях по-

ступления углеводов с пищей, а также при опреде-

ленных физиологических и патоло- гических состо-

яниях организма включаются более мощ- ные 

системы поддержания гомеостаза глюкозы. Однако 

функционирование таких систем еще недостаточно 
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по- нятно. Для представления функционирования 

одной из таких систем нами разработана концепту-

альная мо- дель поддержания гомеостаза глюкозы в 

абсорбтивный (прием пищи) и в постабсорбтивный 

период перед сле- дующим приемом пищи (рис. 1).  

Вверху рисунка поставлена глюкоза в связи с 

ее ключевой ролью в обеспечении процессов жиз-

недеятельности: головной мозг и клетки крови в ка-

честве источника энергии используют исключи-

тельно глюкозу.  

Ранее предложенные модели рециклизации 

глюкозы через лактат или аланин не учитывают ко-

лебательный характер поступления пищи (пред-

ставляют собой стационарные модели), и в них не 

учтено сопряжение процессов на уровне образова-

ния и утилизации энергии АТФ.  

В центре нашего рисунка находятся белки, ко-

торые выступают в качестве координатора обмена 

углеводов и жиров при использовании экзогенных 

пищевых потоков (ЭКПП) или эндогенных пище-

вых потоков (ЭНПП).  

Следует акцентировать внимание на нашем 

представлении о том, что образующаяся при ката-

болизме глюкозы энергия АТФ расходуется на про-

цесс синтеза белка. Данное положение интересно 

тем, что на уровне образования и утилизации АТФ 

проявляется зависимость между обменом глюкозы 

и аминокислот. Данная зависимость проявляется в 

том, что при снижении содержания в рационе угле-

водов происходит понижение скорости синтеза 

белка из-за недостаточного обеспечения анаболи-

ческого процесса энергией. В этом случае уменьша-

ется величина включения аминокислот в белки и 

происходит их накопление в крови — развивается 

гипе- раминоацидемия.  

Напротив, при малобелковом питании или при 

его качественном несоответствии отмечается сни-

жение скорости синтеза белка вследствие недоста-

точного субстратного обеспечения. В этих случаях 

уменьшается потребление АТФ на синтез белка, 

вследствие чего снижается скорость образования 

АТФ в системе гликолиза. Торможение усвоения 

глюкозы ведет к накоплению ее в крови (гипергли-

кемия) и увеличению секреции инсулина (гиперин-

сулинемия), а значит, к ускорению «сброса» угле-

родного скелета глюкозы в жиры — развивается ги-

перлипидемия.  

 

 
 

Таким образом, несоответствие в рационе пи-

тания соотношения между макронутриентами при-

водит к развитию метаболических нарушений, ко-

торые могут быть скорректированы посредством 

изменения в рационе количества белков, жиров и 

углеводов.  

При заболеваниях, связанных с нарушением 

энергетического гомеостаза, в частности, при ожи-

рении и диабете, отмечается дисбаланс в использо-

вании ЭКПП и ЭНПП. Например, в случае ожире-

ния отмечается активация метаболических конвей-

еров, участвующих в утилизации ЭКПП, о чем 

свидетельствует повышение в крови концентрации 

инсулина и снижение глю- кагона, тогда как при 

диабете, напротив, преобладает активность фер-

ментов, участвующих в утилизации ЭНПП, т.е. 

наблюдается понижение инсулина и повышение 

глюкагона.  

В отличие от ранее предложенных моделей, 

характеризующихся замкнутой системой транс-

порта углеродного скелета, наша модель представ-

ляет собой перекрестную систему транспорта угле-

родного скелета и энергии АТФ.  

Согласно нашей модели, белковый обмен яв-

ляется регулятором утилизации энергии глюкозы 

на анаболический процесс в абсорбтивном периоде. 

Поэтому снижение синтеза белка представляется 

важной причиной развития гипергликемии. Напро-

тив, ускорение синтеза белка путем увеличения 

белка в диете или введении в рацион лейцина, т.е. 

аминокислоты анаболического действия, приводит 

к повышению толерантности к глюкозе и сниже-

нию уровня гликемии. На высокобелковой диете 

отмечается усиление секреции инсулина и повыше-

ние термогенеза.  

Показано, что разветвленные аминокислоты 

(РАК), особенно лейцин, активируют mTOR и уве-
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личивают фосфорилирование субстрата инсулино-

вого рецептора-1 (IRS-1). С другой стороны, лей-

цин приводит к вос становлению инсулинового сиг-

нала в жировой ткани у db/db — мышей. Увеличе-

ние в диете дозы лейцина способствовало 

повышению толерантности к глюкозе, предотвра-

щению стеатоза печени и снижению воспаления в 

жировой ткани у мышей на высокожировой диете. 

В связи с этим лейцин должен быть охарактеризо-

ван как значимый фактор окружающей среды (он 

содержится во всех продуктах питания), играющий 

важную физиологическую роль в регуляции mTOR 

киназы .  

Однако избыточное количество РАК, стимули-

руя анаболический процесс, приводит к усилению 

включения аминокислот в белки и тем самым к раз-

витию дефицита аминокислот и, как следствие, к 

снижению величины синтеза белка и скорости ути-

лизации глюкозы, т.е. к развитию инсулинорези-

стентности (ИР). Предложенная модель объясняет 

причины развития ИР как в случае понижения син-

теза белка при дефиците его субстрата или сниже-

нии анаболического стимула (например, при пони-

жении с возрастом уровня половых гормонов), так 

и в случае активации синтеза белка различными 

агентами (анаболики, гормон роста, РАК) на фоне 

недостатка субстрата.  

Обратимся к жировой ткани. Как выясняется, 

она является не только буферной системой в под-

держании энергетического гомеостаза, но и ак-

тивно участвует в его регуляции. При низком 

уровне жировой массы отмечается секреция адипо-

цитами адипонектина, который приводит к актива-

ции mTOR и, следовательно, улучшению окисле-

ния глюкозы. При высоком содержании жира идет 

его инфильтрация макрофагами, которые секрети-

руют цитокины (TNF-a, IL-1, IL-6), являющиеся ин-

гибиторами mTOR, и в этом случае отмечается сни-

жение окисления глюкозы. Это приводит к накоп-

лению глюкозы в клетке и, соответственно, 

развивается ИР. Поэтому такие цитокины являются 

информационным сигналом избыточного накопле-

ния жировой массы. ИР в этом случае, мы полагаем, 

развивается как адаптивная реакция против накоп-

ления жира.  

При увеличении траты энергии, например, при 

физической нагрузке, мышечная ткань секретирует 

цитокин IGF-1, который оказывает активирующее 

влияние на mTOR [18], улучшая процесс окисления 

глюкозы, тогда как при низкой физической актив-

ности секретиру- ются TNF-a, IL-1 и IL-6, тормозя-

щие активность mTOR. В этом случае снижается 

величина окисления глюкозы и развивается ИР. Та-

ким образом, процессы поставки и расходования 

энергии в клетке находятся под контролем киназы 

mTOR, которая активируется адипонектином и 

IGF-1 и ингибируется TNF-a, IL-1, IL-6.  

При этом или улучшается усвоение глюкозы, 

или, напротив, тормозится ее окисление и развива-

ется ИР. Следовательно, в патогенезе развития ИР 

или СД2 большая роль принадлежит нарушению 

взаимосвязи между процессами поставки и утили-

зации энергии глюкозы, которые находятся под 

прямым контролем mTOR. Поэтому факторы, ока-

зывающие активирующее влияние на эту киназу, 

будут способствовать улучшению утилизации глю-

козы и, соответственно, профилактике и лечению 

СД2. 
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Анотация. 

Целью исследования явилось изучение взаимосвязи между компонентами синдрома инсулинорези-

стентности (ИР), наличием неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) и признаками раннего ате-

росклероза в группе клинически здоровых пациентов 30-55 лет без ожирения. Частота ИР в группе паци-

ентов с НАЖБП составила 45,5%, а в группе контроля - 26,8% (р = 0,042). Уровень триглицеридов у па-

циентов с НАЖБП превышал рекомендованный в 36,4% случаев, у здоровых пациентов - в 1,8% (р < 0,001). 

Было показано, что пациенты с НАЖБП имеют достоверно более высокие показатели толщины ком-

плекса интима-медиа как признаки раннего развития атеросклероза в рамках синдрома ИР. Ключевые 

слова: неалкогольная жировая болезнь печени, инсулинорезистентность, атеросклероз. 

Anotation. 

The aim of the study was to study the relationship between components of insulin resistance syndrome (IR), 

the presence of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and signs of early atherosclerosis in a group of clini-

cally healthy patients 30-55 years old without obesity. The frequency of IR in the group of patients with NAFLD 

was 45.5%, and in the control group - 26.8% (p = 0.042). The triglyceride level in patients with NAFLD exceeded 

that recommended in 36.4% of cases, in healthy patients - by 1.8% (p <0.001). It was shown that patients with 

NAFLD have significantly higher rates of intima-media complex as signs of early development of atherosclerosis 

within the framework of the syndrome IR. Key words: non-alcoholic fatty liver disease, insulin resistance, ather-

osclerosis. 

 

Ключевые слова: гепатоцитов, метаболическом синдроме, атеросклероза, антропометрических по-

казателей. 

Key words: hepatocytes, metabolic syndrome, atherosclerosis, anthropometric indices. 

 

В настоящее время весь спектр поражений пе-

чени при синдроме инсулинорезистентности (ИР) 

объединяется понятием неалкогольной жировой 

болезни печени (НАЖБП), включающим жировую 

дистрофию, жировую дистрофию с воспалением и 

повреждением гепатоцитов - неалкогольный стеа-

тогепатит и фиброз с вероятностью прогрессирова-

ния в цирроз печени. Распространенность заболева-

ния составляет от 20 до 40%. 

Общность патогенеза, тесные ассоциации с 

другими проявлениями ИР позволяют рассматри-

вать НАЖБП как поражение печени при метаболи-

ческом синдроме. Однако, вовлекаясь в патологи-

ческий процесс, печень становится не только орга-

ном-мишенью, но и сама усиливает метаболиче-

ские нарушения при ИР. В печени при НАЖБП 

нарушается распад инсулина, что может поддержи-

вать гиперинсулинемию. Накопление в печени сво-

бодных жирных кислот приводит к нарушению 

проницаемости клеточных мембран, в том числе 

для глюкозы, к нарушению использования глюкозы 

в гепатоцитах, что поддерживает гипергликемию. 

Кроме того, при инсулинорезистентности печень 

переполняется липидами и начинает синтезировать 

большое количество холестерина липопротеидов 

очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), которые яв-

ляются короткоживущими и быстро превращаются 
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в длительно живущие липопротеиды низкой плот-

ности (ХС ЛПНП). Последние легко подвергаются 

различным модификациям, в частности, окисля-

ются под действием свободных радикалов, и явля-

ются ведущим фактором развития атеросклероза. 

При ги- перинсулинемии в печени активизируется 

липаза, которая расщепляет холестерин липопроте-

идов высокой плотности (ХС ЛПВП). Снижение 

ХС ЛПВП также способствует развитию атероскле-

роза. 

Таким образом, печень можно рассматривать 

не только как орган-мишень при метаболическом 

синдроме, но и как дополнительный фактор риска 

развития атеросклероза. 

Пациенты и методы 

В исследование были включены 100 клиниче-

ски здоровых пациентов в возрасте от 30 до 55 лет 

с индексом массы тела (ИМТ) не более 30 кг/м2. 

Критериями исключения из исследования являлись 

клинически значимые сердечно-сосудистые забо-

левания, сахарный диабет 2 типа, заболевания по-

чек и желудочно-кишечного тракта, требующие ле-

карственной терапии. 

При оценке алкогольного анамнеза всех обсле-

дованных выявлено, что 58,6% больных употреб-

ляли алкоголь в низких дозах, т.е. количестве, не 

превышавшем рекомендованных норм ВОЗ, и 

41,4% больных - в минимальных дозах. Употребле-

ние алкоголя свыше 5 лет назад в количестве, пре-

вышающем нормы ВОЗ, не было отмечено. По дан-

ным анамнеза исключались перенесенные ранее ви-

русные гепатиты, токсические и лекарственные 

поражения печени. 

Проводили оценку функции печени по показа-

телям тран- саминаз и холестаза. Всем пациентам 

было проведено УЗИ печени с использованием си-

стемы VOLUSON 730 EXPERT, 2006 г., оснащен-

ной конвексным датчиком с фазированной решет-

кой с частотой 3,5 МГц. Диагноз НАЖБП выстав-

ляли на основании оценки косого-вертикального 

размера печени (КВР), эхогенности, сосудистого 

рисунка и звукопроводимости паренхимы печени 

(Митьков, 2000), а также по результатам клинико-

лабораторных данных. 

Основную изучаемую группу составили паци-

енты с клиническими и лабораторно-инструмен-

тальными признаками НАЖБП - 44 человека, кон-

трольную - 56 человек. Средний возраст пациентов 

в основной и контрольной группах составил 41,1 ± 

2,1 и 37,2 ± 1,9 года соответственно (р = 0,172). В 

основной группе было 27 мужчин (61,4%) и 17 жен-

щин (38,6%), в контрольной группе - 25 мужчин 

(44,6%) и 31 женщина (55,4%), р = 0,098. 

Проводился физикальный осмотр пациентов с 

измерением антропометрических показателей и 

уровня артериального давления. Определяли пока-

затели углеводного обмена (уровень глюкозы и им-

мунореактивного инсулина натощак и через 2 ч по-

сле нагрузки 75 г глюкозы). Наличие ИР устанавли-

вали по уровню иммунореактивного инсулина 

(ИРИ) натощак более 11 мкМЕ/мл и по индексу 

НОМА-IR = (инсу- лин/глюкоза)/22,5 более 2,5. Ли-

пидный профиль оценивали по показателям общего 

холестерина (ОХ), ХС ЛПВП, триглицеридов (ТГ) 

и коэффициента атерогенности (КА). Измерение 

толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) общих 

сонных артерий (ОСА) проводили по стандартной 

методике на аппарате VOLUSON 730 EXPERT, 

2006, оснащенном линейным датчиком с фазиро-

ванной решеткой с частотой 7,5 МГц. Исследова-

ние общих сонных артерий проводили по 3 точкам 

на 1 см ниже уровня бифуркации справа и слева. 

Вычисляли среднюю ТКИМ по 6 точкам. Наличие 

ранних признаков атеросклероза определялось как 

местное утолщение ТКИМ более 1,0 мм в любой из 

точек сонных артерий (ТКИМ максимальная). 

Статистическую обработку данных проводили 

с использованием стандартного пакета статистиче-

ских программ SPSS версии 11.0. Количественные 

показатели описывали в терминах среднего значе-

ния и стандартной ошибки среднего (M ± m), досто-

верность различий между группами оценивали по t-

критерию Стьюдента. Различия между качествен-

ными показателями оценивали методом х2. Резуль-

таты признавали значимыми при уровне вероятно-

сти p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Клинические проявления НАЖБП в основной 

и контрольной группах были неспецифичны, не вы-

ражены, выявлялись только при подробном опросе 

пациентов и не являлись достоверными. При ана-

лизе функционального состояния печени выявля-

лось достоверное повышение уровней трансами- 

наз и показателя холестаза у пациентов с НАЖБП 

по сравнению с контрольной группой: значения 

АЛТ составили 43.2 ± 3,22 Ед/л против 24,4 ± 

1,82 Ед/л (р = 0,001), АСТ - 29,9 ± 2,12 Ед/л против 

23,3 ± 1,62 Ед/л (р = 0,013), уровень ГГТП - соот-

ветственно 51,9 ± 11,6 Ед/л против 26,6 ± 2,72 Ед/л 

(р = 0,018). При этом ЩФ оставалась в пределах 

нормы, достоверных различий между группами вы-

явлено не было. По результатам УЗИ в группе па-

циентов с НАЖБП КВР печени находился на верх-

ней границе нормы и составил 138.2 ± 2,1 мм. В 

контрольной группе величина КВР достоверно от-

личалась, составляя 114,73 ± 1,3 мм (р = 0,001). 

В нашем исследовании диагноз НАЖБП был 

основан на результатах лабораторного и ультразву-

кового исследований, не был подтвержден биоп-

сией. УЗИ - самый распространенный, безопасный 

и неинвазивный метод оценки состояния печени в 

клинической практике, особенно у лиц, не имею-

щих анамнестических указаний на заболевания пе-

чени. Кроме того, по данным литературы, содержа-

ние жира в ткани печени более 33% достоверно 

определяется при УЗИ печени и может свидетель-

ствовать о наличии у пациента НАЖБП. В группе 

пациентов с НАЖБП объем талии определялся до-

стоверно выше, достигая 93,6 ± 1,4 см (что по кри-

териям EGIR является признаком абдоминального 

ожирения для европейского населения), в кон-

трольной группе - 79,8 ± 1,3 см (р < 0,001), ИМТ 

составил 26,7 ± 0,4 и 23,2 ± 0,4 соответственно (р < 

0,001). У пациентов основной группы средние зна-

чения САД составили 127,0 ± 1,8 мм рт. ст. против 

115,1 ± 1,5 мм рт. ст. в контрольной группе (р < 
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0,001); значения ДАД соответственно были 79,2 ± 

1,1 мм рт. ст. против 73,0 ± 0,9 мм рт. ст. (р < 0,001). 

При этом частота эпизодов повышения АД более 

140/90 мм рт. ст. в анамнезе не различалась в изу-

чаемых группах. 

Заключение 

Результаты проведенного исследования позво-

лили установить взаимосвязь между наличием 

НАЖБП и признаками раннего атеросклероза в 

рамках синдрома инсулинорезистентности. Явля-

ясь одним из проявлений синдрома, НАЖБП стано-

вится самостоятельным независимым дополни-

тельным фактором развития раннего атероскле-

роза, способствует развитию и прогрессированию 

нарушений углеводного и липидного обменов в ор-

ганизме. Клиническое значение полученных ре-

зультатов заключается в необходимости более тща-

тельного обследования пациентов с НАЖБП для 

оценки факторов риска прогрессирования патоло-

гии не только самой печени, но и сердечно-сосуди-

стых заболеваний. 
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Краткая аннотация. 

Говоря об анатомии руки нельзя не упомянуть функциональную и клиническую роль особенности её 

строения. Первое заключается в особенностях выполняемой конечности функции, которая достигается 

сложным строением руки. Зная анатомию верхних конечностей можно предположить особенности кли-

ник диагностики, а также принципов лечения любой болезни. Функциональную роль анатомии руки важно 

знать, как врачу, так и пациенту.  

Brief Abstract. 
Of the article: speaking about the anatomy of the hand, it is impossible not to mention the functional and 

clinical role of its structure. The first is the features of the performed limb function, which is achieved by a complex 

structure of the hand. Knowing the anatomy of the upper extremities, we can assume the features of the diagnostic 

clinic, as well as the principles of treatment of any disease. The functional role of the anatomy of the hand is 

important to know both the doctor and the patient. 
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Повреждения рук являются наиболее распро-

странёнными среди общих травм и составляют 5-

10% посещений отделения неотложной помощи по 

всей стране. Для правильной диагностики и лече-

ния таких травм необходимо тщательное знание 

анатомии и функций кисти. Использование пра-

вильной терминологии предотвращает путаницу, 

которая может поставить под угрозу лечение паци-

ентов с травмами рук.  

Отдел верхней конечности – кисть, включаю-

щая 27 костей. Скелет кисти состоит из трех отде-

лов:  

 Запястье сложено из 8 костей в два ряда. Из 

них формируется лучезапястный сустав.  

 Пястные кости представляют собой пять 

укороченных трубчатых элементов, идущих от за-

пястья к пальцам. Они выступают опорой для паль-

цев.  

 Фалангами называются кости пальцев. 

Каждый палец состоит из трех фаланг. Они обозна-

чаются как главная, средняя и ногтевая. В большом 

пальце руки средняя фаланга отсутствует. Фаланги 

пальцев относятся к мелким трубчатым костям — 

полые внутри. Каждая фаланга имеет головку и ос-

нование. Средняя наиболее тонкая часть кости но-

сит название тело фаланги. Ногтевая фаланга самая 

небольшая и заканчивается дистальным фаланго-

вым бугорком. 
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Часть мышц кисти представляет собой мышеч-

ный аппарат пальцев. Сами пальцы мышц практи-

чески не имеют. К фалангам пальцев крепятся су-

хожилия мышц кисти, отвечающие за подвижность 

пальцев. Латеральная группа мышц ладонной по-

верхности кисти обеспечивает движения большого 

пальца — его сгибание, отведение, приведение, 

противопоставление. Медиальная группа отвечает 

за движения мизинца. Движения 2–4 пальцев обес-

печиваются сокращением мышц средней группы. 

Сухожилия мышц сгибателей крепятся к прокси-

мальным фалангам пальцев. Разгибание пальцев 

обеспечивается за счет мышц разгибателей паль-

цев, расположенных на тыле кисти. Их длинные су-

хожилия крепятся к дистальным и средним фалан-

гам пальцев. [4 c.4] 

Кости друг с другом объединяют суставы, поз-

воляя рукам совершать различные движения. Луче-

запястный сустав самый сложный. Образуется из 

локтевой, лучезапястной и части костей запястья. 

Благодаря своему строению этот сустав универса-

лен: совершать движения возможно в любом 

направлении. 

Связки и сухожилия состоят из соединитель-

ной ткани и служат для закрепления частей скелета. 

Таким образом они ограничивают чрезмерный 

объем движений в суставе. Лучезапястный сустав 

содержит связки, которые имеют сложную струк-

туру. К ним относятся:  

 Лучевая;  

 Локтевая;  

 Тыльная;  

 Ладонная;  

 Межзапястные связки.  

Важную роль выполняет связка под названием 

удерживатель сгибателей. Она прикрывает собой 

канал запястья с жизненно важными сосудами, не-

рвами. 

Патофизиология повреждений мягких тканей 

кисти рук разнообразна. Наиболее частыми меха-

низмами травм руки являются, например, повре-

ждение сухожилий, ушибы, ссадины, разрыв свя-

зок, порезы, инфекционные осложнения, термиче-

ские повреждения и рваные раны. Помимо кожи и 

поверхностных тканей, уязвимы для травм многие 

мышцы, связки и сухожилия руки так же, как и не-

рвы с кровеносными сосудами, которые снабжают 

эти структуры. Повреждение этих структур может 

создать постоянный функциональный и / или сен-

сорный дефицит, что приводит к частичной или 

полной потере работоспособности, характерной 

для места повреждения. [1, 2, 3 с.4] 

Случаются травмы, которые можно получить 

даже без повреждения руки. К ним можно отнести 

частую патологию травмы нерва. К примеру, доста-

точно уснуть на руке в неправильном положении, 

передавив нервные окончания, что впоследствии 

приводит к травматизации нерва. Повреждения не-

рвов подразделяется на 3 типа: 

 Нейропроксиальное повреждение- утрата 

некоторых видов чувствительности, возникает 

вследствие удара тупым предметом или механиче-

ским давлением, но остается практически неповре-

жденным. 

 Аксонотмезис описывает частичное повре-

ждение, при котором аксональное ядро нерва по-

вреждено, но миелиновая оболочка остается непо-

врежденной. Возникает как правило после закры-

тых переломов. Эти травмы обычно регенерируют 

со скоростью 1-3 мм в день. 

 Нейротмезис - это полное разрушение как 

аксонов, так и миелиновой оболочки. Требуется по-

вторное приближение нервных окончаний, чтобы 

произошло заживление. Даже после хирургиче-

ского сшивания не всегда происходит полное вос-

становления. 

Мы выяснили, что кисть состоит из костей, 

мышц, суставов и сухожилий. Существуют нейро-

проксиальные, аксонотмезисные и нейротмезисные 

виды травм. Самой распространённой причиной 

возникновения травм является трудовая деятель-

ность или занятия спортом. Неправильный подход 

к физическим нагрузкам, нарушение техники без-

опасности на производстве, неосторожность в 

быту, часто приводят к переломам, ушибам, трещи-

нам или вывихам костей, или суставов. Чаще всего 

страдает правая рука. Подобные повреждения мо-

гут стать причиной возникновения осложнений и 

развития патологических процессов, которые при-

водят к инвалидности или временному отсутствию 

некоторых функций.  
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RHYTHM AND CONDUCTIVITY DISORDERS IN PATIENTS OF OLDER AGE GROUPS UNDER 

DATA OF HOLTER MONITORING ELECTROCARDIOGRAPHY 

 

Аннотация. 

Статья посвящена выявлению и определению частоты возникновения преходящих нарушений ритма 

и проводимости по данным Холтеровского мониторирования электрокардиограммы у пациентов стар-

ших возрастных групп (от 60 до 75 лет и от 75 лет до 90 лет) с ишемической болезнью сердца. Доказана 

целесообразность проведения данного исследования в динамике всем пациентам после 60 лет с целью бо-

лее целенаправленного лечения, улучшения качества и продолжительности жизни. 
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Abstract. 

The article focuses on detection and determination of the intermittent rhythm and conduction disturbance 

according to Holter electrocardiography monitoring in patients of older age groups (1-st - from 60 to 75 years 

and 2-nd - from 75 to 90 years) with coronary artery disease. The proven expediency of heart rhythm and conduc-

tion analyses is based on the life expectancy and quality improvement in these groups of patients. 

 

Ключевые слова. Ишемическая болезнь сердца, нарушения ритма и проводимости, Холтеровское мо-

ниторирование электрокардиограммы, старшие возрастные группы. 

Keyword. Coronary artery disease, rhythm and conduction, Holter electrocardiography monitoring, older 

age groups. 

 

Нарушения ритма и проводимости являются 

частой причиной снижения качества и продолжи-

тельности жизни населения, особенно у людей 

старших возрастных групп [6]. Аритмии могут 

быть преходящими и не регистрироваться при 

обычном электрокардиографическом исследовании 

[7,9]. В связи с чем, нас заинтересовало определе-

ние частоты и структуры нарушений ритма и про-

водимости у пациентов пожилого и старческого 

возраста с помощью суточного мониторирования 

электрокардиограммы (ЭКГ) при условии отсут-

ствия данных нарушений на стандартной ЭКГ. 

 Материал и методы. Обследовано 284 паци-

ента, находившихся на стационарном лечении в 

ГБУЗ РК «Крымский республиканский госпиталь 

для ветеранов войн» (средний возраст – 76,2±4.4 

года) с различными формами ишемической бо-

лезни сердца (ИБС), из них 125(44%) мужчин и 159 

(66%) женщин. Пациентов разделили на 2 группы: 

1 группа (78 человек) – пациенты пожилого воз-

раста (от 60 до 75 лет), 2 группа (206 человек) – па-

циенты старческого возраста (от 75 до 90 лет). У 

всех пациентов был диагностирован атеросклеро-

тический кардиосклероз, у 92 больных (32%) – сте-

нокардия напряжения II, III и IV функционального 

класса. Постинфарктный кардиосклероз был в 

анамнезе у 31(11%) больного. Признаки хрониче-

ской сердечной недостаточности (I, II-А, II-Б ста-

дии) определяли у всех пациентов, включенных в 

исследование. В сопутствующей и фоновой патоло-

гии (таблица 1) преобладала артериальная гипер-

тензия (90,8 %) и дисциркуляторная энцефалопатия 

(40,8 %). Довольно часто наблюдалось ожирение, 

патология почек и сахарный диабет 

(38%,33,1%,30,6%, соответственно). Обе группы 

были сопоставимы по выше упомянутой патологии 

(таблица 1). Пациенты получали лечение согласно 

стандартам: ингибиторы ангиотензинпревращаю-

щего фермента (либо блокаторы рецепторов ангио-

тензина), бета-адреноблокаторы (или антагонисты 

кальция), антиагреганты (антикоагулянты), ста-

тины, диуретики. 

Таблица 1. 

Характеристика сопутствующей патологии у пациентов, включенных в исследование. 

 1 группа 

(78 человек) 

2 группа 

(206 человек) 

ВСЕГО 

(284 человека) 

К
о

л
-в

о
 ч

е-

л
о

в
ек

 % 

К
о

л
-в

о
 ч

е-

л
о

в
ек

 % 

К
о

л
-в

о
 ч

е-

л
о

в
ек

 % 

Артериальная гипертензия 68 88,1 193 93,7 258 90,8 

Дисциркуляторная энцефалопатия 26 33,3 95 46.1 116 40,8 

Ожирение 28 35,9 80 38.8 108 38,0 

Патология почек 23 29,4 71 34,5 94 33,1 

Сахарный диабет 25 32,0 62 30,1 87 30,6 

Патология ЖКТ 16 20,5 49 23,8 62 21,8 

Хронические бронхообструктивные болезни 11 14,1 25 12,1 38 13,4 

В исследование включали пациентов без нару-

шений ритма и проводимости при проведении стан-

дартной ЭКГ. Исключение сделали для пациентов с 

постоянной формой фибрилляции предсердий. Им 

тоже проводили ХМ ЭКГ с целью выявления ком-

бинированных нарушений ритма и проводимости. 

Жалобы больных на эпизоды головокружения, сла-

бости, приступы одышки, сердцебиения, перебоев 

в работе сердца считали возможным эквивалентом 

нарушений ритма и проводимости [1,2]. Всем боль-

ным проводилось стандартное обследование, вклю-

чая ЭКГ и Холтеровское мониторирование ЭКГ 

(ХМ ЭКГ) на аппарате «Кардиотехника – 4000» 

(Инкарт). Оценивали наличие экстрасистол, парок-

сизмальных нарушений ритма, эпизоды тахикардии 

(более 100 ударов в минуту) и брадикардии (менее 

50 ударов в минуту), атриовентрикулярной и внут-

рижелудочковой блокад. Статистическая обра-

ботка полученных результатов проводилась при по-

мощи программного обеспечения Statistika 6,0 

(StatSoft), Microsoft Excel, MedStat. Полученные ва-

риационные ряды проверялись на нормальность 

распределения. При сравнении средних двух неза-

висимых выборок использовался t - критерий Сть-

юдента. 
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Результаты и обсуждение. Анализ всех про-

веденных исследований (таблица 2) показал, что у 

284 обследованных пациентов было зарегистриро-

вано 937 эпизодов нарушений ритма и проводимо-

сти, т.е. часто у больных определяли сочетанные 

нарушения. Из нарушений возбудимости чаще 

всего регистрировалась желудочковая экстрасисто-

лия (99,3%). Причем на 3 и 4 класс по Лауну прихо-

дилось 76,6% случаев (рис. 1). Частая регистрация 

желудочковых нарушений ритма у пациентов с 

ИБС старших возрастных групп подтверждена и в 

ранее проведенных исследованиях [6]. Доказано, 

что эти нарушения ритма, выявляемые при Холте-

ровском мониторировании, могут быть предикто-

ром коронарных событий и внезапной смерти [4,5]. 

Наджелудочковую экстрасистолию выявляли в 2 

раза реже (112 человек – 39,4%). Пароксизмальные 

нарушения ритма зарегистрированы у 122 пациен-

тов (42,9%). В структуре нестойкой пароксизмаль-

ной тахикардии (таблица 3) преобладали суправен-

трикулярные пароксизмы (54,9%) над желудочко-

выми (45,1%), однако разница была недостоверной 

(р>0,05). Таким образом, практически у всех паци-

ентов были выявлены желудочковые нарушения 

ритма, что является неблагоприятным прогности-

ческим признаком. У половины обследованных па-

циентов зарегистрированы эпизоды синусовой бра-

дикардии (147 человек - 51,8%), а синусовой тахи-

кардии – несколько реже (116 человек - 40,8%). 

Причем, часто (в 36% исследований) эпизоды тахи-

кардии и брадикардии регистрировались у одно и 

того же больного. У 29,6% пациентов из общей ко-

горты обследованных больных регистрировали 

фибрилляцию предсердий. Причем, из 284 исследо-

ваний, в 69 (24,3%) определяли постоянную форму 

ФП, а в 15 (5%) – пароксизмы ФП, т.е. достоверно 

реже (р <0,02). Всего выявлено 74 (26,1%) эпизода 

нарушения проводимости, из них атриовентрику-

лярные блокады (I, II, III степени) – 53 (71,6%), и 

внутрижелудочковые блокады – 21(28,4%), т.е. в 

2,5 раза чаще выявляли атриовентрикулярные бло-

кады.  

Таблица 2. 

Структура, выявленных нарушений ритма и проводимости у пациентов от 60 до 90 лет  

(284 исследования). 

Виды нарушений ритма и проводимости Кол-во человек N % 

Эпизоды синусовой тахикардии 116 40,8 

Эпизоды синусовой брадикардии 147 51,8 

Экстрасистолия суправентрикулярная 112 39.4 

Экстрасистолия желудочковая 282 99,3 

Пароксизмальная тахикардия  122 42,9 

Фибрилляция предсердий 84 29,6 

Атриовентрикулярная блокада 53 18,7 

Блокада ножек пучка Гиса 21 7,4 

Всего 937 329,9 

 

 
 

Далее провели сравнительный анализ наруше-

ний ритма и проводимости у пациентов 1 и 2 

группы (таблица 3,4). Анализ результатов прове-

денного ХМ ЭКГ показал, что желудочковая экс-

трасистолия у пациентов 2 группы была зареги-

стрирована в 100% случаев, а у пациентов 1 группы 

незначительно реже - в 97,4% (р >0,05). Причем 

преобладала экстрасистолия высоких градаций по 

Лауну (3,4 класс). У пациентов 1 группы на них 

приходилось 68,4%, а у 2 группы – 73,8%. У паци-

ентов 1 группы чаще, чем во 2 группе регистриро-

вали эпизоды синусовой тахикардии, хотя досто-

верной разницы не получено (р >0,05). Нестойкую 

пароксизмальную тахикардию выявляли при суточ-

ном мониторировании ЭКГ несколько чаще у боль-

1 класс 

4,2% 2 класс 

15,2%

3 класс

39,4%

4 класс 

37,2%

5 класс 

8,2%

Рисунок 1 Желудочковая экстрасистолия 

классы по Лауну (n-284 пациента)
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ных старше 75 лет (на 9,7%, р>0,05). А частота воз-

никновения наджелудочковой и желудочковой 

форм (таблица 3) у пациентов 1 и 2 групп была при-

близительно одинаковой. У пациентов 2 группы 

преобладали наджелудочковые пароксизмы в срав-

нении с желудочковыми (56.4%, 43,6% соответ-

ственно, р <0,02). Постоянную форму ФП в обеих 

группах пациентов выявляли достоверно чаще. Ко-

роткие пароксизмы ФП регистрировали в 1 группе 

чаще, чем во 2 группе (21,7%, 16,4%, соответ-

ственно), а постоянную форму ФП – во 2 группе - 

83,6%, в первой - 78,3%, но разница между груп-

пами была недостоверной. Синусовую брадикар-

дию (менее 50 ударов в минуту) регистрировали у 

половины пациентов (51,8%), причем, у пациентов 

2 группы в 56,3% наблюдений, а 1 группы в 39,7% 

(р<0,001). Всех пациентов с брадикардией разде-

лили на подгруппы: с ЧСС >40 и <50 ударов в ми-

нуту, а также с ЧСС <40 ударов в минуту. Относи-

тельно всех случаев синусовой брадикардии, паци-

ентов с ЧСС >40 и <50 ударов в минуту было 

больше (61,2%, р<0,02). Достоверно чаще реги-

стрировали брадикардию >40 и <50 ударов в ми-

нуту у больных 1 группы (83,9%, р<0,001), в срав-

нении с больными 2 группы (55,2%). В тоже время 

у пациентов 2 группы, по отношению к пациентам 

1 группы, частота выявления брадикардии <40 уда-

ров в минуту была достоверно (р<0,001) выше 

(44,8% и 16,1%, соответственно). Общее количе-

ство пациентов с вновь выявленными преходящими 

a-v блокадами - 53 пациента (18,7%). Из них – 1 сте-

пени- 67,9%, 2 степени – 22,7%, 3 степени - 9,4%. 

Таким образом явное преобладание пациентов с a-

v блокадой 1 степени. Необходимо отметить, что 

суммарно a-v блокады чаще регистрировали у па-

циентов 2 группы (21,8%, р <0,001). Преходящая 

полная поперечная блокада в группе пациентов от 

60 до 75 лет не регистрировалась. а у пациентов 

старше 75 лет – данное нарушение проводимости 

определяли у 5 (11,1%) пациентов. Преходящие 

блокады правой и левой ножек пучка Гиса обнару-

жили у 7,4% больных (7 случаев - в 1 группе и 14 

случаев – во 2 группе, р>0,05). Достоверной раз-

ницы по частоте возникновения данной патологии 

нами не обнаружено. В течение суточного монито-

рирования ЭКГ зафиксированы паузы более 2 се-

кунд (дисфункция синусового узла) у 70 больных 

(24,7%), практически у четвертой части обследо-

ванных пациентов. Причем, данная патология реги-

стрировалась с большей частотой во 2 группе боль-

ных, в сравнении с пациентами 1 группы (26,7%, 

19.2%, соответственно; р<0,02). Анализ общего 

числа выявленных нарушений проводимости пока-

зал, что у пациентов старше 75 лет данная патоло-

гия выявляется чаще (1 группа- 78,2%, 2 группа – 

111,6%), причем у части пациентов 2 группы опре-

деляли в течение суточного мониторирования ЭКГ 

чередование различных видов нарушений проводи-

мости.  

 

Таблица 3. 

Частота выявления аритмий в зависимости от возраста. 

 1 группа 

(78 чел.) 

2 группа 

(206 чел.) 

р Всего 

(284 чел.) 
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Синусовая тахикардия 38 48,7 78 37,9 р>0,05 116 40,8 

П
ар

о
к
си

з-

м
ал

ь
н
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 т
ах

и
к
ар

д
и

я
 

  

Всего 28 

 

35,9 94 45,6 р>0,05 122 42,9 

Из них наджелудочковая  14 50 53 56,4 р>0,05 67 54,9 

желудочковая 

 

14 50 41 43.6 р>0,05 55 45.1 

Суправентрикулярная экстрасистолия 24 30,8 88 42,7 р <0,02 112 39,4 

Ж
ел

у
д

о
ч

к
о

в
а
я
  

эк
ст

р
ас

и
ст

о
л
и

я
 

Всего  

Из них: 

76 97,4 206 100 р>0,05 282 99,3 

1 кл. по Лауну 4 5.2 8 3,9 р>0,05 12 4,2 

2 кл. по Лауну 14 8,4 29 4,1 р>0,05 43 15,2 

3 кл. по Лауну 27 35,5 84 40,8 р>0,05 111 39,4 

4 кл. по Лауну 25 32,9 68 33.0 р>0,05 93 33.0 

5 кл. по Лауну 6 7,9 17 8,2 р>0,05 23  8,2 

 Ф
и

б
р

и
л
л
я
ц

и
я
  

 п
р

ед
се

р
д

и
й

 

Всего 23 29,5 61 29,6 р>0,05 84 29,6 

Из них: 

Постоянная 

форма 

18 78,3 51 83,6 р>0,05 69 82,1 

Пароксизмальная форма 

 

5 21,7 10 16,4 р>0,05 15 17,9 

Всего нарушений ритма 189 242,3 527 55,8 р>0,05 716 253,9 
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Таблица 4. 

Частота выявления нарушений проводимости в зависимости от возраста. 

 1 группа 2 группа р Всего 
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Всего больных 78 27,5 206 72,5  84 100 
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Всего 31 39,7 116 56,3 Р=0.001 47 51,8 

Из них 

 <50 и > 40 уд 

в мин 

26 83,9 64 55,2 Р=0.001 90 61,2 

<40 уд в мин 5 16.1 52 44,8 Р=0.001 57 38,8 

А
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и
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ы
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Всего 8 10,2 45 21,8 Р=0.001 53 18,7 

из них: 

I степени 

6 75,0 30 66,7 р>0,05 36 67,9 

II степени 2 25.0 10 22,2 р>0,05 12 22,7 

III степени - - 5 11.1  5 9.4 

В
н

у
тр

и
ж

е-

л
у

д
о

ч
к
о

-

в
ы

е 
б

л
о

-

к
ад

ы
 Всего 7 9.0 14 6,8 р>0,05 21 7.4 

Из них: 

Блокада правой ножки пучка Гиса 

3 42.8 7 50.0 Р <0.02 10 47.6 

Блокада левой ножки пучка Гиса 4 57.2 7 50.0 р>0,05 11 52,4 

Паузы более 2 секунд 15 19.2 55 26.7 Р <0.01 70 24,6 

Всего нарушений проводимости 61 78,2 230 111,6 Р <0.02 92 102,8 

 

Необходимо подчеркнуть, что в 32% случаев, 

из числа обследованных пациентов, регистриру-

ются комбинированные нарушения ритма и прово-

димости. Таким образом, у одного и того же боль-

ного фиксировали и эпизоды нарушений возбуди-

мости и проводимости. На фоне общей тенденции 

более частой регистрации эпизодов синусовой бра-

дикардии, что соответствует литературным данным 

[3], в сравнении с эпизодами синусовой тахикар-

дии, были пациенты у которых наблюдалась высо-

кая вариабельность частоты сердечных сокраще-

ний в течение суток от брадикардии к тахикардии 

и, наоборот. Возможно, эти изменения наблюда-

лись на фоне приема препаратов, влияющих на ча-

стоту сердечного ритма (бета-адреноблокаторы, ан-

тагонисты Са, кордарон, дигоксин), что является 

обоснованием более тщательного и эффективного 

подбора антиаритмической терапии. Учитывая воз-

можность развития комбинированных нарушений 

ритма и проводимости, необходимо проведение 

ХМ ЭКГ в динамике с целью профилактики и кар-

диоцеребрального синдрома. В то же время особен-

ности метаболизма, разнообразие сопутствующей 

патологии, пониженная приверженность к лечению 

приводят к снижению эффективности лечения у па-

циентов пожилого и старческого возраста [8]. 

 Выводы. 

Таким образом, ХМ ЭКГ позволяет выявлять 

преходящие нарушения ритма и проводимости, 

причем при отсутствии таковых на стандартной 

ЭКГ, практически у всех пациентов старших воз-

растных групп. 

 Такие клинические симптомы как, перебои в 

работе сердца, приступы одышки, слабости, голо-

вокружения могут иметь аритмогенное происхож-

дение, что подтверждается ХМ ЭКГ. 

Практически у всех пациентов, включенных в 

исследование, зарегистрированы желудочковые 

нарушения ритма (с преобладанием экстрасисто-

лии высоких градаций по Лауну), которые могут яв-

ляться эквивалентом коронарной недостаточности 

и предиктором фатальных осложнений у пациентов 

с ИБС. 

Частота регистрации нарушений проводимо-

сти в виде a-v блокад, выраженной синусовой бра-

дикардии (менее 40 ударов в минуту), пауз от 2 се-

кунд и более повышается у пациентов старше 75 

лет. Клинически это может проявляться симпто-

мами кардиоцеребрального синдрома. 

Учитывая высокую частоту сочетанных нару-

шений ритма ХМ ЭКГ показано всем пациентам с 

ИБС независимо от исходной ЭКГ, а также в дина-

мике, что позволит избежать нежелательных по-

бочных явлений от назначенной терапии. 
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Аннотация. 

Статья посвящена рассмотрению основных послеоперационных осложнений у пациентов, перенес-

ших панкреатодуоденальную резекцию. Также в статье описаны факторы риска развития несостоя-

тельности панкреатодигестивного анастомоза. Проведен ретроспектвный анализ медицинских карт 

больных, перенесших панкреатодуоденальную резекцию и установлены клинически значимые факторы 

формирования панкреатической фистулы. 

Abstract. 
The article is devoted to the consideration of the main postoperative complications in patients who underwent 

a pancreatoduodenal resection. The article also describes risk factors for the development of pancreatodigestive 

anastomosis failure. The retrospective analysis of medical records of patients who underwent a pancreatoduode-

nal resection is carried out and clinically significant factors of pancreatic fistula formation are established. 
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На сегодняшний день определяется неуклон-

ный рост числа случаев пролиферативных заболе-

ваний билиопанкреатодуоденальной зоны (БПДЗ), 

как доброкачественных, так и злокачественных. В 

современном мире каждый год фиксируется около 

215,8 тысяч заболевших и около 211,6 тысяч умер-

ших от рака поджелудочной железы (РПЖ). В 

нашей стране за 2002 год РПЖ был диагностирован 

у 13000 больных. Уровень заболеваемости насчи-

тывает 8,1 на 100000 населения. Распределение за-

болеваемости новообразованиями поджелудочной 

железы в РФ с 1990-2004 год, в зависимости от по-

ловой принадлежности составляет: среди мужчин в 

среднем 8,0 на 100000 населения, среди женщин – 

4,2 на 100000 населения [1, с.61]. Обращаясь к ми-

ровой статистике, уровень заболеваемости раком 

поджелудочной железы в развитых странах мира 

среди лиц мужского пола с 2007 по 2011гг. увели-

чился с 8,1 до 8,7 на 100000 населения. Среди лиц 

женского пола также отмечается тенденция к росту 

этого показателя и составляет на 2007г – 5,3, а на 

2011г – 6,0 на 100000 населения. Кроме того, заре-

гистрирован рост уровня смертности, как среди 

мужчин от злокачественных новообразований под-

желудочной железы в развитых странах мира с 7,8 

в 2007 году до 8,4 на 100000 населения в 2011 году, 

так и среди женщин с 5,0 до 5,6 на 100000 населе-

ния соответственно [7, с. 87]. Исходя из данных по-

казателей, отношение смертности к заболеваемости 

приближается к единице и остается неизменным. В 

целом пролиферативные заболевания органов 

БПДЗ составляют около 15% к общему числу зло-

качественных новообразований органов брюшной 

полости. На долю пациентов с карциномой подже-

лудочной железы приходится около 60%, карцино-

мой большого дуоденального сосочка 12-ти перст-

ной кишки – 15%, карциномой общего желчного 

протока – 9%, злокачественными образованиями 

12-ти перстной кишки – около 6% наблюдений [3, 

с.12]. Доминирующую позицию в лечении проли-

феративных заболеваний периампулярной зоны за-

нимают хирургические методы, основным из кото-

рых является панкреатодуоденальная резекция 

(ПДР). За последние годы отмечается значительное 

снижение летальности после ПДР, по данным хи-

рургических центров мира, менее 5%, однако ча-

стота послеоперационных осложнений остается до-

вольно высокой и составляет, по данным разных ав-

торов, 25-75%. Наиболее частыми осложнениями 

ПДР являются: несостоятельность панкреатодиге-

стивного анастомоза (ПДА), билиодигестивного 

анастомоза (БДА), острый деструктивный панкреа-

тит, внутрибрюшные и желудочно-кишечные кро-

вотечения, гастростаз, внутрибрюшные асептиче-

ские жидкостные скопления и абсцессы, нагноение 

послеоперационной раны и др. [2, с. 449; 4, с. 9]. 

Наиболее грозным осложнением, обуславливаю-

щим летальность – несостоятельность ПДА – 

«ахиллесова пята» данной операции [5, с. 10]. 

Огромный вклад в изучение и понимание проблемы 

несостоятельности ПДА внесла Международная 

группа исследователей по изучению панкреатиче-

ской фистулы, согласно работам которой, недоста-

точность ПДА вошла в понятие «послеоперацион-

ная панкреатическая фистула» (англ. «Postoperative 

Pancreatic Fistula»). Панкреатической фистулой, по 

мнению Международной группы по изучению пан-

креатических свищей в 2005г., считается наличие 

отделяемого по дренажам на 3-и сутки послеопера-

ционного периода, с уровнем амилазы в 3 раза пре-

вышающем уровень амилазы крови. При этом раз-

личают 3 типа фистулы: А, В, С. Панкреатическая 

фистула типа А – это бессимптомное повышение 

уровня амилазы дренажной жидкости. Тип В – про-

является повышением температуры тела, появле-

нием болей в животе, тошноты, рвоты, в большин-

стве случаев наблюдается лейкоцитоз. Для типа С, 

характерна картина перитонита или сепсиса [6, с. 

8]. 

В настоящее время проведено множество ис-

следований, в ходе которых были установлены 3 

группы факторов, повышающих риск развития пан-

креатической фистулы после панкреатодуоденаль-

ной резекции. Первая группа – это пациентассоци-

ированные факторы: возраст, пол, тип телосложе-

ния, сопутствующие хронические заболевания и 

т.д.; вторая группа – факторы, обусловленные ха-

рактером заболевания: нозология, структура ткани 

поджелудочной железы, диаметр просвета Вирсун-

гова протока; третья группа – интраоперационные 

факторы: продолжительность оперативного вмеша-

тельства, объем кровопотери, техника и тип анасто-

моза.  

Цель. Изучить влияние факторов на несостоя-

тельность панкреатодигестивных анастомозов. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-

ный анализ 69 медицинских карт пациентов, пере-

несших ПДР, оперированных в ГБУЗРК «Крым-

ский республиканский онкологический клиниче-

ский диспансер имени В.М.Ефетова» г. 

Симферополя в течение последних 3 лет. 

Результаты: несостоятельность ПДА была ди-

агностирована у 13 пациентов (18,83%).  

Таблица №1.  

Факторы риска несостоятельности ПДА, связанные с пациентом. 

Признак Пациенты с несостоятельно-

стью ПДА (N=13) 

Пациенты без несостоятель-

ности ПДА (N=56) 

Статистическая до-

стоверность 

Пол М-9 (19,56%) 

Ж-4(17,39%) 

М-37 

Ж-19 

р=0,83 

Возраст 56,7+11,8 54,2+12,6 р=0,65 

Сахарный 

диабет 

Есть – 5 (17,24%) 

Нет – 8 (20%) 

Есть - 24 

Нет - 32 

р=0,77 
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Роль пациентассоциированных факторов: 

несостоятельность ПДА среди женщин развилась в 

17,39%, мужчин – в 19,56%, данная разница стати-

стически недостоверна (р=0,83). Не было выявлено 

отличий в частоте формирования панкреатического 

свища в зависимости от возраста пациентов (сред-

ний возраст 56,7+11,8 против 54,2+12,6 р=0,65), 

наличия сахарного диабета (есть - у 17,24%, нет – у 

20% р=0,77). 

Таблица №2.  

Особенности операции 

Признак Пациенты с несостоя-

тельностью ПДА 

(N=13) 

Пациенты без несостоя-

тельности ПДА (N=56) 

Статистическая досто-

верность 

Время операции 296+100,3 мин 285,5+105,6 мин р=0,54 

Объем кровопотери 505+160,9 мл 466+148,8 мл р=0,46 

 

Оценивая роль интраоперационных факторов 

также не выявлено статистически значимых разли-

чий между двумя сравниваемыми группами в зави-

симости от времени операции (296+100,3 мин. про-

тив 285,5+105,6 мин. р=0,54), объема кровопотери 

(505+160,9 мл против 466+148,8 мл р=0,46). 

Анализируя факторы несостоятельности ПДА 

в зависимости от нозологической формы были по-

лучены следующие результаты: при протоковой 

аденокарциноме головки поджелудочной железы 

панкретическая фистула развилась в 6 (18,18%) 

случаях, карциноме общего желчного протока – в 3 

(30%) случаях, карциноме большого дуоденального 

сосочка – в 1 (16,66%) случае, злокачественном об-

разовании 12-ти перстной кишки – в 1 (14,28%) слу-

чае, нейроэндокринной опухоли головки поджелу-

дочной железы – в 1 (16,66%), других злокачествен-

ных образованиях билиопанкреатодуоденальной 

области – в 1 (14,28%) случае. Исходя из вышеска-

занного, наблюдается тенденция к более частому 

формированию несостоятельности ПДА у пациен-

тов с карциномой общего желчного протока, тем не 

менее эта разница является статистически недосто-

верной (р=0,36). 

Таблица №3.  

Особенности заболевания 

Признак Пациенты с несостоя-

тельностью ПДА (N=13) 

Пациенты без несостоя-

тельности ПДА (N=56) 

Статистическая 

достоверность 

Протоковая аденокарцинома 

головки поджелудочной же-

лезы 

6 (18,18%) 27  

Карцинома общего желчного 

протока 
3 (30%) 7  

Карцинома большого дуоде-

нального сосочка 
1 (16,66) 5 р=0,36 

Рак 12-ти перстной кишки 1 (14,28%) 6  

Нейроэндокринная опухоль 

головки поджелудочной же-

лезы 

1 (16,66%) 5  

Другие образования БПДЗ 1 (14,28%) 6  

 

У пациентов с диаметром Вирсунгова протока 

менее 3 мм, панкреатический свищ развился у 7 па-

циентов из 21, что составляет 33,33%, а у больных 

с диаметром главного панкреатического протока 

более 3 мм частота несостоятельности ПДА была в 

12,5% случаях ( у 6 пациентов из 48). Данная раз-

ница оказалась статистически достоверной 

(р=0,042).  

Таблица №4. 

Диаметр главного панкреатического протока 

Признак Пациенты с несостоя-

тельностью ПДА 

(N=13) 

Пациенты без несостоя-

тельности ПДА (N=56) 

Статистическая досто-

верность 

Менее 3 мм 7 (33,33%) 14 р=0,042 

Более 3 мм 6 (12,5%) 42  

 

Выводы. Единственным значимым фактором, 

оказывающим влияние на формирование несостоя-

тельности панкреатодуоденального анастомоза, яв-

ляется диаметр главного панкреатического про-

тока. Так при диаметре Вирсунгова протока более 3 

мм панкреатическая фистула развилась в 2 раза 

реже, чем при протоке, диаметр которого менее 3 

мм (р=0,042). Знание этого позволяет более тща-

тельно подходить к наложению панкреатодигестив-

ного анастомоза, в послеоперационном периоде ре-

гулярно проводить мониторинг объема и характера 

дренажной жидкости, с особой скрупулезностью 

наблюдать за уровнем амилазы отделяемого по дре-

нажу у больных, имеющих диметр главного пан-
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креатического протока менее 3 мм, для своевремен-

ной диагностики несостоятельности панкреатоди-

гестивного анастомоза. Признаком несостоятель-

ности панкреатодигестивного анастомоза является 

отделение на 3-и сутки послеоперационного пери-

ода дренажной жидкости с уровнем амилазы, в 3 

раза превосходящим уровень амилазы сыворотки 

крови.  
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SUICIDAL TENDENCIES AMONG PEOPLE LIVING IN THE ZONE OF ATO WITH A DIAGNOSIS 

OF SCHIZOPHRENIA 

 

Анотація. 
Дана робота спрямована на огляд існуючих наукових даних, щодо дослідження суїцидальних тенден-

ції серед осіб які проживають в зоні проведення АТО та мають встановлений діагноз шизофренія. У 

зв’язку з тим, що хворобливі переживання разом із ситуаційними та особистісними факторами обумов-

люють високі суїцидальні ризики, в 32 рази вищий, ніж у загальній популяції населення. А під впливом три-

валого перебування у зоні бойових дій, у хворих формуються ще й хронічні зміни особистості, тому особ-

ливу актуальність набуває необхідність більш детального дослідження донозологічних розладів психічної 

діяльності у цих осіб. Все це зумовлює необхідність розробки ефективної системи первинної та вторинної 

профілактики суїцидальної поведінки у даної групи хворих. 
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Abstract. 

This work is aimed at reviewing existing scientific data on the study of suicidal tendencies among people 

living in the zone of ATO and having a diagnosis of schizophrenia. Due to the fact that painful experiences, to-

gether with situational and personal factors, cause high suicidal risks, 32 times higher than in the general popu-

lation. And under the influence of prolonged stay in the combat zone, patients also develop chronic changes in 

personality, therefore, the need for a more detailed study of the pre-psychological disorders of mental activity in 

these individuals becomes of particular relevance. All this necessitates the development of an effective system of 

primary and secondary prevention of suicidal behavior in this group of patients. 

 

Ключові слова: суїцидальні спроби, аутоагресивна поведінка, психічні розлади особистості, шизоф-

ренія, зона проведення антитерористичної операції (АТО). 

Key words: suicidal attempts, auto-aggressive behavior, psychiatric disorders, schizophrenia, zone of anti 

terrorist operation 

 

В структурі психічних захворювань шизофре-

нія займає вагоме місце, її перебіг призводить до 

поступово наростаючих змін сприйняття, мис-

лення, соціальної активності, мови, почуттів та мо-

тивацій. Літературні дані свідчать про те, що ліку-

вання шизофренії є довготривалим та досить витра-

тним, а проблеми соціальної адаптації і реабілітації 

цих осіб залишаються далекими від остаточного ви-

рішення [1, 3, 10]. 

За усередненими даними різних дослідників, 

один з десяти хворих на шизофренію гине в резуль-

таті самогубства, перебуваючи на диспансерному 

обліку в психоневрологічних закладах [2, 5, 6, 12, 

14]. Показники смертності (біля 15 %) внаслідок су-

їциду у хворих на шизофренію є порівняними з ана-

логічними показниками пацієнтів із депресивними 

розладами. В цілому, суїцидальний ризик у цих 

хворих в 32 рази вищий, ніж у загальній популяції 

населення.  

Хворобливі переживання разом із ситуацій-

ними та особистісними факторами обумовлюють 

високі суїцидальні ризики. Під впливом тривалого 

перебування у зоні бойових дій, у хворих форму-

ються хронічні зміни особистості, тому особливо 

актуальною стає необхідність більш детального до-

слідження донозологічних розладів психічної дія-

льності у цих осіб. 

Мета дослідження – вивчити клініко-психо-

патологічні особливості осіб, що страждають на 

шизофренію та мають прояви суїцидальної поведі-

нки, які проживають в зоні проведення антитерори-

стичної операції. 

Методи дослідження: інформаційно-теорети-

чний, епідеміологічний, соціально-демографічний. 

Результати дослідження. За даними зарубіж-

них авторів, суїцид вважається провідною причи-

ною передчасної смерті при шизофренії. На ступінь 

суїцидального ризику впливає рівень комплайенса 

і адекватність медикаментозного лікування. Побі-

чні неврологічні ускладнення, терапії, особливо 

акатизія, можуть супроводжуватися думками про 

самогубство. До основних факторів ризику суїциду 

на ранніх етапах шизофренії віднесені попередні 

суїцидальні спроби, соціальні (мала соціальна підт-

римка, недолік стабільних родинних зв'язків, зни-

ження статусу), психопатологічні симптоми (маре-

вні ідеї з настороженістю, імперативні галюцинації, 

дезінтеграція мислення, психомоторне збудження, 

негативні симптоми, депресія, безнадія) і зловжи-

вання психоактивними речовинами. Погана соціа-

льна підтримка, стигматизація хвороби, економічні 

труднощі також підвищують рівень суїцидальності. 

Ризик самогубства вище у пацієнтів з подвій-

ним діагнозом, коли на тлі перебігу шизофренії має 

місце залежність від психоактивних речовин. Зна-

чна кількість психіатри відзначали, що суїцид при 

шизофренії можливий на ранніх стадіях психічного 

розладу, у хворих з відносно високим преморбід-

ним рівнем інтелекту і з глибокими переживаннями 

з приводу наслідків психічного розладу. Схиль-

ність до самоушкодження, аутоагресивні тенденції, 

імперативні слухові псевдогалюцинації повинні на-

сторожити лікаря щодо можливого самогубства. 

Майже в 20 % випадків суїцидальні спроби при 

шизофренії, зустрічаються при її резистентних ва-

ріантах перебігу («рефрактерна шизофренія») [4, 

7]. 

На думку психіатрів госпіталізація частково 

підвищує ризик суїциду в зв'язку з тим, що насиль-

ницька ізоляція хворого від суспільства сприйма-

ється їм вкрай негативно. У той же час більшість 

психіатрів вважають госпіталізацію при наявності 

суїцидальних думок обов'язковою, оскільки в 

цьому випадку за пацієнтом можна вести постійне 

спостереження, призначити антидепресанти, нада-

ючи йому при цьому необхідну психологічну підт-

римку (підвищення рівня самооцінки, ступеня впе-

вненості в собі та ін.) [8, 9, 15, 17]. 

Суїцидальні думки при шизофренії буває скла-

дно розпізнати, суїцидальні спроби важко попере-

дити, в першу чергу, через їх імпульсивності (Gut-

Fayand A. et al., 2001). Крім того, на відміну від ін-

ших пацієнтів, які страждають на психічні розлади, 

хворі шизофренії вдаються до методів самогубства, 

практично виключає невдалу спробу [10, 13, 14]. 

Розбір випадків суїциду при шизофренії пока-

зує, що в більшості випадків, не менше ніж за 3 мі-

сяці до самогубства, хворі або їх родичі зверталися 

за медичною допомогою. Зокрема, проходили курс 

лікування в психіатричній лікарні, з них майже в 

половині випадків самогубства передувало звер-

нення до психіатра за тиждень до суїциду (Roy A., 

1982). Досить часто причиною суїциду може бути 

неправильне призначення медикаментів, прийом 

неадекватних доз препаратів, які або занадто зани-

жені, або надто великі [2, 4, 11, 16]. 
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Медичний персонал, який бере участь в ліку-

ванні хворого на шизофренію, повинен постійно 

пам'ятати про високий ризик суїциду при цьому за-

хворюванні. Відкрита розмова з пацієнтом, щире 

ставлення до його переживань, увагу до його планів 

нерідко дозволяє запобігти суїцидальну спробу. 

Серед хворих на шизофренію суїцидальні 

спроби частіше зустрічаються у молодих чоловіків, 

особливо в тому випадку, якщо вони намагалися 

покінчити життя самогубством раніше [1, 5, 7, 12, 

13]. Провісниками суїцидальної поведінки вважа-

ються виражені симптоми депресії, стійкі розлади 

сприйняття, панічні атаки, часті випадки госпіталі-

зації до психіатричної лікарні. Частота незаверше-

них суїцидальних спроб у хворих на шизофренію в 

2-5 разів вище загальній популяції, від 25 % до 50 

% пацієнтів здійснювали суїцидальну спробу хоча 

б один раз, і від 4 % до 13% гинуть в результаті су-

їциду. За даними інших авторів, при шизофренії са-

могубства скоюють близько 20-40 % хворих, і 9-13 

% з них, закінчуються летально [10, 11, 16]. 

Частина дослідників показує, що суїцидальна 

поведінка більш характерна для дебютних етапів 

шизофренії і шизофреноподібних розладів або на-

віть психоз може маніфестувати з суїциду. Дослід-

ники пояснює цей факт, тим що швидко розвива-

ється стан власної мінливості, почуттям небезпеки, 

що насуваються і тривогою, і суїцидальна спроба в 

ряді випадків купірує деперсоналізаційні-дереалі-

заційні прояви, значно зменшуючи афективну на-

пругу. При малопрогредіентних формах хворі, як 

правило, довго зберігають свій соціальний і профе-

сійний статус та їх мотиви суїцидальної поведінки 

залежать від трьох чинників: збереження психічної 

діяльності, психогенного і психопатологічного 

симптомокомплексу в продовж формування проце-

суальних змін, змінюються форми, мотиви і нас-

лідки суїцидальної поведінки [1, 3, 6]. 

Загроза суїцидальної поведінки після купу-

вання гострих проявів психозу і виписки пацієнта зі 

стаціонару практично не знижується. За деякими 

даними 34 % з 63 % суїцидів серед хворих на шизо-

френію відбулися після виписки, а 31 % «поклали 

на себе руки» під час лікування. Дані J. M. Sinclair і 

співавторів (2004) показують, що 62,2 % хворих на 

шизофренію вчинили завершену суїцидальну 

спробу протягом шести місяців після виписки зі 

стаціонару [3, 9, 12, 17] 

За відомостями З.Р. Зулкарнєєви (2000), у 50 % 

випадків пацієнти з шизофренією обирали спосо-

бом суїциду передозування медикаментами, в 12 % 

випадків вдавалися до самоповішення, 10 % до па-

діння з висоти, 8 % самопорезів, інші 4 % колото-

різані ушкодження [2, 7, 10]. 

Ряд авторів підкреслювали, що, з огляду на 

особливості суїцидальної поведінки хворих на ши-

зофренію, для прогнозування необхідно врахову-

вати не тільки фактори характерні для загальної по-

пуляції, але і фактори специфічні виключно для цієї 

групи пацієнтів. 

Важка депресія з маячнею звинувачення, само-

знищення, в рамках шизофренії, переслідуючи мо-

тив врятуватись від страждань, мнимого пересліду-

вання, ганьби, що може стати мотивом розшире-

ного суїциду, із залученням найчастіше дітей і дру-

жин або чоловіка.  

За даними деяких науковців, до чинників ри-

зику суїциду при шизофренії відноситься маячні 

ідеї переслідування або впливу, гострий початок 

нападу, наявність загрозливих або наказуючих «го-

лосів», сенестопатії та дисморфобії [5, 9, 15]. 

Фактори, які сприяють скоєнню суїцидальної 

спроби серед хворих на шизофренію: коморбідні 

депресії; важкий хронічний перебіг хвороби і часті 

загострення процесу, з втратою надії; переважно 

молоді хворі з імпульсивністю, дисфорією і нарко-

тичною залежністю; молоді пацієнти з високим рі-

внем інтелекту, високими досягненнями в житті; 

пацієнти з незадовільним результатами лікування з 

недостатньою соціальною підтримкою. 

На період сьогодення за даними статистики ві-

домо, що в зоні проведення антитерористичної опе-

рації скоєно близько 30 % суїцидів [10]. Головною 

причиною, суїцидальної поведінки є те, що в бою 

людина змушена діяти всупереч своїй природі, на-

перекір інстинктам самозбереження, ігноруючи по-

треби власного організму.  

Варто зауважити, що під час проведення АТО 

на сході України чимала кількість військовослуж-

бовців отримали бойові фізичні і психічні травми, 

перебуваючи на полі бою, що в свою чергу приз-

вело до скоєння самогубства. У весь час перебу-

вання на території бойових дій психіка людини зна-

ходиться на межі допустимих навантажень, її ви-

снаження призводить до зниження ефективності 

діяльності в екстремальних умовах збройного про-

тистояння, а обсяги наявності психічних розладів 

набувають воістину гігантських масштабів. Прояви 

у службовців Збройних сил України негативних 

психічних станів, в формі гострої реакції на стрес, 

розладів фізичного та психічного здоров’я, хроніч-

них психопатологічних змін особистості, соціаль-

ної дезадаптації, асоціальної поведінки в силу їх со-

ціально-економічних наслідків для країни вимага-

ють невідкладного введення і активного 

використання ефективних профілактичних, реабілі-

таційних та прогностичних заходів. 

Важливо, що саме постійний вплив бойового 

та хронічного стресу спричиняє у багатьох осіб ви-

никнення виражених негативних психічних станів. 

Згідно з теоретичними розробками Олександрівсь-

кого Ю.А., стрес, суб’єктивно відчувається як пере-

живання страху, тривоги, гніву, образи, туги, від-

чаю, втомою тощо [4, 6, 9]. 

Перебування в умовах бою слід розглядати як 

стресор, травматичний практично для будь-якої 

людини. Дія бойового стресу обумовлює всі фізіо-

логічні та емоційні реакції, що виникають в резуль-

таті виконання бойових завдань. При цьому фак-

тори постійного впливу на осіб що перебувають в 

зоні антитерористичної операції можливо розді-

лити на наступні групи: усвідомлення почуття за-

грози для життя, так званий біологічний страх сме-

рті, поранення, біль, інвалідність; вплив специфіч-

них факторів бойової ситуації (дефіцит часу, 
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прискорення темпів дій, раптовість, невизначе-

ність, новизна); негаразди й позбавлення (часто ві-

дсутність повноцінного сну, особливості питного 

режиму та харчування). 

Варто запам’ятати, що у кожного існує індиві-

дуальний «бар’єр психічної адаптації» після досяг-

нення якого компенсаторні механізми вже не ви-

тримують стресорного навантаження і психоемо-

ційне напруження призводить до зриву психічної 

діяльності. Діагностична категорія психопатологіч-

них наслідків бойового стресу в осіб що перебува-

ють в зоні антитерористичної операції представляє 

спектр глибших психопатологічних порушень, ніж 

розлади власне невротичного рівня; його клінічна 

картина залежить також від індивідуально-психо-

логічних властивостей особистості та патопластич-

ного ґрунту. А також слід зазначити, що реальна 

клінічна картина психологічних наслідків бойового 

стресу досить складна вона представляє поєднання 

різної психопатоподібної, неврозоподібної та епізо-

дичної психотичної симптоматики, в якій суїцид ві-

діграє важливу роль. 

Сукупність екологічних та психосоціальних 

факторів (інтенсивність і тривалість бойових дій, 

умови «театру бойових дій», перенесення хвороби, 

травми і поранення, оперативна обстановка, сенс 

війни, громадська підтримка, згуртованість підроз-

ділів, ставлення місцевого населення та ін.) моди-

фікує вплив на стан особистісного адаптаційного 

потенціалу, на темп виснаження функціональних 

резервів організму.  

Вивчення обставин суїциду показало: біль-

шість з тих, хто позбавив себе життя – це практично 

здорові люди, що потрапили в гострі психотравму-

ючі ситуації. Вони ніколи не лікувалися у психіат-

рів, не виявляли яких-небудь поведінкових відхи-

лень, що дозволяють віднести їх до категорії хво-

рих. За даними багатьох авторів, на обліку в 

психоневрологічних диспансерах було лише бли-

зько 20 % суїцидентів і тільки 8-10 % потребували 

спеціалізованої медичної допомоги [1, 3, 4]. 

Переважна більшість робіт в якості актуально-

сті наводять аргумент про зростання поширеності 

суїцидальної поведінки, при тому, що вони ж і ви-

знають, фрагментарність і малу вірогідність стати-

стичних показників. 

Висновки. Отже, основними факторами суїци-

дальної поведінки у хворих на шизофренію є ко-

морбідні депресії, важкий хронічний перебіг хво-

роби, загострення процесу, втрата надії на оду-

жання, недостатня соціальна підтримка, а для осіб 

проживаючих в зоні АТО й тривалий стрес та бо-

йова психічна травма. В комплексі все це зумовлює 

необхідність розробки ефективної системи первин-

ної та вторинної профілактики суїцидальної поведі-

нки у даної групи хворих. Слід зазначити, що про-

блема суїцидальної поведінки хворих на шизофре-

нію до теперішнього часу залишається ще 

недостатньо вивченою, не дивлячись на значні зу-

силля, прикладені дослідниками в цьому напрямку. 

Статистичні дані з цього питання суперечливі, що 

обумовлено, з одного боку, використанням бага-

тьма дослідниками нерепрезентативним і непорів-

нянних вибірок, а з іншого боку, застосуванням рі-

зних діагностичних підходів.  
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ANTIBIOTIC RESISTANCE AND ANTAGONISM TO THE INTESTINAL AND CONCURRENT 

INFECTION OF LACTIC ACID BACTERIA STRAINS THAT INHIBIT THE GROWTH OF 

BRUCELLA 

 

Аннотация. 

В результате исследования среди молочнокислых бактерий-антагонистов бруцелл выявлены 

штаммы с более высокой антагонистической активностью в отношении возбудителей кишечных и со-

путствующих инфекций, а также устойчивые к антибиотикам, применяемым при лечении бруцеллеза. 

Использование этих штаммов в составе пробиотика повысит эффективность комплексной терапии 

бруцеллеза. 

Abstract 

As a result of a research among lactic bacteria antagonists of brucellas strains with higher antagonistic 

activity concerning causative agents of the intestinal and accompanying infections and also steady against the 

antibiotics applied at treatment of a brucellosis are revealed. Use of these strains as a part of a probiotic will 

increase efficiency of complex therapy of a brucellosis. 
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На сегодняшний день бруцеллез представляет 

большую угрозу для жизни и здоровья людей, усу-

губленную трудностями его полной ликвидации. 

Наибольшую распространенность это заболевание 

получило среди контингента населения, занимаю-

щегося животноводством [1].  

По данным Всемирной организации здраво-

охранения, заболевание регистрируется более чем у 

полмиллиона человек в год в 100 странах мира [2].  

Наблюдается эволюция клиники бруцеллёза, 

связанная с изменением биологических свойств 

возбудителя, повторное инфицирование, особенно 

сельских жителей, а также увеличение заболевае-

мости этой инфекцией лиц, профессионально не 

связанных с сельским хозяйством [3,4]. 

Профилактика и борьба с бруцеллёзом должны 

быть основаны на проведении комплекса ветери-

нарно-санитарных и медико-санитарных мероприя-

тий, направленных на снижение и ликвидацию за-

болеваемости бруцеллёзом сельскохозяйственных 

животных [5]. 

Одним из путей повышение эффективности 

борьбы с бруцеллезом животных и человека может 

быть использование молочнокислых бактерий, об-

ладающих высокой антагонистической активно-

стью к возбудителям данного заболевания. Ле-

чебно-профилактическое действие они оказывают 

не только благодаря антимикробной активности, но 

также активации иммунной системы и нормализа-

ции кишечной микрофлоры. 

Нами проведено сравнительное изучение анта-

гонистической активности 20 штаммов лактоба-

цилл по отношению к 5 референтным штаммам 

бруцелл (Brucella melitensis 16m, B. abortus 544, B. 

suius 1330, B. ovis 066, B. neotomae). Активность вы-

явлена у шести штаммов, наиболее активными из 

которых являлись Lactobacillus brevis Б-3, 

Lactobacillus fermentum 7n и Lactobacillus salivarius 

8д. 

Проверка антагонистической активности 

штамма L. salivarius 8д в отношении бруцелл in vivo 

на белых мышах показала его высокую лечебную 

эффективность, не уступающую антибиотику ген-

тамицину [6]. Доказана также эффективность 

штамма при комплексном лечении бруцеллеза сов-

местно с Ко-тримаксазолом [7]. 

Из популяции штамма L. salivarius 8д выделен 

вариант 8д-7, проявляющий высокую антагонисти-

ческую активность в отношении B. melitensis 16 и 

шт. 520 на одном уровне с антибиотиком доксицик-

лином [8]. 

Таким образом, антагонистическая активность 

штаммов L. salivarius 8д и 8д-7 в отношении бруц-

елл не уступает по действию ряду испытанных ан-

тибиотиков. Это свидетельствует о перспективно-

сти применения активных штаммов молочнокис-

лых бактерий для профилактики бруцеллеза у жи-

вотных и людей, а также использования их в 

комплексной терапии с лекарственными препара-

тами при заболевании людей. 

При создании пробиотика для профилактики и 

комплексной терапии бруцеллеза необходимо ис-

пользовать штаммы молочнокислых бактерий, об-

ладающие антагонистической активностью не 

только в возбудителям бруцеллеза, но и к широ-

кому спектру патогенных и условно-патогенных 

микроорганизмов, в том числе кишечных,а также 

резистентностью к лечебным препаратам. Исполь-

зование такого пробиотика уменьшит риск заболе-

ваний животных бруцеллезом, предотвратят у них 

ослабление иммунитета, возможные инфекцион-

ные осложнения, дисбиоз кишечника и повысит эф-

фективность комплексной терапии бруцеллеза.  

В связи с изложенным, целью исследований 

был отбор активных штаммов молочнокислых бак-

терий, обладающих антагонистической активно-

стью не только к возбудителям бруцеллеза, но и ки-

шечных инфекций, а также устойчивостью к при-

меняемым для лечения заболевания антибиотикам,  

Объекты и методы исследований. Объектом 

исследований служили 9 штаммов молочнокислых 

бактерий: L. brevis Б-3/26 и Б-3/4, L. salivarius 8д и 

8д7, L. fermentum 27, Lactobacillus plantarum 14д/13 

и 14д/87, Lactobacillus acidophilus 27w/77, 

выделенных от здоровых людей и животных и 

отобранных по антагонистической активности в 

отношении музейных и вновь выделенных 

клинических штаммов бруцелл.  

Молочнокислые бактерии выращивали в жид-

кой питательной среде MRS при температуре 32- 35 
0 С в течение 24 часов. Антагонистическую актив-

ность к возбудителям кишечной и сопутствующей 

инфекции определяли методом диффузии в агар по 

зонам подавления роста тест-культур: Escherichia 

coli, Salmonella gallinarum, Salmonella sp., MRSA 

Staphylococcus aureus 9, MRSA Staphylococcus 

aureus 3316, Klebsiella pneumoniaе 444, Р. 

аeruginosa 342, Р. aeruginosa 835, Acinetobacter sp. 

1182, Acinetobacter sp. 1522, Candida albicans , 

устойчивость к антибиотикам - методом промыш-

ленных дисков [9]. 

Результаты исследований и их обсуждение. 

Исследования по определению антагонистической 

активности в отношении кишечной и сопутствую-

щей инфекции у штаммов молочнокислых бакте-

рий, обладающих антагонизмом в отношении воз-

будителей бруцеллеза, представлены в таблице 1. 
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Таблица 1. 

Антагонистическая активность отобранных штаммов молочнокислых бактерий 
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14д/87 17,0 17,0 16,5 14,0 11,5 13,5 15,0 16,0 11,5 16,0 12,0 10,5 12,0 

14д/13 15,0 19,0 16,0 11,5 12,0 11,5 14,0 15,0 12,5 15,0 9,0 12,0 13,0 

27 18,5 17,5 18,0 13,5 14,0 13,0 17,5 20,0 11,5 15,5 14,5 14,5 9,5 

Б-3/43 15,5 17,5 16,0 12,5 13,0 11,5 15,0 16,5 12,0 15,0 11,5 13,0 9,5 

Б-3/А-26 16,0 18,0 15,5 13,0 12,5 11,5 13,0 13,5 11,5 15,0 9,0 11,0 10,0 

Б-3/4 16,5 20,0 19,0 12,5 15,0 13,0 14,5 17,0 12,5 15,0 9,0 12,5 10,0 

27w/77 16,5 20,0 19,0 11,5 15,5 12,5 14,0 17,5 12,5 15,0 9,0 12,0 13,0 

8д 14,5 18,5 16,0 13,0 13,0 12,5 13,0 16,5 12,5 17,0 10,0 13,0 11,5 

8д7 14,0 15,5 14,5 10,5 10,5 10,5 14,0 18,0 9,5 14,0 9,0 11,5 10,0 

Установлено, что отобранные штаммы молоч-

нокислых бактерий обладают антагонистической 

активностью ко всем испытанным тест-культурам. 

В отношении E. coli зоны подавления роста состав-

ляли от 14,0 до 18,5 мм. Диаметр зон подавления 

роста S. gallinarum равнялся от 15,0 до 20,0, 

Salmonella.sp. – от 14,5 до 19,5 мм; S. aureus 3316 и 

9 – от 10,5 до 14,0 мм; C. albicans – от 10,5 до 13,5 

мм; K. pneumoniae – от 13,0 до 17,5 мм; P. multocida 

– от 13,5 до 20,0 мм; P. aeruginosa 342– от 9,0 до 

12,0 мм; P. aeruginosa 835 – от 13,0 до 17,0 мм; 

Acinetobaster sp.1182 – от 9,0 до 14,5; Acinetobaster 

sp.1522 – от 10,5 до 14,5; B. subtilis – от 9,5 до 13,0 

мм. Сопоставление полученных результатов позво-

лило выявить наиболее активные штаммы бактерий 

– L. plantarum 14д/87, L. fermentum 27, L. brevis Б-

3/4 и Б-3/43, L. acidophilus 27w/77 , L. salivarius 8д. 

Резистентность отобранных штаммов молоч-

нокислых бактерий к антибиотикам гентамицину, 

доксициклину, рифампицину, тетрациклину, ци-

профлоксацину, стрептомицину, хлорамфениколу, 

ко-тримоксазолу представлена в таблице 2. 

Tаблица 2. 

Резистентность к антибиотикам молочнокислых бактерий 

Штаммы 

бактерий 

Диаметр зон ингибирования роста бактерий, мм, при концентрации антибиотиков 30 

мкг/мл 

1 2 3 4 5 6 7 8 

8д7 7,0 ±0,3 21,0±0,6 21,0 ±0,9 24,0±083 26,0±0,8 0 18,5±0,5 0 

8д 9,0 ±0,6 17,5±0,6 23,0 ±0,6 26,0±0,9 19,0±0,4 0 20,0±0,6 0 

14д/13 0 16,0±0,5 17,0 ±0,5 16,0±0,4 19,5±0,5 7,0±0,3 19,5±0,4 0 

14д/87 0 16,0±0,4 7,0 ±0,3 18,0±0,6 14,0±0,4 0 14,0±0,3 0 

Б-3/4 0 8,0 ±0,3 11,0 ±0,2 15,0±0,5 14,0±0,3 7,0±0,2 14,0±0,2 0 

Б-3/А-26 0 7,0 ±0,2 25,5 ±0,7 16,0±0,3 15,0±0,5 0 19,0±0,5 0 

Б-3/43 0 19,0±0,3 25,0 ±0,8 23,5±0,6 21,5±0,8 0 17,5±0,4 0 

27 13,0 ±0,4 22,0±0,8 21,0 ±0,6 20,5±0,8 19,0 ±0,5 0 18,5±0,5 0 

27w/77 13,0 ±0,4 18,0±0,8 20,5 ±0,7 20,0±0,5 14,0±0,5 0 19,0±0,8 0 

Примечание: 1 - гентамицин, 2 – доксициклин, 3 – рифампицин, 4 – тетрациклин, 5 – ципрофлоксацин, 

6 – стрептомицин, 7 – хлорамфеникол, 8 – ко-тримоксазол 

Установлено, что большинство культур молоч-

нокислых бактерий чувствительны к антибиотику 

доксициклину (зоны подавления роста от 16 до 22 

мм), Слабую чувствительность к нему проявили 

штаммы L. brevis Б-3/4 и Б-3/А-26 (8 и 7 мм). Чув-

ствительность к рифампицину (зоны подавления 

роста 17,0-25,5 мм) также проявило большинство 

штаммов. Слабая чувствительность к этому анти-

биотику отмечена у L. рlantarum 14д/87 (7мм) и L. 

brevis Б-3/4 (11 мм). Все исследованные штаммы 

чувствительны к антибиотикам тетрациклину (15-

26 мм), ципрофлоксацину (14-26 мм) и хлорамфе-

николу (14-20 мм). В отношении гентамицина сла-

бая чувствительность отмечена у штаммов L. 

salivarius 8д7 и 8д (7 и 9 мм, соответственно), L. 

fermentum 27 и L. acidophilus 27w/77 (13 мм). 

Остальные штаммы резистентны к данному анти-

биотику. Исследованные штаммы устойчивы к ко-

тримоксазолу и стрептомицину. К последнему ан-

тибиотику слабую чувствительность (7мм) про-

явили L. рlantarum 14д/19 и L. brevis Б-3/4. Приве-

денные данные свидетельствуют о том, что ото-

бранные штаммы молочнокислых бактерий могут 
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быть использованы в комплексной терапии бруцел-

леза совместно с антибиотиками гентамицином, 

стрептомицином и ко-тримоксазолом, а штаммы L. 

brevis Б-3/А-26 и Б-3/4 - также с доксициклином, L. 

рlantarum 14д/87 и L. brevis Б-3/4 - с рифампици-

ном.  

Таким образом, среди молочнокислых бакте-

рий-антагонистов бруцелл выявлены штаммы с бо-

лее высокой антагонистической активностью в от-

ношении возбудителей кишечных и сопутствую-

щих инфекций, а также устойчивые к 

антибиотикам, применяемым при лечении бруцел-

леза. Использование этих штаммов в составе про-

биотика повысит эффективность комплексной те-

рапии бруцеллеза. 
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SELECTION OF THE HERBS SUPPRESSING GROWTH OF MYCOBACTERIA 

 

Аннотация. 

Установлено, что наиболее выраженной антимикробной активностью в отношении микобактерий 

обладают спиртовые экстракты из наземных частей полыни цитварной и душицы, корней адраспана, 

душицы и зизифоры, проявляющие активность в разведении 1:500. Экстракты из лекарственных расте-

ний могут, как снижать, так и повышать резистентность к антибиотикам у микобактерий. Это необ-

ходимо учитывать при применении растений с лечебной целью. 

Abstract 

It is established that the most expressed antimicrobic activity concerning mycobacteria spirit extracts from 

land parts of a wormwood tsitvarny and a marjoram, roots of an adraspan, a marjoram and the zizifor showing 

activity in cultivation 1:500 have. Herbs extracts can both reduce, and to increase resistance to antibiotics at 

mycobacteria. It needs to be considered at application of plants with the medical purpose. 

 

Ключевые слова: лекарственные растения, антимикробная активность, микобактерии, резистент-

ность к антибиотикам. 

Keywords: herbs, antimicrobial activity, mycobacteria, resistance to antibiotics. 

 

Лечебные свойства растений, эмпирически 

установленные в древние времена, находят научное 

обоснование в современной медицине. 

Лекарственные растения имеют сложный со-

став. Они содержат активно действующие вещества 

– алкалоиды, гликозиды, сапонины, танины, фер-

менты, витамины, гормоны, фитонциды и другие 

вторичные метаболиты, протеины, хлорофилл, 

микроэлементы, неорганические соли, поэтому ле-

чебное действие их многогранно. Многие лекар-

ственные растения служат природными антибиоти-

ками: фитонциды чеснока убивают бактерии и ви-

русы; ромашка, тысячелистник, эвкалипт 

оказывают бактерицидное действие на стафило-

кокки и стрептококки; широким спектром воздей-

ствия на микроорганизмы обладают корни аира; 

выраженные антисептические свойства в отноше-

нии бактерий и вирусов характерны для зверобоя; 

полисахариды лопуха могут оказывать фитонцид-

ное действие. Выраженные противовоспалитель-

ные свойства при хроническом пародонтозе и гин-

гивите имеются у листьев вишни: аппликации све-

жих листьев снимают даже тяжелое воспаление. 

Антимикробное действие лекарственных растений 

удачно сочетается с иммуномодулирующими свой-

ствами, что отличает их от искусственных антибио-

тиков, являющихся иммунодепрессантами. Лекар-

ственные растения оказывают мягкое воздействие 

на иммунитет, восстанавливая нормальную функ-

цию собственных систем организма естественным 

путем. Из лекарственных растений готовят около 

40% лекарственных препаратов. При этом в совре-

менной фармакологии часто используют некоторые 

биологически активные вещества растений: алкало-

иды, эфирные масла, органические кислоты, вита-

мины, дубильные вещества, смолы, слизи, фитон-

циды и др. Вместе с тем, изучение терапевтической 

активности лекарственных растений показало, что 

в лечебной практике целесообразно их применение 

без химической обработки в виде настоев, отваров, 

настоек и т. д. [1-12].  

Результаты по определению антимикробной 

активности 27 лекарственных растений, собранных 

в окрестностях Алматы и алматинской области, по-

казали, что большинство из них подавляет рост E. 

сoli и Mycobacterium B5. При этом значительное по-

давление роста E. сoli отмечено у водных экстрак-

тов растений. Спиртовые экстракты этих растений 
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оказывали на E. сoli значительно меньшее воздей-

ствие. Рост Mycobacterium B5 подавляли только 

спиртовые экстракты лекарственных растений. 

Целью исследований был отбор лекарствен-

ных растений, спиртовые экстракты которых явля-

ются ингибиторами роста микобактерий - возбуди-

телей туберкулеза. 

Объекты и методы исследований. Объектом 

исследования служили спиртовые экстракты назем-

ных частей полыни цитварной (Artemisia cina Berg 

ex Poljak), солодки (Glycyrrhiza glabra L.), душицы 

(Origanum vulgare L.), мать и мачехи (Tussilago 

farfara), зизифоры (Ziziphora), корней одуванчика 

(Taraxacum officinale Web.), адраспана (Peganum 

harmala L), душицы (Origanum vulgare L.), зизи-

форы (Ziziphora), конского щавеля (Rumex confertus 

Willd.), приобретенных в аптеках.  

Для получения спиртовых экстрактов измель-

ченные растения заливали 40%-ным этанолом в со-

отношении 1:5, настаивали в темном месте в тече-

ние 10 суток, затем отфильтровывали. Антимик-

робную активность спиртовых экстрактов опреде-

ляли диффузионным методом и методом серийных 

разведений в питательной среде в отношении тест-

культуры Mycobacterium B5, выращенной на пита-

тельной среде Гаузе-2 [13].  

Для изучения влияния растений на резистент-

ность к антибиотикам делали ряд серийных разве-

дений растительных экстрактов в питательном бу-

льоне и засевали их тест-культурой. Высев на плот-

ный питательный агар проводили из первой 

пробирки, в которой был отмечен рост культуры. 

Устойчивость к антибиотикам бисептолу, лево-

мицетину, гентамицину, линкомицину, ципрофлок-

сацину в концентрациях 100 и 50 мкг/мл опреде-

ляли методом промышленных дисков. Повторность 

опытов трехкратная. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты по определению антимикробной 

активности лекарственных растений, приобретен-

ных в аптеках города, представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Антимикробная активность спиртовых экстрактов из лекарственных растений в отношении Myco-

bacterium B5 

Лекарственные растения Спиртовый экстракт 

Наземная часть полыни цитварной 25,0 

Наземная часть солодки 17,0 

Наземная часть душицы 23,0 

Наземная часть мать и мачехи 16,0 

Наземная часть зизифоры 15,0 

Корень одуванчика 14,0 

Корень адраспана 18,5 

Корень душицы 18,5 

Корень зизифоры 19,0 

Корень конского щавеля 16,0 

Установлено, что все испытанные спиртовые 

экстракты растений подавляют рост тест-культуры 

Mycobacterium B5. Наибольшие зоны подавления 

роста выявлены в спиртовых экстрактах из назем-

ных частей полыни цитварной (25 мм), душицы (23 

мм), корней зизифоры (19 мм), адраспана и душицы 

(18,5 мм). Остальные экстракты давали зоны лизиса 

от 14 до 17 мм. Оценка антимикробной активности 

экстрактов растений в отношении Mycobacterium 

B5 проведена также в единицах разведения (таб-

лица 2). 

Таблица 2 

Антимикробная активность экстрактов лекарственных растений в отношении Mycobacterium B5 

Лекарственные растения Антимикробная активность, ед. разведения 

Наземная часть полыни цитварной 1:500 

Наземная часть солодки 1:70 

Наземная часть душицы 1:500 

Наземная часть мать и мачехи 1:50 

Наземная часть зизифоры 1:35 

Корень одуванчика 1:10 

Корень адраспана 1:500 

Корень душицы 1:500 

Корень зизифоры 1:500 

Корень конского щавеля 1:50 

Из представленных результатов видно, что 

спиртовые экстракты из наземных частей полыни 

цитварной и душицы, корней адраспана, душицы и 

зизифоры подавляют рост микобактерий в разведе-

нии 1:500. В разведении 1:70 рост тест-культуры 

подавляет экстракт из наземной части солодки, 1:50 

– экстракты из мать и мачехи и корня конского ща-

веля, 1:35 - наземной части зизифоры. Менее актив-

ным оказался экстракт из корня одуванчика (1:10). 

Изучено влияние некоторых лекарственных 

растений на резистентность микобактерий к анти-

биотикам. Результаты представлены в таблице 3. 
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Таблица 3. 

Влияние экстрактов лекарственных растений на резистентность микобактерий к антибиотикам 

Лекарственные расте-

ния 

Зоны подавления роста тест-культур антибиотиками, мм  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Мать и мачеха 10 0 16 11 0 0 0 0 11 0 

Солодка 0 0 19 13 0 0 0 0 0 0 

Душица 0 0 17 13 0 0 0 0 0 0 

Корень одуванчика 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 

Корень адраспана 0 0 21 19 0 0 0 0 0 0 

Корень конского ща-

веля 

0 0 0 0 0 0 8 0 12 0 

Контроль 0 0 0 0 0 0 28 0 10 0 

Примечание: 1 - бисептол 100 мкг/мл, 2 - бисептол 50мкг/мл, 3 - левомицетин100 мкг/мл, 4 - левомице-

тин 50 мкг/мл, 5 - гентамицин 100 мкг/мл, 6 - гентамицин 50 мкг/мл, 7- линкомицин 100 мкг/мл, 8 - 

линкомицин 50мкг/мл, 9 - ципрофлоксацин 100мкг/мл, 10 - ципрофлоксацин 50мкг/мл 

Как видно из представленной таблицы, расти-

тельные экстракты оказывают влияние на рези-

стентность микобактерий к антибиотикам. Куль-

тура Mycobacterium B5, выращенная на питательной 

среде без добавления экстрактов растений, была 

чувствительна к одному из испытанных антибиоти-

ков - линкомицину в концентрации 100 мкг/мл. При 

этом зона подавления роста составила 28 мм. Не-

большая зона лизиса микобактерий (10 мм) отме-

чена под воздействием антибиотика ципрофлокса-

цина в концентрации 100 мкг/мл. 

Все испытанные спиртовые экстракты расте-

ний повышали резистентность микобактерий к лин-

комицину. В результате этого антибиотик не подав-

лял рост тест-культуры во всех вариантах с расти-

тельными экстрактами, за исключением экстракта 

конского щавеля, под влиянием которого зона по-

давления роста снизилась с 28 мм до 8 мм. 

Отмечено повышение чувствительности мико-

бактерий к бисептолу 100 мкг/мл под влиянием экс-

тракта из мать и мачехи (зона подавления роста 10 

мм по сравнению с 0 мм в контроле). Значительно 

повысилась чувствительность микобактерий к ле-

вомицетину100мкг/мл и 50мкг/мл под влиянием 

экстрактов из мать и мачехи (зоны лизиса микобак-

терий16 и 11 мм, соответственно), солодки (19 и 13 

мм), душицы (17 и 13 мм) и корня адраспана (21 и 

19 мм) по сравнению с 0 мм в контроле. 

Таким образом, установлено, что наиболее вы-

раженной антимикробной активностью в отноше-

нии микобактерий обладают спиртовые экстракты 

из наземных частей полыни цитварной и душицы, 

корней адраспана, душицы и зизифоры, проявляю-

щие активность в разведении 1:500. Экстракты из 

лекарственных растений могут как снижать, так и 

повышать резистентность к антибиотикам у мико-

бактерий. Это необходимо учитывать при примене-

нии растений с лечебной целью.  
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С целью получения хороших результатов по-

сле операций и предотвращения рецидивов вари-

козной болезни, важен период послеоперационной 

реабилитации. Данный период зависит от тяжести 

болезни и может занимать от нескольких недель до 

несколько месяцев. Наилучшие результаты могут 

быть получены когда послеоперационная реабили-

тация проводится под наблюдением и контролем 

специалиста ангиохирурга-флеболога.  

Цель работы: выработать наилучший способ 

реабилитации больных после перенесенных опера-

ций при варикозной болезни нижних конечностей. 

 В Республиканском клиника диагностическом 

центре г. Ижевска ежегодно выполняется 400-450 

плановых операций по поводу варикозной болезни. 

Всем пациентам на догоcпитальном этапе прово-

дится ультразвуковая диагностика проходимости 

венозного русла, работы клапанного аппарата вен, 

локализации перфорантных вен. Это позволяет вы-

полнить флебэктомию наименее травматично, из 

небольших разрезов, с соблюдением максимальной 

косметичности. 

 Особое место в послеоперационной реабили-

тации занимает компрессионная терапия. Постоян-

ная и длительная компрессионная терапия позво-

ляет уменьшить количество осложнений и быстрее 

возвратить трудоспособность больным. Наш мно-

голетний опыт позволяет рекомендовать проводить 

послеоперационный период с применением цинк-

желатиновых повязок паcтой Кефера. Это значи-

тельно снижает количество нагноений и тромбо-

осложнений. 

 Через 1,5-2 месяца отёчность оперированной 

конечности и болевой синдром купируются, что 

позволяет точно подобрать размер эластичного ме-

дицинского трикотажа: гольф, чулок или колгот. 

Рекомендуются изделия 1 и 2 –ого компрессионных 

клаcсов, сделанных из натуральных волокон. 

Лучше других зарекомендовал себя компрессион-

ный трикотаж фирм Сигварис (Швейцария), Меди-

вен (Германия), Орто (Испания). 

 Необходимо помнить, что несмотря на выпол-

ненную операцию, предрасположенность к вари-

козному расширению вен остаётся. Соблюдение 

следующих рекомендаций позволяет избежать ре-

цидива и прогрессирования заболевания: 

- следить за массой тела 

- заниматься подвижными видами cпорта (пла-

вание, велосипед, бег, спортивная ходьба) 

-избегать приёма гормональных противозача-

точных средств (контрацептивов) 

- не злоупотреблять баней, cауной и горячими 

ваннами 

- не перегреваться на солнце 

- избегать травмы ног 

- ежедневно обливать ноги тугим контрастным 

душем, чередуя тёплую и прохладную воду 

- не менее 1 раз в год посещать врача – флебо-

лога 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10326
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- носить медицинский профилактический три-

котаж (колготы, чулки или гольфы) 

- не менее 1 раза в год проводить профилакти-

ческий курс лечения вено тоническими препара-

тами (детралекс, флебодия 600, антистакс, венору-

тон и др.) Особенно желательно принимать веното-

ники в летний период, когда трудно носить 

компрессионный трикотаж. 

 Соблюдение данных несложных рекоменда-

ций позволяет остановить прогрессирование вари-

козной болезни и получить отличные результаты 

послеоперационного лечения. 
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Ключевые слова: Посттромбофлебитическая болезнь, трофические расстройства, лимфостаз, 

лимфедема, аутовена, флебэктомия. 
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Цель исследования: определение тактики и вы-

бора метода хирургического лечения больных 

ПТФБ с вторичной лимфедемой конечностей. 

Оперативное лечение проведено 160 больным 

ПТФБ. У всех пациентов наряду с отечным синдро-

мом имелись и выраженные трофические расстрой-

ства на голени и стопе. В предоперационной подго-

товке в амбулаторных условиях для снятия отека 
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https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-10327


«Colloquium-journal»#12(36),2019 / MEDICAL SCIENCES 51 

выполняли пневмомассаж конечностей аппаратом 

АПКУ-5 в режиме «нарастающей» волны с ком-

прессией от 60 до 100 мм. рт. ст., длительностью от 

30 минут до 1 часа, курсом – 10-14 сеансов. 

Всем пациентам выполнено ультразвуковое 

дуплексное сканирование для оценки состоятель-

ности клапанного аппарата стволовых и перфо-

рантных вен. У обследованных выявлены признаки 

лимфостаза в подкожной клетчатке.  

Коррекцию извращенного венозного крово-

тока проводили малотравматично с сохранением 

лимфатического коллектора на голени и бедре. При 

выполнении кроссэктомии стремились не повре-

ждать лимфатические узлы. Стриппинг большой 

подкожной вены на бедре проводили инвагинаци-

онным методом. Несостоятельную большую под-

кожную вену (БПВ) на голени окклюзировали ауто-

веной взятой с бедра. Варикозные притоки БПВ 

удаляли из минидоступов. Горизонтальный ре-

флюкс на голени устраняли дистационной перевяз-

кой коммуникантных вен по А.Н. Введенскому или 

перфорантные вены, маркированные при ультра-

звуковом исследовании, перевязывали надфасци-

ально из небольших разрезов до 1-2 см. 

После проведенной коррекции отечного син-

дрома у больных ПТФБ при помощи пневмомас-

сажа конечности удалось значительным образом 

уменьшить отек у всех пациентов, что подтвержда-

лось и инструментальными методами: уменьшился 

капиллярный инфильтрат с 8,17±0,5 до 2,35±0,28 

мл, увеличивалось ТсРО2 в тканях голени на 28%, а 

венозный тонус глубоких вен – на 30%. Это позво-

лило провести хирургическое лечение на фоне 

скомпенсированного лимфатического дренажа. 

При выполнении окклюзии БПВ на голени и несо-

стоятельных заднеберцовых венах получены хоро-

шие послеоперационные результаты. У всех паци-

ентов заживление ран было первичным натяже-

нием, осложнений получаемых при традиционной 

флебэктомии по Бебкокку не отмечалось. В раннем 

послеоперационном периоде больные получали 

препараты, ускоряющие венозный и лимфатиче-

ский отток (детралекс, флебодиа-600, антистакс). 

Всем назначалась постоянная компрессия трикота-

жем ( бинты, чулки). 

В сроки от 3 до 10 лет положительные резуль-

таты наблюдались у 97% больных. У пяти пациен-

тов отмечалось прогрессирование болезни: у троих 

отмечались венозные язвы, у двоих оставался стой-

кий отек голени. 

Таким образом, при сочетанной венозной и 

лимфатической недостаточности нижних конечно-

стей целесообразным является коррекция не только 

венозного, но и лимфатического оттока. Миниинва-

зивная флебэктомия позволяет к большинства 

больных с хронической лимфовенозной недоста-

точностью добиться хороших послеоперационных 

результатов, создавая условия и для более актив-

ного лечения в дальнейшем. 
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Аннотация. 

В статье рассматриваются различия показателей по проведенному ЭНМГ у больных сахарным диа-

бетом 1 и 2 типов. Выявляются наиболее часто встречаемые нарушения в нервно-мышечной передаче: 

СРВ по моторным и сенсорным волокнам. Статья ориентирована на широкий круг читателей. 

Abstract. 

The article deals with the differences in the performance of ENMG in patients with diabetes mellitus types 1 

and 2. Identify the most frequent disturbances in neuromuscular transmission: the conduction velocity for motor 

and sensory fibers. The article is aimed at a wide range of readers 
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Цель: установление ЭНМГ - признаков пора-

жения ПНС, характера изменений чувствительных 

и двигательных нервных волокон у больных с СД 1 

и 2 типа без объективной неврологической симпто-

матики, выявление субклинической или начальной 

стадии полинейропатии. 

Задачи:  

1. Узнать информацию о диабетической поли-

нейропатии 

2. Получить результаты обследования ЭНМГ у 

пациентов с сахарным диабетом и проанализиро-

вать их 

 3. Составить сводные таблицы 

4. Провести описательную статистику 

5. Сделать выводы 

Осложнения сахарного диабета (СД) - актуаль-

ная проблема современной медицины. Диабетиче-

ская полинейропатия является одним из его ослож-

нений. При ее возникновении поражается нервная 

система. Клинически нейропатия проявляется в 

виде гиперестезии, парестезии и гипестезии. 

Электронейромиография (ЭНМГ) – это метод 

инструментальной диагностики, с помощью кото-

рого определяется сократительная способность мы-

шечных волокон и состояние функционирования 

нервной системы. 

Материалы и методы:  

В основу работы положен анализ функцио-

нального состояния периферических нервов 44 

больных СД 1 и 2 типа, имеющих электрофизиоло-

гические признаки полинейропатии нижних конеч-

ностей. Диагноз СД был поставлен на основании 

лабораторных данных и характерной клинической 

симптоматики. СД 1 типа выявлен у 17 больных, 

СД 2 типа - у 27 больных. 

Всем больным проводилось ЭНМГ – исследо-

вание. Исследовали малоберцовые, большеберцо-

вые, икроножные нервы поочередно с правой и ле-

вой стороны по стандартной методике. С помощью 

компьютерной программы ЭНМГ- исследований 

определяли амплитуды моторных(М) и сенсор-

ных(S) ответов нервов, показатели резидуальной 

латентности(РЛ), скорости распространения воз-

буждения(СРВ) по моторным и дистальным сен-

сорным волокнам нервов нижних конечностей.  

Патологическими изменениями ЭНМГ-

параметров считали снижение СРВ по двигатель-

ным волокнам малоберцового и большеберцового 

нервов < 40 м/с, по чувствительным волокнам ик-

роножного нерва < 40 м/с, снижение амплитуды М-

ответа малоберцового и большеберцового нервов < 

3,5 мВ, снижение амплитуды S-ответа икронож-

ного нерва < 5 мВ, удлинение РЛ малоберцового и 

большеберцового нервов > 3 мс. 

Результаты:  

 Из 17 больных СД 1 типа признаки ДПНП вы-

явлены у 15 человек. Сенсорная нейропатия при-

сутствует у 7 больных, у 5-моторная, у 3 пациентов-

сенсоро-моторная полинейропатия, у 2 человек 

нейропатия не обнаружена. 

 Из 27 больных СД 2 типа признаки ДПНП вы-

явлены у 22 человек. Сенсорная нейропатия при-

сутствует у 6 больных, у 2-моторная, у 14 пациен-

тов-сенсоро-моторная полинейропатия, у 5 человек 

нейропатия не обнаружена. 

По данным ЭНМГ у больных СД 1 типа: 

1) СРВ моторная  

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

S1, точка стимуляции-подколенная ямка, латент-

ность-12,7 мс, амплитуда-5,08 мВ, длительность-

7,575 мс, площадь-20,35 мВ*мс, стим.-50 мА, 

стим.-0,2 мс, расстояние-87,5 мм, время-1,825 мс, 

скорость-48,9 м/с (средние значения).  
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-лев., Extensor digitorum brevis, Peroneus, I4, L5, 

S1, точка стимуляции-подколенная ямка, латент-

ность-13,05 мс, амплитуда-4,65 мВ, длительность-

7,535 мс, площадь-21,05 мВ*мс, стим.-54 мА, 

стим.-0,2 мс, расстояние-100 мм, время-2,085 мс, 

скорость-48,65 м/с (средние значения).  

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

стимуляции- подколенная ямка, латентность-12,4 

мс, амплитуда-9,15 мВ, длительность-8,5 мс, пло-

щадь-30 мВ*мс, стим.-77 мА, стим.-0,2 мс, рассто-

яние-420 мм, время-9,1 мс, скорость-47,3 м/с (сред-

ние значения).  

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

стимуляции-подколенная ямка, латентность-12,3 

мс, амплитуда-10 мВ, длительность-8,71 мс, пло-

щадь-34,9 мВ*мс, стим.-72 мА, стим.-0,2 мс, рас-

стояние-420 мм, время-9,47 мс, скорость-44,4 м/с 

(средние значения).  

2) СРВ сенсорная  

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

ленная ямка, латентность-2,2 мс, амплитуда- 15 мВ, 

длительность- 2,2 мс, площадь- 15,7 мВ*мс, стим.- 

19 мА, стим.- 0,1 мс, расстояние- 100 мм, время- 2,2 

мс, скорость- 44,5 м/с (средние значения).  

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

коленная ямка, латентность-2,07 мс, амплитуда- 

15,9 мВ, длительность- 2,23 мс, площадь- 18,7 

мВ*мс, стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, расстояние- 95 

мм, время- 2,07 мс, скорость- 44,7 м/с (средние зна-

чения).  

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

муляции- средняя треть голени, латентность-2,2 мс, 

амплитуда- 8,65 мВ, длительность- 1,925 мс, пло-

щадь- 11,25 мВ*мс, стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, рас-

стояние- 100 мм, время- 2,2 мс, скорость- 48,55 м/с 

(средние значения). 

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

муляции-средняя треть голени, латентность-1,95 

мс, амплитуда- 9,45 мВ, длительность- 2 мс, пло-

щадь- 9,7 мВ*мс, стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, рас-

стояние- 90 мм, время- 1,95 мс, скорость- 49,1 м/с 

(средние значения). 

Полученные при нейрофизиологическом об-

следовании данные позволяют определить патоге-

нетические особенности поражения перифериче-

ских нервов. Демиелинизирующий тип поражения 

нервных волокон проявлялся снижением СРВ по 

чувствительным и двигательным волокнам, аксо-

нальный- снижением амплитуд в сенсорных волок-

нах (S-ответ) и потенциала действия моторного не-

рва (М-ответ). Из 15 человек у 10 выявлен демиели-

низирующий тип поражения нервных волокон, у 5- 

смешанный. 

По данным ЭНМГ у больных СД 2 типа: 

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

S1, точка стимуляции-подколенная ямка, латент-

ность-13,1 мс, амплитуда-3,64мВ, длительность-

7,65 мс, площадь-14,5 мВ*мс, стим.-62 мА, стим.-

0,2 мс, расстояние-95 мм, время-1,92 мс, скорость-

46,9 м/с (средние значения).  

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

S1, точка стимуляции-подколенная ямка, латент-

ность-12,9 мс, амплитуда-3,24 мВ, длительность-

7,15 мс, площадь-12,3 мВ*мс, стим.-63 мА, стим.-

0,2 мс, расстояние-104 мм, время-2,08 мс, скорость-

48,6 м/с (средние значения).  

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

стимуляции- подколенная ямка, латентность-13,2 

мс, амплитуда-6,41 мВ, длительность-8,2 мс, пло-

щадь-19,7 мВ*мс, стим.-100 мА, стим.-0,3 мс, рас-

стояние-430 мм, время-9,91 мс, скорость-43,9 м/с 

(средние значения).  

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

стимуляции-подколенная ямка, латентность-13 мс, 

амплитуда-8,17 мВ, длительность-7,87 мс, пло-

щадь-22,9 мВ*мс, стим.-93 мА, стим.-0,3 мс, рас-

стояние-420 мм, время-9,81 мс, скорость-43 м/с 

(средние значения).  

2) СРВ сенсорная  

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

ленная ямка, латентность-2,15 мс, амплитуда- 9,7 

мВ, длительность- 2,03 мс, площадь- 10,1 мВ*мс, 

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

время- 2,15 мс, скорость- 45,1 м/с (средние значе-

ния).  

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

коленная ямка, латентность-2,05 мс, амплитуда- 8,7 

мВ, длительность- 2 мс, площадь- 8,95 мВ*мс, 

стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, расстояние- 95,2 мм, 

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

ния).  

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

муляции- средняя треть голени, латентность-2,075 

мс, амплитуда- 7,75 мВ, длительность- 1,975 мс, 

площадь- 9 мВ*мс, стим.- 21 мА, стим.- 0,1 мс, рас-

стояние- 97,5 мм, время- 2,075 мс, скорость- 46,2 

м/с (средние значения). 

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

муляции-средняя треть голени, латентность-1,9 мс, 

амплитуда- 9 мВ, длительность- 2,2 мс, площадь- 9 

мВ*мс, стим.- 20 мА, стим.- 0,1 мс, расстояние- 90 

мм, время- 1,9 мс, скорость- 46,4 м/с (средние зна-

чения). 

Полученные при нейрофизиологическом об-

следовании данные позволяют определить патоге-

нетические особенности поражения перифериче-

ских нервов. Демиелинизирующий тип поражения 

нервных волокон проявлялся снижением СРВ по 

чувствительным и двигательным волокнам, аксо-

нальный- снижением амплитуд в сенсорных волок-

нах (S-ответ) и потенциала действия моторного не-

рва (М-ответ). Из 22 человек у 14 выявлен демиели-

низирующий тип поражения нервных волокон, у 8- 

смешанный. 

Выводы:  

1. При сахарном диабете распространенность 

ДПНП составила 82%, из них у больных сахарным 

диабетом 1 типа ДПНП -34% ,у больных сахарным 

диабетом 2 типа ДПНП-48%. 

2. Основным показателем выраженности 

ДПНП является негативная, а не позитивная нейро-

патическая симптоматика. 

3. При СД 2 типа отмечается более выражен-

ное снижение СРВ по сравнению с СД 1 типа. Более 

значительное снижение СРВ у больных СД 2 типа 

по сравнению с больными СД 1 типа, возможно, 
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связано с более поздним возрастом возникновения 

СД 2 типа и длительным латентным не диагности-

рованным течением СД 2 типа, которое поражает 

периферические нервные волокна еще до момента 

выявления СД. 

4. При СД 1 сенсорная ДПНП наблюдается у 

47% больных, моторная у 33%, сенсоро-моторная у 

20%. 

5. При СД 2 сенсорная ДПНП наблюдается у 

27% больных, моторная у 9%, сенсоро-моторная у 

64%. 

6. При СД 1 у 67% больных выявлен демие-

нилизирующий тип поражения нервных волокон, у 

33%- смешанный. 

7. При СД 2 у 64% больных выявлен демие-

нилизирующий тип поражения нервных волокон, у 

36%- смешанный. 
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РЕЖИМИ ВИСОКОЧАСТОТНОЇ ОСЦИЛЯЦІЇ ГРУДНОЇ КЛІТКИ ДЛЯ ДІТЕЙ З 

ПОЗАЛІКАРНЯНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ 

 

Abstract. 
New possibilities for improvement of airway clearance are associated with the use of a modern method of 

drainage of the bronchial tree – high-frequency chest wall oscillation (HFCWO), the mechanism of action of which 

is based on the parameters of oscillation. These parameters form oscillation modes that play an important role in 

the implementation of the HFCWO procedures in the integrated complex therapy (CT) of children with community-

acquired pneumonia (CAP). There are modes of HFCWO, which differed due to oscillation parameters - vibration 

frequency, pressure and duration of the procedure. Six HFCWO modes have been developed based on the above 

criteria, of which modes 1-3 have been developed for asthenic body children and with reduced BMI.  

Резюме. 

Нові можливості покращення кліренсу дихальних шляхів пов’язані з використанням сучасного методу 

дренажу бронхіального дерева – високочастотної осциляції грудної клітки (ВЧОГК), механізм дії якої 

заснований на параметрах осциляції. Дані параметри формують режими осциляції, які відіграють важ-

ливу роль в проведенні процедур ВЧОГК в комплексній терапії дітей з позалікарняною пневмонією (ПП). 

Застосовано режими ВЧОГК, які відрізнялись між собою за рахунок параметрів осциляції – частота 

вібрації, тиск впливу та тривалість процедури. Шість режимів ВЧОГК розроблені на основі вище зазна-

чених критеріїв, з яких режими 1-3 розроблені для дітей астенічної тілобудови та зі зниженим ІМТ.  
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Diseases of the respiratory system occupy one of 

the leading places in the diseases of children of all age 

groups [12]. One of the common forms of respiratory 

tract affection is pneumonia, which is the leading cause 

of death worldwide. The urgency of coverage of the 

problem of community-acquired pneumonia (CAP) 

among the pediatric population is confirmed by the data 

of the leading organizations, in particular UNICEF and 

WHO. According to the UN Children's Fund 

(UNICEF), nearly 3 million children worldwide die of 

pneumonia annually, which affects the structure of chil-

dren mortality [15]. 

Mucociliary clearance (MCC), as a component of 

mucociliary transport system (MCTS) and cough reflex 

protect the respiratory system by improving lung clear-

ance and preventing airway obstruction. Many factors 

complicate the mobilization and evacuation of excre-

tions from the distal lung divisions to the central respir-

atory tract, in particular the disturbance of the rheolog-

ical properties of mucus, abnormal ciliary activity and 

loss of ciliary cells [10, 13]. 

The emergence of most clinical manifestations in 

patients with CAP is associated with the cleansing and 

barrier dysfunction of MCC due to accumulation of 

pathological secretion in the respiratory tract. To re-

store the structures of the MCC, it is necessary to adjust 

the drainage function of the bronchial glands [2, 13, 

10]. 

Basic medication treatment is not always effective 

in case of disturbance of the protective mechanism - 

MCC in children with CAP. Important is the search and 

development of new therapies that potentiate the pro-

cess of cleaning the bronchial tree from sputum, in turn 

restoring the main protective mechanisms of the respir-

atory tract. 

One of these directions is аirway clearance therapy 

(ACT). ACT is designed to facilitate secretion mobili-

zation and expulsion, as well as to facilitate complica-

tions associated with secretion delay. ACT uses physi-

cal or mechanical means to create oscillatory airflow in 

the respiratory tract, to mobilize pathological excre-

tions, and to facilitate their evacuation by expectorating 

[11]. 

The purpose of ACT is to prevent secretion, which 

helps to maintain airway patency, increase secretion 

clearance and maximize gas exchange. Among the 

large spectrum of ACT for use at present, the theoreti-

cal foundations and mechanisms of action vary greatly 

[8]. 

There are a large number of different ACT such as 

active breathing cycle, autogenic drainage, PEP (posi-

tive expiratory pressure) systems, vibration PEP sys-

tem, intrapulmonary percussion ventilation, aimed at 

restoring the drainage function of the bronchial tree, in-

cluding the hardware facilities, the mechanism of ac-

tion of which is aimed at restoring airway clearance, 

disruption of the ventilation function of the lungs and 

gas exchange [1]. 

The bronchial tree drainage method with using 

high-frequency chest wall oscillation (HFCWO) be-

came widespread [17]. Among the high-tech and mod-

ern devices of mechanical influence by the method of 

high-frequency vibration on the chest "The Vest Air-

way Clearance System", Hill-Rom Inc. (USA) should 

be noted (Fig.1). 

 
Fig. 1. The Vest Airway Clearance System, model 105 

 

According to the literature, there was established 

improvement of airway clearance in the group of pa-

tients with cystic fibrosis (CF) [9]. In foreign studies, 

there was shown the feasibility and efficacy of the use 

of HFCWO in chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), bronchiectasis, neurological diseases (cere-

bral palsy), diseases accompanied by the motor neu-

ronal affection, muscular dystrophy [3, 4, 13, 18]. 

Oscillation parameters, i.e. frequency of vibration, 

pressure and duration form the modes of HFCWO, 

which, in turn, play a major role in the implementation 

of procedures for HFCWO in the treatment of children 

with CAP. 

Therefore, we consider the selection of the above 

the indicated values of the parameters of oscillation to 

be effective, on the basis of which the modes of 

HFCWO are formed. 

It is important to take into account the criteria, in 

particular the state of the patient, the type of constitu-

tion, the body mass index (BMI), the nature and extent 

of the broncho-pulmonary process affection, and the 

existing complications for the formation of oscillation 

modes based on the parameters of HFCWO. 

The division of children into groups according to 

the age was based on the use of the childhood periodi-

zation scheme, developed by S.M. Grombach, based on 

the classification of childhood periods, proposed by the 

professor M.P. Gundobin following the anatomical, 

histological and physiological features of the child's 

body, which make up the key to understanding the orig-

inality of diseases in childhood [16]. 

The course of any disease, its prognosis and treat-

ment depend not only on the nature and strength of the 

pathogenic agent, but also on the individual character-

istics of the organism [7]. The type of constitution and 

BMI affects children's health, its adaptive capability, 

predisposition to various diseases, in particular respira-

tory tract diseases [14].  
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The purpose of the study: to determine the 

modes of HFCWO for each age group of children with 

CAP, depending on the type of constitution. 

Material and methods. The study included chil-

dren aged 6 to 17 years with a confirmed diagnosis of 

CAP. All children were divided into groups depending 

on the modes of the HFCWO. These modes were 

formed on the basis of the following criteria: age, type 

of constitution, body mass index. The average number 

of procedures for HFCWO was 10. 

In total, there were 8 modes of HFCWO, which 

differed from each other by the oscillation parameters - 

vibration frequency (Hz), pressure (Bar) and duration 

of the procedure (min). Modes 7 and 8 are described 

depending on the age of the children and the underlying 

disease [1] (Tab. 1). 

Таble1. 

Modes HFCWO 

Age groups of children Modes Frequency, Hz Pressure, Bar Duration, min 

4 to 7 years 7 6-9 1-2 10-12 

8 to 17 years 8 6-12 2 10-15 

*Note. Parameters of oscillations depending on the age of children and the underlying disease. 

 

Six modes of HFCWO were developed on the basis of the above criteria, from which modes 1,3 and 5 were 

developed for children of the asthenic body structure and with reduced BMI (Tab. 2).  

Таble 2. 

Modes HFCWO 

Parameters of oscillation for children of the asthenic type of constitution  

and with reduced BMI 

Age of the children Modes Procedures of oscillation 
Frequency, 

Hz 

Pressure, 

Bar 

Duration, 

min 

6 to 7 years 1 

The 1st 

procedure 

8 1 5 

7 2 5 

The 2nd 

procedure 

8 1 8 

7 2 7 

The 3rd 

procedure 

9 1 5 

8 2 5 

The following 

procedures 

9 1 8 

8 2 7 

girls aged 7 to 11 years old  

boys aged 7 to 12 years old 
3 

The 1st 

procedure 

9 1 5 

8 2 5 

The 2nd 

procedure 

9 1 8 

8 2 7 

The 3rd 

procedure 

10 1 8 

9 2 7 

The following 

procedures 

10 1 10 

9 2 10 

girls aged 12 to 17 years old  

boys aged 13 to 17 years old 
5 

The 1st 

procedure 

10 1 5 

9 2 5 

The 2nd 

procedure 

10 1 8 

9 2 7 

The 3rd 

procedure 

11 2 8 

10 3 7 

The following 

procedures 

11 2 10 

10 3 10 

Parameters of oscillation for children of the normosthenic type of constitution  

6 to 7 years 2 

The 1st 

procedure 

9 1 5 

8 2 5 

The 2nd 

procedure 

9 1 8 

8 2 7 

The 3rd 

procedure 

10 1 5 

9 2 5 

The following 

procedures 

10 1 8 

9 2 7 
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girls aged 7 to 11 years old  

boys aged 7 to 12 years old 
4 

The 1st 

procedure 

10 1 5 

9 2 5 

The 2nd 

procedure 

10 1 8 

9 2 7 

The 3rd 

procedure 

11 2 8 

10 3 7 

The following 

procedures 

11 2 10 

10 3 10 

girls aged 12 to 17 years old  

boys aged 13 to 17 years old 
6 

The 1st 

procedure 

11 2 5 

10 3 5 

The 2nd 

procedure 

11 2 8 

10 3 7 

The 3rd 

procedure 

12 3 8 

11 4 7 

The following 

procedures 

12 3 10 

11 4 10 

Oscillation modes 1-6 have a combined mecha-

nism of action on the respiratory tract. The first part of 

the procedure, due to the predominance of the parame-

ter-oscillation frequency (Hz), creates high-frequency 

low-amplitude oscillations that are transmitted to the 

bronchial wall and contribute to the separation of spu-

tum from smaller-bore caliber and its mobilization in 

the larger-bore caliber of the bronchial tubes, where it 

is easily removed by expectorating and facilitates the 

evacuation process. By increasing the frequency of os-

cillations (Hz), each procedure of HFCWO improves 

the rheological properties of sputum, which also facili-

tates the process of mobilizing and its expectorating [9, 

11].  

High-frequency oscillation therapy generates fluc-

tuations in the air flow, sufficient to create a cough re-

flex, which reduces the discharge viscosity [6]. These 

effects help patients mobilize pathological excretions 

from the peripheral to the central respiratory tract, 

where they can be easily removed by expectoration or 

coughing [8]. Repetitive coughing movements after the 

influence of HFCWO induce a more significant in-

crease in clearance of mucus than one cough motion.  

The second part of the procedure of HFCWO due 

to the prevalence of the influence parameter – pressure 

(Bar), has a compressive effect under the influence of 

positive pressure on the chest, improves the mobility of 

the chest and the elastic properties of the lungs, its elon-

gation of the respiratory area [5]. Improvement of these 

indices positively affects the functional and volumetric 

parameters of the lungs, which in turn leads to im-

proved ventilation function of the lungs.  

 The vibration compression therapy for the chest 

was performed using the "The Vest Airway Clearance 

System", Model 105 (Hill-Rom Services, Inc., USA). 

The system of high-frequency oscillation of the chest 

consists of a special, pneumatic vest, which tightly co-

vers the entire chest, connected by two tubes with a re-

mote impulse generator of air pressure. The air pressure 

generator quickly puts the flow of impulses into the vest 

with the help of air, inflates and blows it down, com-

pressing the chest with a fixed frequency and given 

pressure. The resulting impulses cause the pressure in-

side the vest to oscillate, creating the effect of high-fre-

quency oscillations of the chest. The device has three 

working settings: pulse frequency (in the range of 1 to 

20 Hz), pulse pressure (in the range of 1 to 10 Bar) and 

the procedure time (1 to 60 minutes) [3, 4, 13, 18]. 

The procedures were carried out in a sitting posi-

tion, with a straight back, the area of influence - the 

chest, in the first half of the day, 30 minutes after eating 

once a day for 8-10 days, depending on the length of in-

hospital stay of the patient. Relaxed breathing was rec-

ommended, after completing the procedure, children 

were asked to cough to remove sputum residues. 

At the beginning of the course of treatment, an in-

troductory lesson was given, in which an informative 

conversation with the child and his parents was con-

ducted to prevent negative emotions regarding the ther-

apy of HFCWO, to explain the principle of its action, 

desired effects, possible subjective feelings. In the 

opening session, in order to select a safe and efficient 

oscillation mode, a test procedure on the Vest was per-

formed for 10 minutes on a "step-by-step" basis, start-

ing with for example a vibration frequency of 9 Hz and 

a pressure of 1 bar and ending with a vibration fre-

quency of 8 Hz and a pressure 2 Bar for children aged 

6 to 7 (mode 2) with an increase of the above parame-

ters of high-frequency oscillation in the following pro-

cedures (Tab. 2). 

Contraindications to conducting HFCWO are: fe-

ver over 38°C, severe intoxication, complicated course 

of the underlying disease, expressed eczema and puru-

lent-inflammatory skin diseases. 

Results and discussion. In the course of the study, 

the optimal modes of HFCWO were determined based 

on the oscillation parameters, taking into account the 

criteria of choice, namely age, type of the constitution, 

body mass index. For the category of children of the 

asthenic type of the constitution and the lowered BMI, 

separate modes of 1, 3 and 5 HFCWO are given. These 

modes form the procedures of HFCWO, which are an 

integral part of the comprehensive therapy of commu-

nity-acquired pneumonia in children. 
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The "drainage" position for example "sitting on a 

chair bending the body to the side", "sitting on a chair 

bending the body forward", "standing bending the body 

to the side" of the body played an important role in the 

procedure of HFCWO. Oscillation with a constant 

change in drainage positions significantly increased the 

mobilization and facilitated the discharge of sputum in 

children.  

In the process of conducting the procedures using 

The Vest we have noted that a positive psychological 

impact on the child is played by the previous presence 

and communication with friends during the procedures 

of HFCWO before the first procedure. All this contrib-

uted significantly to the overall positive result of ther-

apy and allowed the child to adapt quickly to a new 

treatment. 

Conclusions. To improve the ACT, which in-

volves HFCWO, it is necessary to select the individual 

mode of oscillation procedures that play a key role in 

the complex treatment of CAP. 

 The Vest Airway Clearance System is a modern 

and easily made method for drainage of the bronchial 

tree, which enhances airway clearance, improving the 

functioning of the respiratory system. 

The HFCWO using the The Vest device should be 

included in the daily complex therapy of CAP, taking 

into account the simplicity and safety of the method, the 

absence of oral contact with the parts of the device, the 

relatively passive participation of children in proce-

dures and the lack of a labor-intensive phase of training. 

Abbreviations. ACT: Airway Clearance Therapy; 

HFCWO: High frequency chest wall oscillation; CAP: 

Community-acquired pneumonia; BMI: Body Mass In-

dex; MCTS: Mucociliary transport system; CT: Com-

plex therapy; WHO: World Health Organization; UN: 

United nations organization, United nations; MCC: 

Mucociliary clearance; USA: The United States of 

America; CF: Cystic fibrosis; PEP: Positive Expiratory 

Pressure; CCT: conventional chest physiotherapy; 

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; PF: 

pulmonary function. 
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Для многих работодателей стало очевидным, 

что персонал является ключевым фактором, форми-

рующих успех и конкурентоспособность их биз-

неса. И в настоящее время для ряда организаций во-

прос дефицита компетентных кадров является гла-

венствующим. Решение этого вопроса во многом 

зависит от эффективной организации процедуры 

подбора персонала, от использования качественно 

подобранных методов выявления наиболее квали-

фицированных, перспективных сотрудников, спо-

собных внести свой вклад в достижение конкрет-

ных целей организации. 

На сегодняшний день, многих ученых разных 

стран заинтересовала эндокринология и нейробио-

логия, и то как гормоны влияют на характер и пове-

дение человека. Личность определяют два взаимо-

действующих фактора: культура (привнесенные 

воспитанием нормы) и темперамент (определяемый 

генами, гормонами и нейромедиаторами).  

В России эту тему начал развивать и внедрять 

врач и ученый Константин Шадрин. После глубо-

кого изучения существующих на тот момент миро-

вых исследований о влиянии гормонов на мозг (ра-

боты Австралийского института и исследования 

американского антрополога, Хелен Фишер) Кон-

стантин сформировал комплексную науку - науку - 

Соматипологию («Сома» — тело, «тип» — 

форма, «логия» — наука)1, объединив имеющиеся 

знания с типами нейроэндокринной системы и 

найдя взаимосвязь между самым активным гормо-

ном, строением тела и личностными характеристи-

ками человека. Соматипология объективна, точна и 

                                                           
1 Шадрин К.А. Профреализациия. Выбор дела по 

душе. – М.: Изд-во «Эксмо», 2015. 

конкретна, так как она выявляет тенденции, кото-

рые продиктованы не психикой, а именно физиоло-

гией. Новый нетрадиционный метод отбора персо-

нала, позволяющий проводить оценку персонала и 

грамотно принимать людей на вакантную долж-

ность.  

Соматипология представляет собой классифи-

кацию, состоящая из 7 сотипов: адреналиновый, 

инсулиновый, мелатониновый, тиреоидный, сома-

тотропный, МСГ-соматип и окситоциновый. В каж-

дом названии соматипа прослеживается информа-

ция о том, какой гормон наиболее активен. Сме-

шанных соматипов не существует, поэтому по 

внешности человека обычно можно однозначно 

определить, к какому типу он относится.  

Тип 1. Адреналиновый соматип. Корена-

стый человек с головой средних размеров – руко-

водитель-контролер 

Индивидуальность человека адреналинового 

типа обусловлена деятельностью надпочечников - 

это эндокринные железы, которые расположены 

над верхним полюсом каждой почки. Основной 

гормон этого типа – адреналин. 

Адреналин мобилизует энергетические ре-

сурсы организма. Его секреция резко повышается в 

стрессовых состояниях, в моменты опасности, при 

тревоге, страхе, травмах, ожогах и в шоковых со-

стояниях. Он повышает уровень бодрствования, 

психическую энергию и активность, вызывает пси-

хическую мобилизацию, реакцию ориентировки и 

ощущение тревоги, беспокойства или напряжения. 

Поэтому представитель этого соматипа динамичен, 
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рвется в бой. Однако часто бывает чересчур им-

пульсивен, способен совершить опрометчивый по-

ступок.  

Ещё одна «усиленная» система у людей этого 

типа – половая. В крови адреналиновых людей по-

вышено содержание андрогенов. Они увеличивают 

мышечную массу и силу. Эти гормоны способ-

ствуют снижению общего количества подкожного 

жира и уменьшению жировой массы по отношению 

к мышечной массе, но могут увеличить отложения 

жира по мужскому типу (на животе) при одновре-

менном уменьшении отложений жира в типично 

женских местах (ягодицы, бедра, грудь). 

Адреналиновый тип – плохой дипломат, по-

тому что он обычно говорит то, что думает. Но у 

него сильно развиты лидерские качества: он ответ-

ственен, решителен, стремится во всем быть пер-

вым. Представитель этого типа – эффективный 

управленец среднего или высшего звена. Подроб-

нее о сильных и слабых сторонах соматипа – в таб-

лице 1. 

Таблица 1. 

Адреналиновый соматип: особенности и характеристики. 

Особенности 

фигуры 

Личностные качества Подходя-

щая 

должность 

Как лучше 

мотивировать Положительные Отрицательные 

- Среднего 

роста; 

- Плотное, 

физически 

развитое 

тело; 

- Круглая, 

средних раз-

меров голова; 

- Кожа блед-

ная; 

- Светлые во-

лосы 

- Смелый; 

- Решительный; 

- Прямолинеен,  

не врет; 

-Ответственный; 

- Не боится трудностей, 

считает их залогом 

успеха; 

- Всегда идет напро-

лом, потому что для 

него это самый легкий 

путь. 

- Упорно отстаи-

вает свою точку 

зрения; 

- Плохой дипло-

мат, обостряет 

разногласия; 

-Целеустремлен-

ный; 

- Бывает бестак-

тен; 

- Не умеет кон-

тролировать 

эмоции. 

- Бригадир 

- Старший 

менеджер 

-Руководи-

тель проек-

тов 

- Начальник 

участка. 

Давать возможность вы-

пускать пар и проявлять 

импульсивность и жажду 

победы. 

Делать спикером на собра-

нии. 

Не стоит ставить в прямое 

подчинение кому-то. 

Тип 2. Инсулиновый соматип. Пластичная и 

мягкая фигура – дипломат 

Люди инсулинового типа, как правило, гармо-

ничны и красивы, спокойны и неторопливы, со-

зданы, чтобы нести в этот мир любовь, доброту и 

красоту. Они облегчают жизнь, смягчая суровость 

окружающего мира.  

У этого типа преобладает работа яичников и 

поджелудочной железы. 

Эндокринную функцию поджелудочной же-

лезы выполняют островки Лангерганса, состоящих 

из нескольких видов клеток: А-клетки вырабаты-

вают глюкагон, В-клетки – инсулин, D-клетки – со-

матотропин. У инсулинового типа в поджелудоч-

ной железе процент В-клеток составляет основную 

массу. 

В состоянии покоя секреция инсулина преоб-

ладает над секрецией соматотропного гормона, ко-

торый усиливает синтез белков. Поэтому углеводы 

помимо энергетических целей идут на образование 

жировой ткани. Из-за этого большинство людей 

данного соматипа имеют повышенный вес, отложе-

ния на бедрах и животе.  

У представителей инсулинового типа повы-

шено содержание таких половых гормонов, как эст-

роген и прогестерон. Эстроген – самый известный 

женский половой гормон, который делает женщину 

женщиной. Благодаря эстрогену женская фигура 

приобретает прелестные женственные округлости, 

а характер – уступчивость и мягкость. Большинство 

мужчин данного типа тоже имеют мягкие округлые 

формы. Из-за высокого уровня эстрогена у людей 

этого соматипа очень красивая, матовая, гладкая 

кожа, которой не обладает больше ни один тип. 

Морщины у них появляются очень поздно. 

Эстрогены у мужчин отвечают за работу го-

ловного мозга и память. Именно эстрогены дают 

этому типу творческие способности.  

Характер этого типа соответствует телосложе-

нию: он уступчивый и неконфликтный, часто ле-

нится, стремится к комфорту. Инсулиновый тип де-

лает только то, что любит. Лучший мотиватор для 

него – внешние стимулы: развлечения, еда, отдых, 

приятные вещи, общение. Представитель этого 

типа хорошо понимает чувства и эмоции окружаю-

щих, поэтому умеет договариваться. Он професси-

онально завоевывает доверие: его собеседники не 

верят, что такой человек может их обмануть. В таб-

лице ниже перечислены особенности инсулинового 

типа. 
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Таблица 2. 

Особенности телосложения и личностные характеристики 

Особенности 

фигуры 

Личностные качества Подходящая 

должность 

Как лучше 

мотивировать Положительные Отрицательные 

- Среднего ро-

ста; 

- Тонкая талия 

и широкие 

бедра; 

- Фигура жен-

ственная и пла-

стичная, даже у 

мужчин;  

- Склонный к 

полноте; 

- Жировые от-

ложения на жи-

воте; 

- Контур лица 

правильный; 

- Кожа бархат-

ная; 

- Глаза круглой 

или миндале-

видной формы. 

- Привлекает своим 

обаянием; 

- Добрый; 

- Понимающий; 

- Мягкий; 

-Уравновешенный;  

- Преданный; 

- Всегда готов 

прийти на помощь 

окружающим; 

-Чувственный, лас-

ковый; 

- Повышенное 

стремление к ком-

форту; 

- Проявляет твор-

ческий подход, 

находит нестан-

дартное решение 

задачи. 

- Ленив, пасси-

вен, чрезмерно 

стремится к 

комфорту; 

- Делает только 

то, что ему при-

носит удоволь-

ствие; 

- Потакает 

своим слабо-

стям; 

- Сложно прояв-

лять эмоции; 

- Важна ста-

бильность 

- Дизайнер; 

- Художник; 

- Писатель; 

- Музыкант; 

- Артист; 

- Эстетика и 

дизайн; 

- Архитек-

тор; 

- Гостинич-

ный бизнес; 

-Строитель-

ство 

- Секретарь; 

- Специа-

лист в сфере 

IT. 

Использовать внешние сти-

мулы. Переключать удо-

вольствие от процесса на 

удовольствие от достижения 

цели.  

Давать высказывать идеи, 

как улучшить процесс или 

быстрее решить задачу, при-

слушиваться к ним и давать 

возможность воплощать за-

думанное. 

Тип 3. Мелатониновый соматип. Соиска-

тель с грушевидной фигурой и плохой осанкой – 

хороший помощник и исполнитель. 
Доминирующий гормон этого типа – мелато-

нин, он вырабатывается в эпифизе мозга. Одной из 

основных функций мелатонина является контроль 

следования суточным и сезонным ритмам. Кроме 

того, мелатонин подавляет пигментный обмен, но 

стимулирует многие другие обменные процессы. 

Поэтому у людей мелатонинового типа такая белая 

кожа. В течение ночи концентрация этого гормона 

в крови высока, а в течение дня снижается. 

Мелатонин – антипод серотонина («гормона 

хорошего настроения»), может способствовать воз-

никновению депрессии. Из-за этого гормона людям 

такого типа свойственна грусть и подавленность. 

Мелатонин вырабатывается только в тёмное время 

суток, тогда как серотонин – в светлое. В этом со-

стоянии (его называют еще серотониновым голода-

нием) многие страдают бессонницей, поэтому 

люди этого соматипа активны в ночное время.  

В высоких концентрациях мелатонин способен 

снижать активность коры и подкорковых структур 

головного мозга, вызывая этим успокаивающее и 

галлюциногенное воздействие. Из-за этого гормона 

мелатониновые люди часто имеют отсутствующий 

вид, будто находятся где-то в других мирах. 

У этого соматипа настроение очень перемен-

чивое: он то радуется, то в отчаянии, то решителен, 

то угнетен. Мелатониновый тип тонко чувствует 

других людей, но это, скорее, мешает ему. Поэтому 

человек предпочитает работать в одиночку. Глав-

ное преимущество представителя этого типа в том, 

что он умеет концентрироваться на деталях, не бо-

ится рутины. Подробнее об особенностях мелато-

нинового типа и о том, какие должности ему подой-

дут, – рассмотрено в таблице 3.  

Человек этого соматипа полный, особенно в 

области бедер. Даже фигура достаточно стройного 

представителя мелатонинового типа будет размы-

той. Он постоянно сутулится, словно пытается не 

выделяться. У него бледная кожа, отечное лицо, 

светлые глаза. 
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Таблица 3. 

Особенности телосложения и личностные характеристики 

Особенности 

фигуры 

Личностные качества Подходящая 

должность 

Как лучше 

мотивировать Положительные Отрицательные 

- Склонный к 

полноте; 

- Размытые 

контуры тела; 

- Светлая, 

бледная кожа, 

лицо одутло-

ватое; 

- Круглая го-

лова; 

- Большие, 

выпуклые 

глаза; 

- Плохая 

осанка, посто-

янно суту-

лится; 

- Рост ниже 

среднего. 

- Высоко развит 

эмоциональный ин-

теллект;  

- Развитая интуи-

ция; 

-Внимателен; 

- Умеет концентри-

роваться на дета-

лях, легко сосредо-

тачивается на ра-

боте; 

- Упорство в дости-

жении цели; 

- Способность под-

ниматься после па-

дений; 

- Воля к жизни. 

- Склонность к 

печали и пере-

живания по лю-

бому поводу; 

- Пассивен; 

- Зависит от 

настроения, ко-

торое часто ме-

няется; 

- Не уверен в 

себе; 

- Любит рабо-

тать в уедине-

нии;  

- Медлителен; 

- Замыкается в 

себе; 

- Не собран; 

- Доверчив; 

- Упрям; 

- Бухгалтер; 

- Повар; 

- Архивист; 

- Научный со-

трудник; 

- Програм-

мист; 

-Делопроизво-

дитель; 

-Медсестра; 

Специалист по 

докумен- 

тообороту; 

-Высокоточ-

ное произво 

дство; 

- Садовник; 

- Поэт, рома-

нист. 

Стоит жестко контролиро-

вать, надо давать возмож-

ность ему самому разо-

браться с задачами, кото-

рые нужно решить, в своем 

темпе. 

Лучше не принуждать 

участвовать в командных 

мероприятиях. 

Тип 4. Тиреоидный соматип. Невысокий суб-

тильный человек – профессиональный переговор-

щик. 

Особенности тиреоидного типа связаны со щи-

товидной железой, которая вырабатывает гормоны 

(трийодтиронин и тироксин), они являются глав-

ными биологически активными гормонами, непо-

средственно влияющими на обмен веществ (мета-

болизм), несущие ответственность за производство 

и использование энергии каждой клеткой и тканью 

нашего организма.  

Благодаря действию гормонов активизируется 

работа центральной нервной системы, особенно го-

ловного мозга, люди тиреоидного соматипа, легко 

возбудимы и весьма сообразительны. 

У представителей этого соматипа метаболизм 

ускорен, углеводы являются основным источником 

энергии для организма, в связи с этим представи-

тели данного типа расходуют энергию активнее 

остальных. У него тонкие черты лица, по которым 

трудно определить, сколько на самом деле человеку 

лет – он всегда выглядит молодо, подтянуто, как 

правило невысокого роста, худощав, также сла-

вятся волей и выносливостью. 

Доминирующие гормоны сказывается и на ха-

рактере тиреоидного типа. Он все делает быстро: 

двигается, думает, говорит. Такой человек за сто-

лом переговоров первым поймет потребности каж-

дой стороны. Поэтому представители этого сома-

типа будет хорошими коммерческими директо-

рами. Но из-за желания все делать быстро, они 

бывают поверхностными, могут браться за не-

сколько дел одновременно и не доводить до конца 

ни одного. В таблице ниже перечислены особенно-

сти тиреоидного типа. 

Таблица 4. 

Особенности телосложения и личностные характеристики 

Особенности фи-

гуры 

Личностные качества Подходящая 

должность 

Как лучше 

мотивировать Положительные Отрицательные 

- Рост ниже сред-

него или сред-

ний; 

-Худощавый; 

- Черты лица за-

остренные; 

- Быстрые живые 

глаза; 

-Выглядит моло-

жаво; 

- Голова неболь-

ших размеров. 

- Губы тонкие, 

ровные. 

 

- Стремится узна-

вать новое и быть в 

курсе последних 

событий; 

-Восприимчив и 

наблюдателен; 

- Думает и дей-

ствует быстро; 

- Находчив; 

- Эрудирован и хо-

рошо образован; 

-Предусмотри-

тельность. 

- Излишнее беспо-

койство; 

-Разбросан- 

ность; 

-Поверхностно от-

носится к важным 

делам; 

- Не может усидеть 

на месте, рутина его 

угнетает; 

- Берется за дело под 

влиянием порыва; 

- Суетливость. 

- Личный помощ-

ник; 

- Менеджер по ра-

боте с клиентами; 

-Переводчик; 

- Журналист; 

- Репортер; 

-Коммерческий 

директор; 

- Деятельность, 

связанная с комму-

никациями; 

-Консультант 

 

Использовать 

его умение все-

гда быть в курсе 

всего. Поручать 

задачи, которые 

позволят ему 

взаимодейство-

вать с людьми. 

Не давать рутин-

ную работу. 

Включать в про-

ектные команды.  
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Тип 5. Соматотропный соматип. Кандидат 

высокий и жилистый, с вытянутым лицом. Хо-

рошо составляет планы и контролирует других. 

У соматотропного соматипа выражена перед-

няя доля гипофиза. Она выделяет гормон роста со-

матотропин и ряд других гормонов, оказывающих 

важное влияние на весь организм. Соматотропин 

тормозит переход углеводов в жиры. Из-за этого че-

ловек данного типа словно вытянутый: высокий, 

худощавый, с длинными конечностями и продолго-

ватым лицом.  

Еще один гормон этого типа – АКТГ (адрено-

кортикотропный гормон), он влияет на кору надпо-

чечников. В последние годы установлено, что часть 

молекулы АКТГ может проникать в мозг и влиять 

на него. Этот гормон способен усиливать функцию 

внимания. Под действием части АКТГ стимулиру-

ется избирательное внимание, и человек не отвле-

кается на второстепенные раздражители. Именно 

благодаря АКТГ люди этого типа обладают высо-

кой способностью к концентрации. Кроме всего 

прочего, АКТГ стимулирует запоминание, а значит, 

поддерживает и процесс обучения. К тому же этот 

гормон обладает антистрессовым свойством, чем 

можно объяснить невозмутимость людей этого 

типа. 

Главная черта соматотропного типа –сдержан-

ность. Он уверен, что все в его мире должно быть 

предсказуемо, поэтому пытается контролировать 

происходящее, продумывать все до мелочей. Из-за 

этого с трудом приспосабливается к новому. Это не 

коммуникабельный человек, предпочитающий по-

зицию наблюдающего. Он предпочитает работать в 

одиночестве – ведь это позволит ему уйти с головой 

в задачу и найти нетривиальное решение. Для пред-

ставителя соматотропного типа подходит работа с 

таблицами, планами, отчетами, аналитикой. Она 

позволит ему проявить рационализм, использовать 

логическое мышление. 

Таблица 5. 

Соматотропный соматип: особенности и характеристики 

Особенности 

фигуры 

Личностные качества Подходя-

щая 

должность 

Как лучше 

мотивировать Положительные Отрицательные 

- Высокий 

рост, тело, 

словно вытя-

нутое; 

-Жилистый; 

- Длинные ко-

нечности; 

- Шея тонкая; 

- Лицо удли-

ненное с бла-

город- 

ными чер-

тами; 

- Кожа блед-

ная, склонная 

к сухости; 

-Скованны-

едвижения. 

- Независим в сужде-

ниях, на него не вли-

яет мнение окружаю-

щих; 

- Сдержан и умерен; 

-Концентрация; 

- Пунктуален и пе-

дантичен; 

- Трудолюбивы и 

обязательны; 

- Умело планирует 

дела; 

- Отличное логиче-

ское и стратегиче-

ское мышление и 

анализ. 

- Скуп на эмоции, 

это затрудняет об-

щение с другими 

людьми; 

-Приверженец ло-

гики; 

-Прижимис- 

тость; 

- Не готов к внештат-

ным ситуациям; 

- Узкость кругозора; 

- Мрачность; 

-Подозрительный; 

- Пессимизм. 

 

- Бухгал-

тер; 

-Эконо-

мист; 

-Табель-

щик, хро-

номет-

рист; 

- Судья, 

чиновник; 

- Ученый; 

- Стратег; 

- Философ; 

- Аудитор; 

- В сфере 

строитель- 

ства 

Позволить ему держать 

все под контролем. Да-

вать возможность рабо-

тать в одиночестве.  

Не ставить задачи, ре-

шить которые нужно за 

ограниченный период 

времени. 

Тип 6. МСГ-соматип. Стройный человек с 

правильными чертами лица. Эффективен в пуб-

личных сферах и PR 

Шестой тип – МСГ – контролирует меланоц-

итстимулирующий гормон средней доли гипофиза.  

Работу этого гормона активизирует специаль-

ный фактор, который вырабатывается в гипотала-

мусе – гормон меланостатин. Помимо воздействия 

на сам гипофиз, меланостатин напрямую влияет на 

головной мозг и является мощным активатором 

эмоциональности и двигательной активности. Вот 

почему люди МСГ-типа такие активные, позитив-

ные и эмоциональные.  

Гормон МСГ и его фрагменты способны сти-

мулировать внимание и кратковременную память, 

усиливать положительные эмоции. Благодаря 

этому, люди МСГ-типа склонны схватывать инфор-

мацию на лету, быстро разбираются в нюансах дела 

и с энтузиазмом берутся за его исполнение.  

Он хочет, чтобы его замечали, стремится к со-

вершенству, поэтому и свою работу обычно выпол-

няет качественно. У человека МСГ-соматипа нет 

определенной роли: он может быть эффективным в 

любых сферах. Представитель этого типа, благо-

даря своей харизме, умеет вести за собой людей. Он 

знает, как привлечь внимание публики, поэтому бу-

дет хорошим спикером или бизнес-тренером. Дру-

гие особенности МСГ-типа и подходящие ему 

должности приведены в таблице 6. 

Шестой соматип встречается достаточно 

редко. Однако его всегда легко заметить: от него 

словно исходит солнечный свет. Представители 

МСГ-типа – хорошо сложенные стройные люди, с 

правильными пропорциями тела и чертами лица. 

Обычно у них широкие плечи и круглой формы го-

лова. 
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Таблица 6. 

МСГ-соматип: особенности и личностные характеристики. 

Особенности 

фигуры 

Личностные качества Подходящая 

должность 

Как лучше 

мотивировать Положительные Отрицательные 

- Достаточно 

высокий 

рост; 

 

- Красивая 

пропорцио-

нальная фи-

гура; 

- Лицо круг-

лое, утончен-

ное; 

-Выступаю-

щие скулы; 

- Большие, 

немного рас-

косые глаза; 

- Вьющиеся 

волосы; 

- Широкие 

плечи. 

- Много энергии; 

- Легко генери-

рует творческие 

идеи; 

- Всегда оптими-

стичен, готов 

действовать; 

- Постоянно ста-

рается разви-

ваться и узнавать 

что-то новое; 

- Сила духа; 

-Самодостаточ-

ность;  

- Внутренняя сво-

бода и независи-

мость 

- Гордыня; 

- Зависимость от 

мнения других; 

- Авторитар- 

ность; 

-Эгоцентризм; 

- Капризность; 

- Перфекцио- 

низм; 

- Ленив, если ра-

бота не интересна; 

- Может посту-

питься интересами 

команды ради соб-

ственной выгоды. 

- Связи с об-

щественно-

стью; 

- Актер; 

- Режиссёр; 

-Начальник, 

президент, 

депутат; 

- Пресс- 

секретарь; 

- Бизнес- 

тренер; 

-Спортсмен; 

-Журналист. 

Необходимо поручать за-

дачи, которые позволят ему 

быть в центре внимания и по-

казывать свои сильные сто-

роны. 

По возможности дать сво-

боду, к примеру, гибкий гра-

фик работы. 

 

Тип 7. Окситоциновый соматип. Соиска-

тель мощный с широкой грудной клеткой и боль-

шой головой – идеальный руководитель высшего 

звена 

Основной гормон этого типа – окситоцин, он 

выделяется в задних долях гипофиза, является гор-

моном нежной, долгой привязанности и заботы. Он 

оказывает комплексное воздействие на весь орга-

низм. В то же время людям этого типа свойственен 

недостаток гормонов щитовидной железы, способ-

ствующий увеличению веса, который не снижается 

ни диетой, ни физическими упражнениями. У таких 

людей массивная грудная клетка вкупе с широкими 

плечами, из-за этого фигура человека окситоцино-

вого соматипа похожа на яблоко.  

Человек окситоцинового типа – стратег и мыс-

литель, типичный руководитель, амбициозный и 

властный. Он умеет смотреть на проблему под раз-

ными углами, выбирает лучшее решение. Но сам 

действовать не будет – ему легче поручить это 

кому-то другому. Умеет делегировать задачи, вдох-

новляет подчиненных и коллег. Человек этого типа 

гордится своими достижениями, но иногда может 

переходить границы и становиться тщеславным. 

Другие личностные качества окситоцинового типа 

– в таблице 7. 

Таблица 7. 

Особенности телосложения и личностные характеристики 

Особенности фи-

гуры 

Личностные качества Подходящая 

должность 

Как лучше 

мотивировать Положительные Отрицатель-

ные 

- Высокий рост; 

- Крупный; 

- Большая, круглая 

голова; 

- Широкие плечи, 

массивная грудная 

клетка, но стройные 

ноги; 

- Рот большой; 

- Отложение жира 

на животе. 

- Позитивный взгляд на 

жизнь; 

- Полностью отдается 

делу, старается выяснить 

все детали, прежде чем 

действовать; 

- Вдохновляет окружаю-

щих; 

- Щедр и великодушен, 

помогает друзьям и кол-

легам. 

- Гордыня; 

-Распущен-

ность; 

-Самодоволь- 

ство и хваст-

ливость; 

- Плохой ис-

полнитель и 

контролер; 

-Самонадеян-

ность; 

- Неумение 

ограничивать 

себя в еде и 

питье; 

-Многословие 

- Педагог; 

- Научный де-

ятель; 

- Философ; 

-Бизнесмен;- 

Политик; 

- Дипломат; 

-Руководитель 

среднего или 

высшего 

звена; 

-Организа- 

ционная сфера 

дея- 

тельности. 

 

Закрепить за ним 

право учить дру-

гих и знать все 

лучше всех. 

Говорить на рав-

ных. 

Поставить в пару 

хорошего испол-

нителя. 

Не ограничивать и 

разрешить прояв-

лять себя. 

Чаще хвалить. 

 

Чтобы получить более точные выводы о соис-

кателе, необходимо определить еще два параметра. 

Константин Шадрин, создатель соматипологии, от-

мечает: чтобы получить полный портрет кандидата 
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и понять, подойдет ли он на должность, кроме со-

матипа нужно определить еще два параметра. Это 

сила и подсознательные ценности человека. Вы-

явив их, можно определить, какие задачи соиска-

тель будет решать наиболее эффективно и что его 

мотивирует. Важно помнить, что соматип, силу и 

подсознательные ценности человека нужно рас-

сматривать в совокупности. Если все три параметра 

соответствуют друг другу, кандидат будет осо-

бенно продуктивным на той или иной должности.  

Подсознательные ценности – это глубинные 

устремления человека, то, что наполняет его жизнь 

смыслом. Они определяют склонность к тому или 

иному виду деятельности. Выяснить, какими цен-

ностями руководствуется человек, можно посред-

ством ситуационных тестов и наводящих вопросов.  

Таблица 8. 

Четыре группы подсознательных ценностей и как их мотивировать. 

Группа 

ценно-

стей 

Личностные качества Мотивация 
Подходящая долж-

ность 

Интел-

лект и ду-

ховность 

Стремиться к знаниям, стара-

ется найти круг общения, кото-

рый также будет разделять эту 

ценность. Его утомляет рутина. 

Склонен к философским раз-

мышлениям, а не действию. 

Возможность узнать что-то но-

вое. Стоит отправлять его на 

тренинги и курсы повышения 

квалификации. 

Ставить сложные и необычные 

задачи. Позволять работать по 

удобному для него распорядку. 

Консультант 

Психолог 

Преподаватель 

Программист 

Писатель Исследова-

тель 

Честь и 

карьера 

Уважает закон и порядок. Для 

него главное следовать высшим 

идеалам, соблюдать справедли-

вость, совершенствовать мир. 

Общается только с людьми, ко-

торые также разделяют эту цен-

ность. 

Основная мотивация – возмож-

ность продвигать идеалы спра-

ведливости.  

Он сможет сделать это, если 

будет пользоваться авто- 

ритетом в компании. Продви-

гать его по службе и делать 

наставником. 

Продуктивен на госу-

дарственной службе, в 

образовании, на адми-

нистративных долж-

ностях 

Деньги 

Умеет делать деньги из воздуха. 

Щедрый и заботливый. Насла-

ждается роскошью и комфор-

том. Практичен, всегда помнит 

о своей выгоде. Круг общения 

основан по деловым качествам.  

Лучшая мотивация – матери-

альные стимулы: бонусы, пре-

мии, повышение заработной 

платы. Комфортные рабочие 

условия. Подчеркивание его 

солидности, его отдельным ка-

бинетом.  

Плохо справляется с 

наемной работой, мо-

жет начать свой биз-

нес.Эффективно рабо-

тает за процент в дру-

гом бизнесе. 

Может быть маркето-

логом, sale-менедже-

ром 

Труд и 

умения 

Главное – работа. 

Настоящий творец, который 

умеет трудиться.  

Не любит бездельников. Ценит 

чувство надежности и стабиль-

ности. 

Новые задачи и сложные про-

екты, которые он не решал 

раньше. Отмечать его трудо-

любие.  

Иногда работать с сотрудни-

ками из других отделов, 

учиться новому. 

Все виды рабочих 

профессий, в зависи-

мости от соматипа. 

Сила – это то, что помогает человеку быть про-

дуктивным в работе и жизни. Всего сил пять, они 

равнозначны и развиты у человека, в той или иной 

степени. Одна из сил превалирует и позволяет об-

ладателю получать преимущества от всех осталь-

ных. К примеру, человек идей может благодаря 

своим мыслям прийти во власть, заработать деньги. 

Его интеллект привлечет окружающих и поможет 

установить с ними контакты. 

Какая сила доминирует у кандидата, нужно 

определять так же, как и соматип, по его внешнему 

виду. Какое телосложение и личностные качества 

свойственны носителю каждой силы, представлены 

в таблице 9. 
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Таблица 9.  

Пять сил человека: внешние признаки и личностные качества 

Сила Внешность Личностные качества 
Как повысить эффектив-

ность 

Идея 

Высокий рост; 

Жилистая; 

Широкие плечи; 

Нос крючком или 

необычной формы. 

Активный интеллект.  

Человек творческий, изобрета-

тельный. 

Не любит ограничений. 

Зависит от окружающих условий. 

Готов к переменам. 

Конкурирует со всеми и стремится 

к совершенству. 

Своевольный, целеустремленный. 

Обеспечить условия конку-

ренции, дать возможность 

мыслить творчески, предла-

гать новые нестандартные 

идеи. 

Власть 

Тело плотное; 

Средний рост или 

чуть выше среднего; 

Яркая внешность. 

Стремится доминировать и утвер-

ждать свои интересы. 

Использует чужие ресурсы. 

Резкий, решительный. Постоянно 

ищет новые эмоции и ощущения.  

Не боится выступать на публике. 

Импульсивен. 

Оказывать внимание и хва-

лить. 

От нехватки внимания у чело-

века начинается депрессия. 

Деньги 

Тело рыхлое; 

Крупное, тя- 

желовесное; 

Рост средний. 

Надежный. Осторожный, медли-

тельный. 

Хочет помочь как можно боль-

шему количеству людей. Прини-

мает даже тех, кто к ним недруже-

любен. 

Не любит перемены. Предпочи-

тает созидать. 

Конечный результат его работы 

может быть непредсказуемым, 

путь к цели может затянуться. 

Позволять работать в том 

ритме, в котором он привык. 

Не ставить жестко ограничен-

ные по времени задачи. 

Обеспечивать стабильность. 

Показать, что он умеет управ-

лять ресурсами материаль-

ными. 

Привле-

катель-

ность 

Рост высокий или 

средний; 

Волосы и глаза свет-

лые; 

Субтильная; 

Тонкие черты. 

Отстаивает свою позицию, но не 

доминирует при этом. 

Ценит свое личное пространство и 

уважает личное пространство 

окружающих. Эмоционально уяз-

вим. 

Поддерживать. 

Позволять использовать то, 

что людям нравится нахо-

диться в его обществе и об-

щаться с ним. 

Контакты 

В теле много округ-

лостей; 

Нет четких форм; 

Обтекаемая; 

Склонен к полноте. 

Зависит от внешних обстоятель-

ств.  

Легко приспосабливается к изме-

няющейся ситуации. 

Обаятелен и приятен в общении, 

но может быть коварным. Непред-

сказуем.  

В коллективе создает вокруг себя 

приятную атмосферу. 

Обеспечивать комфортные 

условия работы. 

Не ущемлять его интересы. 

 

Какое у человека телосложение, не случайный 

фактор. Это показатель того, какой гормон актив-

нее всего влияет на физиологические процессы, от 

гормонов зависит многое, в том числе иммунитет и 

здоровье. И даже характер. Следовательно, по 

тому, как человек сложен, можно предположить, 

как он воспринимает окружающую действитель-

ность, как реагирует на разные обстоятельства и 

действует в сложных ситуациях.  

Перед интервью нужно составить портрет под-

ходящего сотрудника: определить какими каче-

ствами он должен обладать, как выглядеть, он дол-

жен быть подробным и обоснованным. Необхо-

димо продумать какие личностные качества нужны 

сотруднику на вакантную должность. Не доста-

точно перечислить только один или два признака: 

чем точнее портрет, тем больше вероятность найти 

подходящего работника на данную позицию. Во 

время интервью с соискателем, необходимо сопо-

ставлять полученный портрет с кандидатом, кото-

рый по внешним признакам будет максимально 

подходить на вакансию. 

Состав персонала организации оказывает клю-

чевое влияние на ее успех. Вопрос подбора кадров 

и формирования эффективной команды, особенно в 

условиях экономического кризиса, стоит доста-

точно остро. Традиционные методы оценки новых 

и потенциальных работников известны не только 

работодателям, но и кандидатам, которые могут 
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применять соответствующие манипуляции с целью 

произвести впечатление на работодателя ввести в 

заблуждение специалиста по кадрам. 

Нетрадиционные методы отбора персонала 

выявляют глубинные качества личности, которые 

неизбежно проявятся, а также внутренние мотивы, 

установки и комплексы, которыми человек, как 

правило, не может управлять. Поэтому изучение и 

применение соматипологии при отборе персонала 

поможет обеспечить сбалансированный состава со-

трудников, что, способствует выполнению миссии 

организации. 
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Открытие лекарственных средств не всегда яв-

лялось целенаправленным процессом, иногда обна-

ружение полезных свойств веществ оказывалось 

удачным случаем. Ведь сначала были открыты ле-

карственные вещества, а затем изучены механизмы 

их действия. Так, например, люди не сразу устано-

вили взаимосвязь между выпадением зубов, сыпью 

и недостатком витамина С. Долгое время люди 

гибли от, казалось бы, страшной неизлечимой бо-

лезни – скорбута. Болезнь поражала чаще всего мо-

ряков, и никто не мог понять причину страшного 

недуга. Однако, в 1747 году Джеймс Линд доказал, 

что употребление в пищу цитрусовых предотвра-

щает развитие скорбута. Выделение и открытие ви-

тамина С произошло в 1932 году Сень-Дьерди, а до-

казательство его участия в иммунных и пролифера-

тивных процессах было представлено в 1970 году 

Лайнусом Полингом. 

Широкое развитие отечественная фармаколо-

гия получила в конце XIX века. Постепенно накап-

ливались знания о лекарственном сырье раститель-

ного и животного происхождения, получали синте-

тические препараты. Однако какими бы темпами ни 

шло развитие науки, найдется случай, к которому 

ученые будут абсолютно не подготовлены. Это слу-

чилось 22 апреля 1915 года. В разгар Первой Миро-

вой войны было впервые применено химическое 

оружие – хлор. Удушливый, отравляющий газ сте-

лился по земле желто-зеленым, зловонным полот-

ном, не дающим солдатам скрыться от него. В тот 

день погибло более пяти тысяч человек, и еще де-

сять тысяч потеряли здоровье.  

http://somatip.ru/about-center/about-center.html
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Весь мир был озадачен новой проблемой – по-

иском средства спасения. Да, своеобразный анти-

дот был – гипохлорит натрия, однако пропитанные 

им марлевые повязки не давали долгосрочной и 

надежной защиты. Был придуман защитный шлем, 

который защищал органы дыхания, но полностью 

не спасал от ядовитого газа. Спасение было 

найдено профессором Н. Д. Зелинским, который на 

протяжении нескольких лет исследовал свойства 

древесного угля. Он считал его одним из лучших, 

универсальных поглотителей. Зелинский разрабо-

тал способы его активации, что повышало поглоти-

тельные способности. Он предложил использовать 

уголь как наполнитель в фильтрационной коробке 

защитной маски. Так, в 1915 году был создан пер-

вый противогаз[1].  

Адсорбция – это процесс поглощения одного 

вещества поверхностью другого вещества. От-

крыто данное явление было в 1785 году Т. Е. Лови-

цом, который впервые предложил метод очистки 

воды древесным углем.  С научной точки зрения ад-

сорбция - это самопроизвольный процесс, который 

заключается в повышении концентрации одного ве-

щества у границы раздела фаз с другим. Взаимодей-

ствие происходит за счет ван-дер-ваальсовых свя-

зей, которые представляют собой слабые межмоле-

кулярные взаимодействия, а также при помощи 

индукционных, дисперсионных. Дисперсионные 

связи характеризуют взаимодействие молекулы ад-

сорбата с несколькими молекулами адсорбента за 

счет их дипольных моментов. При одномоментном 

появлении  микродиполей у атомов адсорбента и 

адсорбата возникает притяжение, т. е. в основе дан-

ных взаимодействий лежит явление флуктуации. 

При адсорбции полярного вещества возникают ин-

дуцированные взаимодействия, связанные с влия-

нием диполей адсорбата на электростатическое 

поле адсорбента. Это происходит благодаря суще-

ствованию некомпенсированного силового поля на 

поверхности адсорбента[2]. Ненасыщенность со-

здает избыточную – поверхностную энергию. Про-

цесс адсорбции является самопроизвольным и чаще 

всего необратимым,  так  как происходит уменьше-

ние значения энергии Гиббса. Однако иногда про-

исходит обратное выделение вещества – десорбция. 

При одинаковой скорости адсорбции и десорбции 

говорят об адсорбционном равновесии.  

Адсорбция может быть физической и химиче-

ской. Физическая адсорбция подразумевает образо-

вание слабых межмолекулярных взаимодействий. 

Данный вид адсорбции обратим, зависит от давле-

ния и температуры. Тепловой эффект реакции не 

превышает 20 кДж/моль.  

Химическая адсорбция, или хемосорбция, ха-

рактеризует взаимодействие адсорбента и адсор-

бата с образованием новых соединений. Причем 

скорость и интенсивность адсорбции прямо про-

порциональны значению температуры. Тепловой 

эффект реакции гораздо выше – более 120 

кДж/моль. Очень редко можно точно разграничить 

два вида адсорбции, чаще присутствует и тот, и 

другой[3]. 

Адсорбенты подразделяют на пористые и не-

пористые. Причем больший интерес представляют 

пористые адсорбенты. Они имеют микро- и макро-

поры. Адсорбция идет более интенсивно в микро-

порах, так как в них наблюдается эффект наложе-

ния поверхностных сил стенок поры. 

Уникальность адсорбции заключается в том, 

что чаще всего вещество является неспецифиче-

ским адсорбентом, т. е. оно способно поглощать 

практически любые низкомолекулярные вещества, 

что может иметь практическую пользу. Так, напри-

мер, активированный уголь и другие адсорбенты 

используют в медицине, в очищении сточных вод, 

лекарственных препаратов, почвы. Однако по-

дробно разберем адсорбенты, применяемые в меди-

цине. Как известно, энтеросорбенты – препараты, 

используемые при отравлениях, токсикоинфек-

циях, которые помогают очистить ЖКТ от вредных 

веществ.  

Целью данной статьи является изучение явле-

ния адсорбции на примере основных энтеросорбен-

тов. 

Задачи:  

 Разработка и использование методик вы-

полнения работы 

 Изучение зависимости адсорбции от пло-

щади поверхности адсорбента 

 Исследование способности основных энте-

росорбентов  поглощать газы, красители, соли тя-

желых металлов. 

Согласно уравнению Гиббса, величина избы-

точной (поверхностной) энергии прямо пропорцио-

нальна межфазной поверхности, поэтому можно го-

ворить о том, что между интенсивностью адсорб-

ции и площадью поверхности адсорбента имеется 

прямо пропорциональная зависимость. Адсорбция 

тем интенсивнее, чем больше площадь поверхности 

адсорбента[4].  

Gs = σS 

Для исследования в вытяжном шкафу в лабо-

раторных условиях был получен хлор: 

MnO2 + 4HCl = MnCl2 + 2H2O + Cl2  

Хлор был выбран по причине наличия окраски, 

в связи с чем можно наглядно увидеть процесс по-

глощения. Газ был получен в 3 колбы одинакового 

объема. Затем в колбы был помещен активирован-

ный уголь: в 1-ую – 1 целая таблетка, во 2-ую – 

крупно измельченная таблетка, в 3-ю – мелко из-

мельченная. Результаты исследования представ-

лены на графике. 
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Рисунок 1. Зависимость адсорбции от площади поверхности адсорбента 

 

Как видно, адсорбция наиболее быстро про-

изошла в колбе с мелко измельченным углем, а са-

мый долгий процесс наблюдался в первой колбе. 

В следующем опыте представлена сравнитель-

ная характеристика энтеросорбентов, имеющих 

широкое применение. Для исследования были вы-

браны «Полисорб МП», «Лактофильтрум», «Филь-

стум-сти», «Полифепан», уголь активированный. 

«Полифепан», «Фильтрум-сти» содержат в каче-

стве активного компонента лигнин гидролизный, 

который представляет собой полимерное соедине-

ние, содержащееся в клетках высших растений и 

некоторых водорослей. «Лактофильтрум» содер-

жит лигнин гидролизный и лактулозу, которая сти-

мулирует перистальтику кишечника. «Полисорб 

МП» содержит высокодисперсный коллоидный ди-

оксид кремния[5]. Данные сорбенты были исполь-

зованы для поглощения растворенных газов, краси-

телей. В качестве газообразного адсорбата исполь-

зовалась минеральная газированная вода. Суть 

эксперимента в следующем: в колбы с одинаковым 

объемом газированной воды были добавлены рав-

ные объемы энтеросорбентов. Одна колба не содер-

жала сорбента и использовалась в качестве кон-

трольной пробы. Затем колбы были закрыты проб-

ками. Фиксировалось время, в течение которого 

полностью исчезали пузырьки газа. Результаты 

представлены на графике. 

 
Рисунок 2. Поглощение газа энтеросорбентами 

 

Как мы видим, быстрее всего адсорбировал газ 

из раствора «Полисорб МП», наиболее высокие 

значения имеют «Лактофильтрум» и «Фильтрум-

СТИ». «Полифепан» на графике не отображен, так 

как газ с его помощью не поглотился.  

Адсорбция растворенных красителей проводи-

лась теми же энтеросорбентами. В качестве краси-

телей были использованы «Апельсин» из лимонада 

«Апельсин» (производитель ОАО Халвичный за-

вод «Нальчинский», г. Нальчик), анилиновый кра-

ситель, а также окрашенные сульфат меди(II) и 

сульфат кобальта(II) в концентрации 0,1 М.  

Каждый краситель анализировался отдельно. 

В 5 колб с одинаковым объемом раствора красителя 

были одновременно добавлены сорбенты. 6-я колба 

оставалась контрольной. Фиксировался процесс 

обесцвечивания растворов. Данные представлены в 

таблице. 
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Таблица 1.  

Адсорбция красителей энтеросорбентами 

№  

п/п  

Название  

сорбента 

Адсорбция растворённых красителей Адсорбция солей тяжёлых металлов  

Пищ.красителя  Анилин. красителя Раствор CuSO4(II)  Раствор CoSO4 (II) 

1 Уголь акт. + 
Хорошо 

обесцветился  

Хорошо  

обесцветился 
Нет изменений 

2 Полисорб МП - 
Нет  

изменений 

Нет  

изменений 
Нет изменений 

3 Лактофильтрум - 

Цвет  

изменился  

на зеленый 

Более  

светлая  

окраска 

Нет изменений 

4 Фильтрум - сти - 

Цвет  

Изменился 

 на зеленый  

Более 

 светлая  

окраска 

Нет изменений 

5 Полифепан  - 

В меньшей 

 степени  

обесцветился  

Более  

светлая  

окраска  

Нет изменений 

 

Пищевой  и анилиновый красители хорошо по-

глотились  активированным углем, раствор суль-

фата меди (II) хорошо поглотился адсорбентами 

под номерами 1,3,4,5. В колбах с раствором суль-

фата кобальта (II) изменений не произошло. 

Итак, можно говорить об универсальности 

данных энтеросорбентов, так как они способны по-

глощать разнообразные вещества: газы, красители, 

токсины, соли тяжелых металлов. Именно это и 

обуславливает их широкое применение как в кли-

нической практике, так и в домашних условиях. 

Фармакотерапия острых отравлений заключается в 

задержке всасывания токсинов, в связи с чем ис-

пользуют энтеросорбенты. Одним из методов де-

токсикации является гемосорбция. Процесс заклю-

чается в использовании гранулированных адсор-

бентов в комплексе с белками крови. Кровь 

прокачивается через систему магистралей с помо-

щью насоса через колонку, в которой находится 

сорбент. Имеет место и развитие специфической ге-

мосорбции при помощи селективных сорбентов, 

которые могут быть представлены антителами к ад-

сорбату[6].  

Сфера применения сорбентов если не расши-

ряется, то совершенствуется. Современные хрома-

тографы работают на основе явления адсорбции, и 

позволяют идентифицировать диагностически зна-

чимые показатели. Создание высокоспецифичных 

сорбентов позволит расширить спектр изучаемых 

показателей, а также повысить концентрационную 

чувствительность. Хроматографы также позволяют 

определять концентрацию веществ в пробах на со-

ответствие стандартам. Адсорбционная очистка 

сточных вод позволяет снизить количество вред-

ных компонентов, поступающих в окружающую 

среду. Чаще всего используют активированный 

уголь, так как это наиболее доступный материал. 

Несомненно, что применение адсорбентов будет 

актуально всегда, вопрос будет лишь в совершен-

ствовании имеющейся аппаратуры и методик при 

помощи междисциплинарного научного подхода.  
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THE RATIONALE FOR THE USE OF THE PARAMETER OF DENTAL IMPLANTATION IN 

ANIMALS 

 

Аннотация:  
В статье рассмотрены положительные стороны использования метода дентальной имплантации у 

животных. Обоснованы преимущества дентальной имплантации перед традиционными методами лече-

ния. На основе изученного материала можно утверждать, что дентальная имплантация является высо-

коэффективным, а в некоторых случаях единственным методом, дающим положительный результат. 

Abstract:  

The article deals with the positive aspects of the use of the method of dental implantation in animals. The 

advantages of dental implantation over traditional methods of treatment are substantiated. On the basis of the 

studied material it can be argued that dental implantation is highly effective, and in some cases the only method 

that gives a positive result. 
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Дентальная имплантация – это раздел стомато-

логии о внедрении различных типов конструкций 

(имплантатов) с целью замещения зубов [5]. 

Дентальный имплантат – это стержень с резь-

бой из биосовместимого материала (титана), по 

форме схожий с корнем натурального зуба. Им-

плантат замещает собой внутрикостную часть утра-

ченного зуба благодаря уникальному свойству ти-

тана соединяться с костной тканью посредством 

процесса остеоинтеграции, что дает чрезвычайную 

прочность соединения 5]. 

Согласно данным многих ветеринарных хи-

рургов и стоматологов (И.Н. Макаров [2], А.А. Сте-

кольников[4], С.В.Тимофеев[5]) имплантация зу-

бов у животных имеет актуальное значение как для 

ветеринарной практики, так и для гуманной стома-

тологии. 

Современная зубная имплантология у чело-

века начинает свое исчисление с середины 20-го 

века (начало было положено в США). Первая 

успешная имплантация была проведена в 1965 г. 

Однако наибольшей популярности импланта-

ция достигла в 80-х годах прошлого века, когда в 

роли имплантатов стали применяться титановые 

сплавы. Постоянная работа ученых над усовершен-

ствованием протезирования приводит к тому, что 

стоматологические имплантаты становятся все ка-

чественнее с каждым годом [3]. 

В 2012 году в рамках ежегодного Европей-

ского Ветеринарного Стоматологического Кон-

гресса (EVDC), проходившего в Лиссабоне, состо-

ялся мастер-класс по имплантации, где проводи-

лось обучение техникам применения человеческих 

имплантатов в ветеринарии, рассматривались 

сложности, связанные с ограниченным спектром их 

применения, а также обсуждалась их физиологиче-

ская необходимость и этическая сторона вопроса 

[3]. 

Поиск новых, более совершенных методов ле-

чения – одна из основных проблем ветеринарной 

хирургии и стоматологии. Поэтому, проведение ис-

следований по обоснованию и разработке метода 

дентальной имплантации для у животных вносит 

существенный вклад в развитие реконструктивно-

восстановительной ветеринарной стоматологии [1]. 

Европейские технологии предусматривают по-

становку современных человеческих систем им-

плантатов в ветеринарии. Такой имплантат состоит 

из двух частей: одна часть – это винт, который по-

гружается в костную ткань челюсти, а другая, назы-

ваемая абатментом соединяет сам имплантат и ко-

ронку, устанавливаемую сверху. 
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Отсутствие зазора при закреплении абатмента 

на винте обеспечивает абсолютную герметичность 

соединения, такой имплантат гарантирует сбалан-

сированную нагрузку, а при его установке исклю-

чается ошибка положения, попадание десневых 

фрагментов [4]. 

В настоящее время – это самые лучшие им-

плантаты. Обычно они предполагают проведение 

двухэтапной имплантации: установку корневой ча-

сти имплантата с последующим закрытием его сли-

зистой оболочкой и приживлением; затем уста-

новку абатмента, изготовление слепков и самой ко-

ронки. 

Изученные материалы позволяют выделить 

следующие преимущества дентальной импланта-

ции перед традиционными методами лечения: 

- имплантация позволяет увеличить прочность 

челюстной кости прежде всего за счет замены уте-

рянной кости имплантатом. Установка импланта-

тов останавливает или замедляет деградацию кост-

ной ткани. В зависимости от того, какой именно зуб 

был имплантирован, жевательная нагрузка может 

способствовать повышению плотности костной 

ткани нижней челюсти. Это имеет такой же поло-

жительный эффект, как жевательные упражнения, 

которые рекомендуют для пожилых людей; 

- имплантат не только решает проблему отсут-

ствующих зубов, но и снимает лишнюю нагрузку с 

соседних и, следовательно, сохраняет их; 

- имплантация помогает избежать ортодонти-

ческих проблем, вызванных потерей зуба. Часто это 

происходит вследствие удаления клыка верхней че-

люсти, особенно у кошек и мелких пород собак. 

Например, отсутствие верхнего клыка может вы-

звать опущение верхней губы, которая будет трав-

мироваться нижним клыком; 

- возможность имплантации может убедить 

владельцев в необходимости удаления больных зу-

бов раньше, чем патологический процесс затронет 

большую часть кости, и тем самым улучшит общее 

состояние здоровья пациента. 

Список использованной литературы 
1. Бычков, В.С. Клинико-морфологическое 

обоснование репаративных процессов при 

дентальной имплантации у собак: автореферат дис. 

... кандидата Ветеринарных наук / В.С. Бычков // 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургская 

государственная академия ветеринарной 

медицины». - Санкт-Петербург, 2018. – 22 с. 

2. Макаров, И. Н. Эндодонтическое лечение у 

мелких домашних животных / И. Н. Макаров // 

Рос.вет.журн.Мелкие домаш.и дикие животные. - 

2010. - № 4. - с. 33-35 

3. Рубникович, С.П. Экспериментальное 

обоснование применения метода дентальной 

имплантации с использованием низкоинтенсивного 

импульсного ультразвука у пациентов с частичной 

вторичной адентией / С.П. Рубникович, И.С.Хомич, 

Т.Э. Владимирская // Проблемы здоровья и 

экологии. - 2015. - №4 (46). – С. 75-80 

4. Стекольников, А.А. Диагностика болезней 

зубочелюстной системы у собак и кошек / А.А. 

Стекольников, С.Ю. Концевая, И.Н. Макаров, В.С. 

Бычков. – СПб.: Изд-во СПбГАВМ, 2017. – 32 с. 

5. Тимофеев С.В. Стоматология животных / 

С.В. Тимофеев. - М.: Агровет, 2006. – 120 с. 

 

 

 

  



 
 

 

Сolloquium-journal №12(36), 2019 

Część 1 

(Warszawa, Polska) 

ISSN 2520-6990 

Czasopismo jest zarejestrowane i publikowane w Polsce. W czasopiśmie publikowane są artykuły ze wszystkich 

dziedzin naukowych. Czasopismo pub-likowane jest w języku angielskim, polskim i rosyjskim. 

Artykuły przyjmowane są do dnia 20 każdego miesiąca. 

Częstotliwość: 12 wydań rocznie. 

Format - A4, kolorowy druk 

Wszystkie artykuły są recenzowane 

Każdy autor otrzymuje jeden bezpłatny egzemplarz czasopisma. 

Bezpłatny dostęp do wersji elektronicznej dziennika. 

Wysyłając artykuł do redakcji, Autor potwierdza jego wyjątkowość i bierze na siebie pełną odpowiedzialność za 

ewentualne konsekwencje za naruszenie praw autorskich 

Zespół redakcyjny 

Redaktor naczelny -  Paweł Nowak 

Ewa Kowalczyk 

Rada naukowa 

 Dorota Dobija  Profesor i rachunkowości i zarządzania na uniwersytecie Koźmińskiego, dyrektor 

programu k. e. n. 

 Jemielniak Dariusz - prof. dyrektor centrum naukowo-badawczego w zakresie organizacji i miejsc 

pracy, kierownik katedry zarządzania Międzynarodowego w Ku. 

 Henryka Danuta Stryczewska - prof.  dziekan Wydziału Elektrotechniki i Informatyki Politechniki 

Lubelskiej. 

 Mateusz Jabłoński - Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kościuszki. 

 Henryka Danuta Stryczewska - prof. , dziekan Wydziału Elektrotechniki i Informatyki Politechniki 

Lubelskiej i prof. Zbigniew Grądzki, prorektor ds. Nauki. 

 Sani Lukács — eötvösa Lorànd University, Faculty of Social Sciences, phd in sociology7 

 Király Tamás — Szegedi Tudományegyetem, gyógyszerésztudományi Kar, phd gyógyszertár9 

 Gazstav Lewandowskij — węgierski uniwersytet sztuk pięknych, Graficzny wydział / Specjalizacja w 

dziedzinie projektowania graficznego. 

 Bulakh Iryna Valerievna - k.arh., Profesor nadzwyczajny w Katedrze Projektowania Środowiska 
Architektonicznego, Kijowski Narodowy Uniwersytet Budownictwa i Architektury 

 

« Сolloquium-journal » 
Wydrukowano w « Chocimska 24, 00-001 Warszawa, Poland » 

E-mail: info@colloquium-journal.org 
http://www.colloquium-journal.org/ 

 


